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SUR  CETTE  SECONDE  ÉDITION. 


Afin  de  rendre  cette  seconde  édition  digne , autant  que  possible , de  l’accueil  que 
le  public  a fait  à la  première,  nous  y avons  apporté  de  nombreux  changements.  Nous 
en  avons  modifié  l’ensemble  et  les  parties. 

Quant  à l’ensemble,  l’ordre  d’exposition  des  médicaments  n’est  plus  le  même.  On  se 
rappelle  que  dans  la  préface  de  la  première  édition , nous  avions  montré  une  certaine 
indifférence  à l’égard  de  la  classification  des  agents  de  la  matière  médicale.  Il  y a , 
disions-nous,  des  médicaments  qui  purgent,  d’autres  qui  excitent,  etc...,  nous  aurons 
donc  une  classe  de  médicaments  purgatifs,  une  classe  de  médicaments  excitants,  ainsi 
de  suite.  Ceci,  néanmoins,  était  déjà  une  classification  fondée  sur  le  mode  d’action 
physiologique  des  agents  de  la  matière  médicale.  Mais  cette  classification  n’était  pas 
uniforme,  puisqu’à  côté  de  cela,  nous  avions  des  classes  fondées  sur  le  mode 
d’action  thérapeutique  : ainsi  les  antispasmodiques,  les  anthelmintiques , etc...  Cette 
contradiction  est  très-difficile  à éviter  ; et  aujourd’hui,  sans  prétendre  à une  classification 
complètement  naturelle  et  logique,  et  tout  en  conservant  les  classes  d’excitants,  de 
toniques,  de  vomitifs,  d’anti-spasmodiques,  etc...,  nous  avons  commencé  à introduire 
un  peu  d’ordre  dans  le  désordre. 

Quelque  dédain  qu’on  veuille  affecter  pour  les  classifications , il  est  impossible  de 
s’en  affranchir,;  et  toute  classification  est  déduite  d’une  manière  de  voir  et  d’apprécier 
les  choses  qu’on  veut  exposer.  Comme  on  ne  peut  les  exposer  toutes  ensemble,  qu’il 
faut  une  succession,  etc...,  à moins  de  traiter  pêle-mêle  du  chaud,  du  froid,  du 
quinquina,  de  la  graine  de  lin,  de  la  moutarde  et  de  l’acétate  de  plomb,  force  est 
bien  de  suivre  un  ordre  en  vertu  d’un  principe  ordonnateur. 


II 


AVERTISSEMENT. 


On  a applaudi  à notre  première  manière,  parce  qu’elle  flattait  les  habitudes  de 
scepticisme  et  de  paresse  dans  lesquelles  les  esprits  languissent,  trompés  par  une 
prétendue  philosophie  qui  prend  le  titre  de  progressive,  comme  si  dans  l’immobilité 
du  doute  volontaire  et  de  la  négation  , il  était  possible  d’avancer. 

Nous  ne  nous  faisons  pas  l’illusion  de  croire  que  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci,  nous  devons  et  pouvons  désabuser  une  génération  tout  entière,  qui,  à notre 
avis,  tourne  le  dos  à la  vérité,  et  qui,  peut-être,  doit  marcher  encore  pendant  quel- 
que temps  dans  l’erreur,  afin  qu’épuisée,  l’erreur  s’éteigne  dans  ses  propres  consé- 
quences. On  est  souvent  obligé  de  transiger  avec  un  ennemi  encore  puissant. 

Émettre  un  principe  de  classification  qui  soit  à la  hauteur  du  sujet  et  de  l’objet  de 
ce  livre,  c’est-à-dire  un  principe  assez  élevé  et  assez  large  pour  embrasser  dans  une 
même  idée  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  médicaments  — capable  de  don- 
ner et  de  formuler  le  rapport  qui  lie  la  médication  à l’état  morbide  qu’elle  est  destinée 

à modifier,  etc , ce  serait  supposer  que  l’enseignement  de  la  médecine  a mis  dans 

les  esprits  tout  Ge  qui  est  nécessaire  pour  qu’une  pareille  idée  soit  comprise  et  accep- 
tée. Or,  les  méthodes  régnantes  ne  veulent  pas  de  cela.  C’est,  qui  sait?  peut-être  la 
seule  raison  qui  rende  la  chose  impossible. 

Nous  avons  donc  traité  en  premier  lieu  des  médicaments  qui  portent  primitivement 
leur  action  sur  la  plasticité,  pour  la  modifier,  soit  en  la  restaurant  et  la  fortifiant, 
comme  les  préparations  ferrugineuses  et  astringentes , soit  en  l’affaiblissant  et  en  l’al- 
térant , comme  le  mercure  et  la  saignée. 

Après  cela  , viennent  les  médicaments  qui  portent  primitivement  leur  influence  sur 
l’innervation  pour  la  fixer  et  l’actionner,  comme  le  quinquina  et  les  stimulants,  ou 
pour  la  modérer  et  la  calmer , comme  l’opium  et  le  froid  , etc — 

On  trouvera  sans  doute,  et  cela  n’est  pas  difficile,  des  médicaments  qui  semblent  ne 
pouvoir  appartenir  à aucune  de  ces  deux  grandes  divisions  (qui  correspondent  aux 
deux  grandes  divisions  des  actes  et  des  fonctions  organiques) , ou  qui  modifient  simul- 
tanément ces  actes  et  ces  fonctions  sans  régularité , sans  prévision  possibles.  C’est 
pour  résoudre  cette  difficulté , qu’une  troisième  classe  formée  des  deux  autres , et  les 
embrassant  dans  une  unité  qui  constitue  l’organisme , fût  devenue  nécessaire.  Mais 
cette  nécessité  en  entraînait  une  autre  bien  plus  grande,  savoir  : la  nécessité  d’initier 
les  intelligences  aux  principes  de  la  science  de  l'homme  et  de  la  médecine , et  de  ré- 
pondre à des  besoins  que  l’enseignement  actuel  ne  satisfait  guère  plus  que  s’il  n’avait 
pas  pour  objet  la  médecine  humaine. 

Une  classification  imparfaite  est  une  conséquence  forcée , et  nous  la  subissons  des 
imperfections  que  les  préjugés  de  la  philosophie  médicale  actuelle  entretiennent  et 
accumulent  bien  plus  que  le  manque  de  faits  et  de  détails , comme  on  est  trop  porté  à 
le  croire.  Avec  cette  méthode , on  ne  voit  pas  que  toute  généralisation  et  toute  classifi- 
cation sont  logiquement  et  à jamais  impossibles,  puisqu’il  y aura  toujours  des  faits  à 
connaître,  des  détails  à désirer,  et  toujours  la  possibilité  de  découvertes  nouvelles  et 
de  choses  inaperçues.  Qu’on  dise  donc , et  ce  sera  plus  tôt  fait , que  la  science  est 
impossible.  Alors  il  faut  en  oublier  le  mot,  et  faire  de  la  statistique  pour  se  di- 
straire.... 
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Car  savoir,  c'est  prévoir.  Or,  on  ne  prévoit  qu'avec  des  principes  et  jamais  avec  des 
faits.  Pourtant  la  statistique  ne  donne  que  des  faits  et  ne  peut  donner  que  cela.  On  ne 
peut  pas  prévoir  avec  des  faits , car  c’est  ce  qu’il  s’agit  précisément  de  prévoir.  On  ne 
peut  prévoir  qu’avec  les  principes  des  faits  à prévoir,  parce  que  ces  principes  domi- 
nent les  faits,  les  engendrent,  et  sont  par  conséquent  immuables  , tandis  que  les  faits 
sont  variables  ; et  la  raison  dit  à qui  sait  l’écouter  dans  le  recueillement  de  son  esprit, 
qu’on  ne  peut  pas  prévoir  ce  qui  est  variable  et  inconstant  avec  ce  qui  est  variable  et 
inconstant,  mais  seulement  avec  ce  qui  est  invariable  et  constant,  caractères  qui 
appartiennent  aux  seuls  principes. 

Donc , la  statistique  qui  ne  mène  pas  à prévoir , ne  peut  pas  mener  à savoir. 

D’ailleurs  ses  preuves  sont  faites,  son  impuissance  est  jugée;  et  on  n’y  tient  plus 
guère  que  parce  qu’on  ne  sait  pas  à quel  critérium  s’adresser.  Le  temps  fera  le  reste. 

Alors , peut-être , il  nous  sera  permis  et  possible  de  réaliser  ce  qu’au jourd’hui  nous 
n’avons  dû  qu’ébaucher  et  indiquer. 

Mâles  esprits!  observateurs  graves,  vraiment!  qui  s’arrêtent  aux  phénomènes  , sont 
satisfaits  des  apparences  ; et  qui,  du  haut  de  leur  autorité  , veulent  bien  prendre  en 
pitié  les  esprits  assez  puérils , les  observateurs  assez  légers  pour  chercher  l’intelligible 
derrière  le  sensible,  la  réalité  derrière  le  phénomène  !... 

Quant  aux  détails  de  l’ouvrage  , nous  avons  retranché,  ajouté,  remplacé , corrigé. 

La  matière  médicale  n’avait  pas,  dans  la  première  édition  , toute  l’importance  qu’elle 
mérite , et  toute  l’étendue  dont  elle  est  susceptible.  Nous  avons , suffisamment  sans 
doute,  pourvu  à ces  deux  exigences.  Les  détails  de  chimie  pharmaceutique,  d’histoire 
naturelle  médicale , les  formules  nombreuses  dont  nous  l’avons  enrichie , l’ont  telle- 
ment accrue , que  nous  nous  sommes  vus  forcés  , pour  ne  pas  multiplier  les  volumes, 
de  la  condenser  dans  un  petit  texte  sur  deux  colonnes.  Cet  artifice  joint  à une  justifi- 
cation plus  grande  , nous  a donné  la  facilité  de  réaliser  ces  additions  considérables, 
sans  retrancher  rien  de  la  partie  médicale  et  thérapeutique , qui  elle-même  a été  en 
plusieurs  points  augmentée  selon  l’importance  et  la  difficulté  des  sujets. 

Nous  avons  substitué  un  chapitre  pratique  sur  les  indications  de  la  médication  anti  - 
phlogistique dans  les  maladies  aiguës , aux  considérations  accessoires  de  médecine 
générale  auxquelles  nous  avions  été  entraînés  dans  le  troisième  volume  de  la  première 
édition , ce  qui  faisait  des  trois  quarts  de  ce  volume  un  ouvrage  dans  un  autre  ouvrage, 
un  hors-d’œuvre  sans  lien  évident  avec  le  reste  du  Traité. 

Pour  être  plus  fidèles  au  titre  de  ce  chapitre,  nous  aurions  dû  sans  doute,  comme 
nous  l’avons  fait  pour  les  autres  chapitres  de  ce  genre , étudier  les  effets  physiologiques 
des  émissions  sanguines,  et  rechercher  le  rapport  thérapeutique  qui  existe  entre  la 
diathèse  antiphlogistique  déterminée  par  elles , et  la  diathèse  phlogistique  qu’il  s’agit 
de  détruire.  Nous  avons  eu  cette  pensée. 

Nous  voulions  , après  avoir  considéré  le  sang  comme  la  source  de  la  végétation  et  de 
l’innervation  , observer  les  effets  que  la  soustraction  de  cet  aliment  commun  produit 
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dans  un  organisme  sain,  sur  la  végétation,  l’innervation  et  le  rapport  qui  les  associe 
pour  constituer  ce  même  organisme.  Là  , guidés  par  une  loi  physiologique  capable  de 
les  coordonner,  nous  aurions  vu  ces  phénomènes  caractéristiquement  modifiés,  et  cette 
étude  nous  aurait  admirablement  fourni  les  principes  qui  règlent  les  indications  et  les 
contre-indications  générales  de  la  médication  antiphlogistique,  déduites  elles-mêmes  de 
l’observation  clinique  et  de  l’appréciation  nosologique  de  l’état  inflammatoire  et  de 
toutes  ses  espèces. 

i 

Mais  nous  avons  dû  sacrifier  le  droit  au  fait,  et  ce  sacrifice  nous  a été  d’autant  moins 
pénible  , que  nous  sommes  certains  que  les  praticiens  et  les  élèves  préféreront,  malgré 
ses  mille  défauts , ce  que  nous  avons  fait  à ce  que  nous  aurions  dû  faire. 

De  sorte  que  maintenant,  notre  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale  est  plus 
en  rapport  avec  son  titre  et  son  objet , qui  est  de  faire  connaître  les  médicaments  et  les 
principaux  agents  de  la  thérapeutique,  de  les  décrire , d’apprendre  leurs  propriétés 
physiques,  chimiques  et  naturelles,  leurs  préparations,  leur  mode  d’administration, 
leurs  doses,  leurs  effets  physiologiques,  toxiques  et  thérapeutiques,  leurs  indications  et 
leurs  contre-indications  spéciales  motivées  sur  la  connaissance  des  cas  spéciaux  auxquels 
ils  sont  applicables  ; enfin,  d’agiter  sous  le  titre  de  médication,  la  discussion  des  ques- 
tions générales  qui  résument  tous  les  faits  cliniques  et  particuliers  relatifs  à chaque 
moyen  médicamenteux,  en  les  rattachant  à des  principes  de  pathologie  et  de  thérapeu- 
tique générales. 

Si  notre  critique  a été  quelquefois  un  peu  vive  et  amère,  il  faut,  pour  être  juste,  bien 
se  rappeler  qu’il  est  certaines  questions  de  principes  sur  lesquelles  toute  transaction  et 
tout  ménagement  sont  impossibles. 

La  vérité  fuit  les  flatteurs.  Les  biais  et  le  respect  humain  n’habitent  pas  avec  elle. 
11  lui  faut  des  serviteurs  décidés  à ne  dépendre  que  de  sa  loi.  La  liberté  de  l’esprit  est 
au  prix  de  cette  étroite  servitude. 

Cette  vérité  qui  parle  intérieurement,  et  qu’on  nomme  alors  conscience,  sait  par- 
donner jusqu’aux  excès  d’un  zèle  qu’elle  donne  et  qui  lui  revient,  quand  il  est  hon- 
nête et  désintéressé. 


Mars  1841. 
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MÉDICAMENTS  RECONSTITUANTS. 


FER. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  fer , ferrum , yjtSvCç  des  Grecs,  mars  des  al- 
chimistes, est  un  des  métaux  le  plus  anciennement 
connus;  c’est  celui  que  la  nature  a répandu  le  plus 
abondamment.  Il  est  allié  à la  plupart  des  minéraux; 
les  végétaux  et  les  animaux  en  contiennent  aussi  en 
quantité  assez  notable  pour  que  l'existence  en  soit 
facilement  démontrée. 

Le  fer  est  d'un  gris  bleuâtre,  à texture  fibreuse, 
très-dur  , très-tenace  et  surtout  très-ductile  ; il  a une 
odeur  particulière  et  une  saveur  styptique  ; sa  den- 
sité est  de  7,  >9  ( sept  fois  et  demie  plus  pesant  que 
l’eau);  sa  fusion  a lieu  à 150°  du  pyromètre  de 
VVedgwood  ; facilement  oxydable  à l’air  humide  ; dé- 
composant l’eau  à la  chaleur  rouge  en  s’emparant  de 
son  oxygène;  à la  température  ordinaire,  n’exerçant 
aucune  action  sur  l'eau  distillée  et  non  aérée,  etc. 
Il  est  en  outre  attirable  à l’aimant  et  susceptible  de 
devenir  magnétique. 

Le  fer  est  employé  en  médecine  à l'etat  de  métal, 
d’oxyde  et  de  sel.  Nous  l’examinerons  successivement 
sous  ces  différentes  formes. 

I.  Fer  à l’état  métallique.  — Il  s’emploie  toujours 
en  poudre  fine  sous  forme  de  limaille. 

La  limaille  de  fer  ( limutura  martis  scobs  ferri  ),  a 
un  aspect  métallique  ; elle  est  soluble  dans  l’acide 
chlorhydrique,  avec  dégagement  de  gaz  hydrogène,  et 
donne  une  dissolution  à peine  colorée. 

Préparation.  On  bat  la  limaille  dans  un  mortier  de 
fer  avec  un  pilon  de  même  métal;  on  passe  le  pro- 
i duit  au  tamis  fin  et  l’on  rejette  la  poudre,  qui  pro- 
vient, pour  la  plus  grande  partie,  de  l’oxyde  adhérent 
au  fer  ; la  limaille  est  ensuite  passée  au  tamis  de  crin 
serré  afin  de  séparer  les  portions  les  plus  grossières. 


Ainsi  préparée,  elle  doit  être  conservée  dans  des 
flacons  bien  bouchés. 

La  limaille  dite  porphyrisée  n’a  pas  l’aspect  bril- 
lant de  l’autre  ; elle  s’oxyde  beaucoup  plus  facilement 
lorsqu’on  la  prépare. 

On  doit  porter  une  grande  attention  dans  le  choix 
de  la  limaille,  parce  que  souvent  elle  contient  quel- 
ques parcelles  de  cuivre  qui  peuvent  donner  lieu  à 
de  graves  accidents.  La  meilleure  limaille  est  celle 
qu’on  prépare  soi-même  avec  du  fer  doux,  et  qui  con- 
serve encore  son  éclat. 

Cette  poudre  métallique  entre  dans  quelques  pré- 
parations officinales  et  magistrales.  Nous  donnerons 
les  principales  formules  : 

1°  Tablettes  martiales  du  Codex  : 

Fer  porphyrisé  ( ferrum  suprà 

porphyritem  levigatum  ).  32  grain.  ( l onc.  ) 

Sucre  blanc  ( saccharum 

album 320  grain.  ( 10  onc.  ) 

Poudre  de  cannelle  (pul- 

vis  cinnamomi  ) . . . 8 gram.  ( 2 gros.  ) 

Mucilage  de  gomme  adra- 
gante  ( mucago  cum  gum- 
mi  tragacanthd  ) . . . q.  s. 

F.  s.  a.  des  tablettes  de  60  centigrammes  (I2graius) 
qui  contiendront  chacune  cinq  centigrammes  (1  grain) 
de  fer. 

2°  Pilules  martiales  de  Sydenham  : 

Limâille  de  fer  porphyrisée.  . q.  v. 
Extrait  d’absinthe q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  trente  centigrammes  (6  grains). 

II.  Oxydes.  Le  fer  forme  avec  l’oxygène  deux 
combinaisons,  savoir  : le  proto  et  le  sesqui  oxyde 
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( peroxyde  ).  Ce  qu’on  appelait  autrefois  deutoxyde 
( oxyde  noir,  oxyde  ferroso-ferrique,  éthiops  martial) 
est  une  combinaison  de  protoxyde  et  de  sesqoi 
oxyde  de  fer. 

Protoxyde  ( Oxydum  ferrosum,  Berz.  ).  Il  n’est  usité 
en  médecine  que  combiné  avec  les  acides;  il  est  pré- 
cipité de  ses  dissolutions  par  les  alcalis  sous  la  forme 
d’une  poudre  blanche,  floconneuse,  qui,  en  quelques 
instants,  passe  au  vert,  et,  plus  tard,  au  jaune  rou- 
geâtre, en  absorbant  l’oxygène  de  l’air. 

Sesqui  oxyde  ou  peroxyde  ( Oxydum  ferricum 
Berz.).  Il  est  très-abondant  dans  la  nature,  et  con- 
stitue les  minerais  connus  sous  les  noms  d'hématite 
et  de  fer  oligisle  ; sa  couleur  est  d’un  rouge  violet 
plus  ou  moins  foncé;  il  est  insoluble  dans  l’eau  et 
peu  soluble  dans  les  acides  organiques  ; exposé  à 
l’action  de  l’air  , à la  température  ordinaire , il  en 
absorbe  l’acide  carbonique. 

Les  variétés  artificielles  du  sesqui  oxyde  de  fer 
sont  encore  aujourd'hui  désignées  sous  de  vieilles 
dénominations  , selon  leur  mode  de  préparation  et 
suivant  qu’elles  sont  hydratées  ou  anhydres  ; tels 
sont:  I»  le  coLcoihar  ou  rouge  d’Angleterre,  rouge 
de  Prusse  ( oxydum  ferricum  igné  paratum , Codex), 
obtenu  par  la  calcination  du  protosulfate  de  fer  jus- 
qu'à ce  qu’il  ne  su  dégage  plus  de  vapeurs  acides.  Le 
résidu  doit  être  lavé  à l’eau  bouillante  , desséché  et 
porphyrisé. 

2°  Le  safran  de  mars  astringent , qui  n’est  autre 
chose  que  le  peroxyde  de  fer  hydraté,  qui,  chauffé  h 
une  certaine  température,  a perdu  son  eau. 

3°  Le  safran  de  mars  apéritif  ( Oxydum  ferricum 
aqua  mediante  paratum , Codex).  On  l’obtient  en  dé- 
composant le  sulfate  de  fer  par  le  sous-carbonate  de 
soude  ou  de  potasse.  11  estjaune  rougeâtre,  insipide, 
insoluble  dans  l’eau  , soluble  dans  un  excès  d’acide 
carbonique;  c’est  ce  qu'on  nomme  la  rouille , qui  se 
forme  naturellement  au  contact  de  l’air  humide  ou 
de  la  rosée,  et  qui  a été  considérée  comme  un  carbo- 
nate de  peroxyde  de  fer. 

Le  peroxyde  de  fer  à l’état  d’hydrate  est  beaucoup 
plus  employé  que  toutes  ces  anciennes  préparations 
pharmaceutiques.  Il  se  présente  sous  forme  de  bouil- 
lie rougeâtre,  obtenue  en  décomposant  le  sulfate  de 
1er  purifié,  par  l’ammoniaque  en  excès.  On  doit  le 
conserver  dans  des  flacons  fermés,  dans  cet  état  gé- 
latineux. Lorsque  cet  oxyde  est  desséché  à l’abri  du 
contact  de  la  lumière  et  sous  une  chaleur  modérée  , 
il  se  dissout  facilement  dans  tous  les  acides,  et  con- 
stitue le  peroxyde  de  fer  hydraté  à l’état  sec,  lequel 
entre  dans  un  grand  nombre  de  préparations  magis- 
trales. 

Indiquons  les  médicaments  dans  lesquels  peuvent 
entrer  les  différents  oxydes  du  fer. 

Le  protoxyde  n’est  pas  usité. 

L’éthiops  martial , autrefois  deutoxyde  , oxyde 
magnétique,  sert  à préparer  des  tablettes,  des  pi- 
lules, etc. 

Tablettes  d’étlnops  martial  (Traité  de  Pharm.  de 
Soubeiran  ) : 


Pr.  : Oxyde  de  fer  noire.  4 grain.  ( 1 gros  ) 

Cannelle  en  poudre.  1 (18  gra.) 

Sucre 20  (5  gros  ) 

Mucilage  de  gomme 
adragante  . . . q.  s. 

F.  s.  a.  des  tablettes  de  60  centigrammes.  Cha- 
cune d’elles  contient  dix  centigrammes  (2  grains) 
d’éthiops  martial  (Pharmacopée  d’Anvers). 

Pilules  de  fer  de  Swédiaur. 

Pr.  : Oxyde  de  fer  noir  ...  q.  v. 
Extrait  d’absinthe  ...  q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  30  centigrammes (6  grains). 

Le  peroxyde  de  fer,  sous  ses  différentes  formes,  a 
reçu  des  applications  plus  nombreuses.  C’est  avec 
lui  qu’on  prépare  les  chocolats  ferrugineux  , les  ta- 
blettes où  le  fer  est  associé  à la  cannelle  en  poudre  et 
à la  gomme  adragante,  etc.  On  l’a  incorporé  derniè- 
rement avec  succès  à la  pâte  pour  en  faire  des  pains 
ferrugineux;  mode  d’administration  que  les  malades 
préfèrent  souvent  à tout  autre , phree  qu’il  laisse  en 
quelque  sorte  oublier  le  médicament. 

Le  colcothar  fait  la  base  du  fameux  emplâtre  de 
Canet  ( Onguent  de  Canet ) dont  voici  la  formule  : 

Pr.  : Emplâtre  simple  . 125  gram.  (4oncI 

— diachylon  gom.  125 
Cire  jaune.  . . 125 

Huile  d’olives  . . 125 

Colcothar  . . . 125 

On  broie  sur  un  porphyre  le  colcothar  avec  le  tiers 
de  l’huile  ; d’autres  fois  on  fait  liquéfier  les  emplâtres 
et  la  cire  avec  le  reste  de  l’huile;  on  ajoute  le  colco- 
thar, et  l’on  remue  jusqu’à  ce  que  la  masse  empla- 
stique  soit  presque  entièrement  refroidie. 

Le  safran  de  mars  apéritif  qui  a moins  de  cohésion 
que  le  colcothar  et  que  le  safran  de  mars  astringent, 
est  préféré  à ceux-ci  pour  l’usage  médical.  Il  entre 
dans  la  composition  de  la  poudre  cachectique  d’Hart- 


mann , ainsi  formulée  : 

Pr.  : Safran  de  mars  apéritif.  . 1 

Cannelle  en  poudre.  . . 2 

Sucre 5 

Mêlez. 


Nous  conseillerons  de  ne  pas  prescrire,  autant  que 
possible,  ces  trois  dernières  variétés  pharmaceu- 
tiques du  peroxyde  de  fer,  h cause  de  leur  peu  de 
solubilité.  L’hydrate  de  peroxyde , disons-le  de  suite, 
est  toujours  préférable  en  ce  qu’il  offre  à la  théra- 
peutique des  ressources  plus  puissantes. 

III.  Sels.  Le  fer  se  dissout  dans  tous  les  acides,  et 
forme  des  sels  nombreux.  Les  uns,  comme  le  proto- 
carbonate, le  proto-sulfate,  et  le  tartrate  de  fer  et  de 
potasse,  sont  le  plus  avantageusement  employés  eu 
médecine  ; les  autres  , comme  l’acétate , le  proto- 
lactate  et  le  percitrate  de  fer  et  de  quinnine  , etc., 
quoique  moins  importants,  présentent  aussi  dans 
certains  cas  quelque  valeur  thérapeutique.  Nous 
allons  passer  en  revue  chacun  de  ces  composés. 
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Carbonate  de  fer  (carbonate  de  protoxyde,  carbo- 
nate ferreux,  Berz.).  C’est  un  sel  d'un  blanc  terne, 
inodore,  presqueinsolubledans  l’eau.  A l’état  humide, 
il  absorbe  avec  énergie  l’oxygène  de  l’air,  et  se  trans- 
forme bientôt  en  hydrate  de  peroxyde  en  passant 
successivement  au  vert  et  au  rouge.  Ce  sel  fait  partie 
d'un  grand  nombre  d’eaux  ferrugineuses  naturelles 
(Forges,  Aumale,  Combo,  etc.  ) où  il  est  souvent 
retenu  en  dissolution  par  un  excès  d’acide  ( Spa, 
Pirmont,  Contrexeville,  Vais,  etc.  ). 

11  entredans  lacompositiondes  poudres  ferrugineu- 
ses de  Menzer,  qu’on  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  : Sulfate  de  fer  cris- 
tallisé en  poudre.  2 grain.  (1/2  gros) 
Sucre  en  poudre  .6  (1  gros  1/2) 

Mêlez  et  divisez  en  12  paquets  étiquetés  n°l;  d’au- 
tre part  : 

Pr.  : Bi-carbonate  de  soude.  2 gram.  (1/2  gros) 
Sucre  blanc  en  poudre.  6 (l  gros  1/2) 

Mêlez  et  divisez  en  12  paquets  étiquetés  n°  2. 

On  fait  dissoudre  séparément  un  paquet  n”  l et  un 
paquet  n°  2 dans  quelques  cuillerées  d’eau  ; puis  l’on 
mélange  les  deux  dissolutions  , lorsqu’on  veut  s’eu 
servir. 

Dans  ce  mode  de  préparation  , on  n’a  pas  à crain- 
dre la  suroxydation  du  fer,  puisque  le  carbonate  se 
forme  ou  moment  même  de  l’emploi.  Un  paquet  con- 
tient quinze  centigrammes  (3  grains)  de  sulfate  de  fer 
et  donne  naissance  presque  exactement  à cinq  centi- 
grammes (I  grain)  de  carbonate  de  fer  (Soubeiran). 

C’est,  selon  nous,  la  meilleure  méthode  d’adminis- 
trer le  proto-carbonate. 

La  poudre  ferrugineuse  de  Quesneville  présente  h 
peu  près  la  même  composition. 

Les  pilules  de  Griffith,  tant  vantées  en  Angleterre, 
8ont  formées  par  la  double  décomposition  du  sulfate 
de  fer  et  du  sous-carbonate  de  potasse  ou  de  soude  ; 
celle  du  docteur  Blaud  qui  ne  sont  qu’une  imitation 
des  pilules  de  Griffith,  sont  représentées  par  la  for- 
mule suivante. 

Pr.  : Sulfate  de  fer  . . . 16  gram.  (4  gros) 

Carbonate  de  potasse.  16 

Mêlez,  et  avec  une  suffisante  quantité  de  poudre 
de  réglisse,  de  gomme  adragante  et  de  sirop  simple, 
faites  48  pilules. 

Ces  pilules  ont  le  défaut  d’être  un  peu  stables, 
l’oxydation  se  fait  rapidement,  et  il  se  produit  de 
l’hydrate  de  peroxyde  de  fer  et  du  bi-carbonate  do 
potasse.  Ainsi,  à mesure  que  le  fer  s’oxyde,  la  com- 
position des  pilules  change. 

MM.  Henry  et  Guibourt,  en  conseillant  de  rem- 
placer le  carbonate  par  le  bi-carbonate  dans  la  com- 
position du  médicament,  ont  eu  pour  but  de  remé- 
dier à l’altération  trop  prompte  de  ces  pilules. 

Le  mellite  ferrugineux  de  M.  Vallet  est  plus  con- 
stant. Cet  habile  pharmacien  est  parvenu  , autant 
que  possible,  à s’opposer  à l’oxygénation  du  carbo- 
nate de  fer,  en  se  servant  du  sucre  et  du  miel  comme 
préservatifs.  L’idée  première  de  cette  importante 


amélioration  est  due  au  docteur  Becker,  et  a été  mise 
en  pratique  par  M.  Bauer,  pharmacien  à Mulhausen. 

Voyons  la  composition  des  pilules  de  Vallet. 

Pr.  : Sulfate  de  fer  cris- 
tallisé pur  . . . 500  gram.  ( 1 livre  ) 

Carbonate  de  soude 

cristallisé  . . . 580  (l  liv.  3 on.) 

Miel  blanc  très-pur.  306  (10  onces) 

Sirop  de  sucre  . . q.  s. 

On  mêle  les  dissolutions  de  sulfate  de  fer  et  de 
carbonate  de  soude  additionnées  de  32  grammes 
( l once  ) de  sirop  par  livre  de  liquide.  On  laisse 
déposer  dans  un  flacon  h l’éméri  ; on  décante,  on  lave 
avec  de  l’eau  sucrée;  on  égoutte  sur  une  toile  im- 
prégnée de  sirop  de  sucre.  On  exprime,  on  mêle  avec 
le  miel  ; on  évapore  en  consistance  d’extrait  pilu- 
laire  ; puis  , on  fait  des  pilules  de  20  centigrammes 
(4  grains)  avec  gomme  q.  s. 

Cette  formule  est  fort  bonne  en  ce  que  le  sucre  et 
le  miel  s’opposent  à la  transformation  du  proto-car- 
bonate de  fer  qui  est  très-soluble  dans  les  acides  de 
l'estomac , en  carbonate  de  peroxyde  qui  l’est  très- 
peu.  La  préparation  du  carbonate  de  fer  est  celle  de 
l’oxyde  de  fer  hydraté  (safran  de  mars  apéritif). 

Sulfate  de  fer  ( Vitriolum  des  anciens,  couperose 
verte,  sulfate  de  protoxyde,  etc.).  Il  est  solide,  cris- 
tallisé en  prismes  rhomboidaux,  d’un  vert  bieuâtre; 
il  a une  saveur  styptique  très-prononcée  , qui  rap- 
pelle celle  de  l'encre.  Il  est  soluble  dans  son  poids 
d eau  froide,  et  les  trois  quarts  de  son  poids  d’eau 
bouillante;  insoluble  dans  l’alcool. 

Préparation.  Le  proto-sulfate  s’obtient  en  traitant 
la  limaille  de  fer  par  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau. 
11  vaut  mieux,  pour  les  usages  de  la  médecine,  le 
préparer  directement;  parce  que  celui  du  commerce 
contient  presque  toujours  du  cuivre  et  d’autres  sub- 
stances étrangères. 

Nous  dirons  qu’il  fait  partie  d’un  assez  grand  nom- 
bre de  préparations  pharmaceutiques  où  il  est  souvent 
décomposé  et  ramené  à l’état  de  carbonate  de  fer; 
qu’il  fait  la  base  du  sirop  de  chalybé  de  IV illis,  de 
l'eau  chalybée , etc. 

Ce  sel  est  aussi  le  principe  minéralisateur  de  plu- 
sieurs eaux  ferrugineuses  naturelles. 

On  prépare  également  avec  lui  quelques  eaux 
gazeuses  artificielles. 

Les  médicaments  autrefois  connus  sous  les  déno- 
minations de  sel  de  mars  de  Rivière , et  de  poudre 
sympathique  de  Digby , sont,  le  premier,  un  sulfate 
de  fer  impur,  le  second,  un  sulfate  de  fer  privé  de 
son  eau  de  cristallisation. 

Tarlrate  de  potasse  et  de  fer.  Les  préparations  for- 
mées par  ce  sel  double  appartiennent  à une  époque 
très-ancienne,  et  constituent  les  médicaments  connus 
sous  les  noms  de  tartre  chalybé,  teinture  de  mars  tar- 
tarisèe , extrait  de  mars,  tartre  martial  soluble , boules 
de  mars  ou  de  Nancy. 

Le  tarlrate  rie  fer  et  de  potasse  peut  passer  au  maxi- 
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mum  d’oxydation  par  le  contact  de  l’air  atmosphé- 
rique ; le  fer  présente  alors  dans  cette  combinaison 
une  très-grande  solubilité.  Ce  sel  double  est  sous  la 
forme  de  petites  aiguilles  d’un  brun  rougeâtre  ; il  est 
très-déliquescent;  sa  saveur  est  légèrement  styp- 
tique.  Nous  allons  indiquer  les  préparations  de  ces 
vieilles  formules  dont  quelques-unes  sont  encore  en 
usage,  et  dont  l’emploi  médical  n’est  pas  tout  à fait 
indifférent. 

1°  Le  tartre  chalybé , qui  s’obtient  en  laissant 
bouillir  pendant  deux  heures  une  partie  de  limaille 
de  fer  et  quatre  parties  de  bi-tartrate  de  potasse 
(crème  de  tartre)  dans  vingt  parties  d’eau  ; on  éva- 
pore ensuite  et  on  fait  cristalliser.  C’est  une  prépa- 
ration peu  ferrugineuse  et  inconstante  dans  les  pro- 
portions de  son  principe  actif  (Soubeiran). 

2°  La  teinture  de  mars  tartarisée  qui  consiste  en 
un  mélange  de  dix  parties  de  limaille  de  fer  et  de 
vingt-cinq  parties  de  crème  de  tartre;  on  fait  du  tout 
une  pâte  molle,  en  ajoutant,  eau  de  pluie,  trois  cents 
parties,  et  on  laisse  bouillir  pendant  deux  heures; 
puis  on  évapore  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  marque  32° 
à l’aréomètre  de  Baumé.  — La  teinture  de  mars  étant 
sujette  à moisir,  on  donne  le  conseil  d’y  ajouter  cinq 
parties  d’alcool  à 33°  Cart.  (Codex). 

3°  L’extrait  de  mars  ( exlractum  martis  ) qu’on 
obtient  en  évaporant  la  teinture  de  mars  tartarisée, 
jusqu’à  consistance  d'extrait. 

4°  Le  tartre  martial  soluble , qui  résulte  du  mé- 
lange de  : une  partie  de  tartrnte  neutre  de  potasse  et 
de  quatre  parties  de  teinture  de  mars  tartarisée  ; le 
produit  doit  être  évaporé  dans  un  vase  de  fer  jusqu’à 
siccité. 

5"  Les  boules  de  mars  ou  de  Nancy  ( globuli  mar- 
tiales), qui  sont  un  proto-tartrate  de  fer  et  de  po- 
tasse. — Elles  ont  une  forme  arrondie,  de  la  grosseur 
d’une  noix;  elles  sont  dures  , compactes,  d’un  brun 
noirâtre  , d’une  saveur  styptique.  Mises  en  contact 
avec  de  l’eau,  elles  la  colorent,  parce  qu’il  se  dis- 
sout du  tartrate  de  potasse.  On  emploie  cette  solu- 
tion sous  le  nom  d 'eau  de  boule. 

Sans  donner  les  détails  de  la  préparation  des  boules 
de  Nancy,  nous  dirons  qu’elles  sont  composées  avec 
la  limaille  de  fer,  le  tartre  rouge  et  les  espèces  vul- 
néraires. 

Le  tartrate  de  potasse  et  de  fer  est  encore  la  base 
de  quelques  autres  composés  tels  que  la  teinture  de 
Ludwig,  le  baume  vulnéraire  de  Dippel , etc.,  médi- 
caments presque  oubliés;  nous  exceptons  cependant 
le  vin  chalybé  qu’on  prescrit  souvent,  et  qui  résulte 
de  l’action  du  vin  blanc  sur  la  limaille  de  fer)  32  gr. 
(1  once)  de  celle-ci  par  1000  gr.  (2  liv.)  de  liquide.) 

Chlorures  de  fer.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  ; 

1°  Protochlorure  : peu  employé  à cause  de  son  peu 
de  stabilité. 

2»  Pcrchtorure  (chlorurelum  ferricum,  chlorhydrate 
de  peroxyde  de  fer.)  Il  est  d'une  couleur  rougeâtre, 
très -déliquescent,  d’une  saveur  excessivement  styp- 


tique, volatil  à une  température  peu  élevée,  très-solu- 
ble dans  l’eau,  dans  l’alcool  et  dans  l’étber. 

Il  se  prépare  en  dissolvant  l’oxyde  rouge  de  fer 
( oxydum  ferricum)  dans  quantité  suffisante  d’acide 
chlorhydrique  ; on  évapore  la  dissolution  jusqu’à  sic- 
cité  au  bain-marie. 

Ce  sel  entre  dans  la  composition  de  quelques  eaux 
minérales  factices.  Il  sert  de  base  à la  teinture  de 
Bestuchef  ou  de  Klaproth,  qui  n’est  qu’un  mélange 
de  perchlorure  sec  4 gram.  (I  gros)  et  liqueur  d’Hoff- 
mann 32  gram.  (I  once). 

11  faut  conserver  cette  teinture  à l'abri  de  la 
lumière. 

Protoiodure  de  fer  (iodurctum  ferri,  iodhydrate  de 
fer).  Ce  sel  est  en  masse  brune,  très-déliquescent; 
il  est  d'une  saveur  styptique  et  atramentaire.  On 
l’obtient  en  chauffant  vingt  parties  de  fer,  quatre- 
vingts  partiesd’iode  et  de  limaille,  cent  parties  d’eau, 
jusqu’à  ce  que  la  liqueur  devienne  verdâtre.  On  fil- 
tre et  on  évapore  rapidement  jusqu’à  siccité.  Ce 
médicament  nouveau  est  employé  avec  quelque 
succès. 

Sirop  d’iodure  de  fer  ( Béral  ). 

Pr.  : Sirop  simple  . . . 200  gram.  (7  onc.) 

Iodure  de  fer  liquide, 

à part  égale  . . 1 (18  grains.) 

Mêlez. 

Chaque  cuillerée  à bouche  de  ce  sirop  contiendra 
un  grain  ou  cinq  centigrammes  d’iodure  supposé  sec. 

Aussitôt  qu’une  solution  d’iodure  de  fer  est  mise 
en  contact  avec  l’air  atmosphérique,  une  partie  du 
fer  s’oxyde  et  une  quantité  correspondante  d’iode  est 
mise  en  liberté.  Cette  inconstance  modifie  l’action 
du  médicament  d’une  manière  fâcheuse,  et  nuit  beau- 
coup à son  emploi. 

L’eau  saturée  de  sucre  jouit  de  la  propriété  de 
s’opposer  à l’oxydation  du  fer.  C’est  donc  sous  la 
forme  de  sirop  seulement  qu’on  devra  désormais  em- 
ployer l'iodure  de  fer. 

Il  nous  reste  à parler  de  l’acétate  de  fer,  du  citrate 
et  du  proto-lactate. 

L'acétate  de  fer  (acétate  de  peroxyde)  est  liquide  , 
de  couleur  rouge  grenat,  extrêmement  soluble. 

Il  a été  conseillé  pour  la  préparation  du  vin  ferru- 
gineux, mais  il  est  préférable  d’employer  le  citrate 
de  fer. 

On  admet  trois  citrates  : Voici  les  préparations 
indiquées  par  M.  Béral  ; 

1°  Le  citrate  ferrique,  ou  citrate  de  peroxyde  de  fer. 

On  obtient  le  citrate  de  fer  peroxydé  sous  la  forme 
de  paillettes  transparentes,  et  d’une  couleur  de  gre- 
nat. Ce  sel,  remarquable  sous  tous  les  rapports,  se 
dissout  dans  l’eau  avec  la  plus  grande  facilité;  sa 
solution  est  stable,  et  sa  saveur  peu  prononcée.  Ce 
sel  ferrugineux  forme  la  base  de  plusieurs  composi- 
tions pharmaceutiques  appelées  à rendre  des  services 
à l’art  de  guérir. 
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2°  Le  citrate  ferreux  , ou  citrate  de  protoxyde  de  fer. 

On  prépare  ce  sel  en  traitant  de  la  limaille  de  fer 
par  de  l’acide  citrique  préalablement  dissous  dans  de 
l’eau  distillée.  Ce  citrate  est  blanc,  peu  soluble  et 
pulvérulent.  L’action  de  la  lumière  le  colore  promp- 
tement, et  celle  de  l’air  humide  en  modifie  la  consti- 
tution, en  faisant  passer  le  fer  à un  degré  différent 
d’oxydation.  Ce  citrate,  à l’exemple  des  autres  sels 
ferreux,  a une  saveur  atramentaire  très-prononcée 

/ 

3°  Le  citrate  d'oxyde  de  fer  magnétique. 

Combiné  à l’acide  citrique,  l'oxyde  de  fer  magné- 
tique fournit  un  sel  incristallisable , d’une  couleur 
verte,  et  susceptible  d’être  façonné  en  paillettes 
transparentes  Ce  sel  est  soluble  et  très-actif;  mais  , 
comme  il  a une  saveur  atramentaire  des  plus  pronon- 
cées , il  ne  peut  être  employé  qu’il  l’extérieur.  Sa  so- 
lution , chose  remarquable,  ne  s’altère  pas,  et  con- 
serve sa  couleur  verte  quoique  exposée  à faction 
prolongée  de  l’air  atmosphérique. 

Citrate  de  fer  et  de  quinine. 

Le  citrate  de  fer  et  de  quinine  est  un  sel  nouveau 
qui  manquait  à la  thérapeutique.  C’est  un  médicament 
formé  par  la  combinaison  de  quatre  parties  de  citrate 
de  fer  avec  une  partie  de  citrate  de  quinine.  On  l’ob- 
tient sous  la  forme  de  paillettes  transparentes,  solu- 
bles, très-amères,  et  d’une  couleur  de  grenat. 

C’est  sous  la  forme  de  pilules  seulement  qu’il  con- 
vient d’employer  le  citrate  de  fer  et  de  quinine  à 
cause  de  sa  grande  amertume. 

Fin  de  quinquina  ferrugineux. 

Composé  d’éléments  que  l’on  supposait  incompa- 
tibles, le  vin  de  quinquina  ferrugineux  constitue  un 
médicament  nouveau,  dont  le  besoin  se  faisait  sentir 
à chaque  instant,  et  qui,  entre  les  mains  des  méde- 
cins, recevra  de  nombreuses  et  utiles  applications. 

50  grammes  do  ce  vin  contiennent  un  gramme  de 
citrate  do  fer  et  les  principes  solubles  de  trois 


grammes  de  quinquina.  La  dose  du  citrate  peut  être 
augmentée  à volonté  ( Béral  ). 

Le  proto-luctate  de  fer,  qui  est  maintenant  la  pré- 
paration la  plus  h la  mode,  s’obtient  avec  le  petit  lait 
aigre  mis  en  contact  avec  la  limaille  de  fer.  On  fait 
avec  ce  sel  des  pastilles.  On  peut  encore  en  faire  des 
pilules  qu’on  enveloppe  d’une  lame  d’argent  pour 
pallier  la  saveur  atramentaire  peu  agréable. 

Elles  contiennent  5 centigrammes  (L  grain)  de 
lactate  de  fer. 

Cette  préparation  n’est  pas  aussi  nouvelle  qu’on  se 
l’imagine  : Gmelin  la  cite  dans  YApparalus  medica- 
minum , sous  le  nom  de  sérum  lactis  chalabeytum. 
Voici  à ce  sujet  le  texte  latin  : Sérum  lactis  consuctd 
ratione  paratum , in  quo  candens  ferrum  exstinctum 
fuit , roborantem  ferri  virtulem  cuvt  atténuante  seri 
conjunctam  possidens. 

Nous  devons  en  terminant  la  matière  médicale  du 
fer,  quelques  mots  sur  le  tannate  de  fer  qui  est  sus- 
ceptible de  recevoir  d’utiles  applications. 

Tannate  de  peroxyde  de  fer  ( Béral  ). 

S’obtient  par  l’addition  d’un  décodé  de  noix  de 
galle  à une  solution  d’un  sel  de  fer  peroxydé.  Ce  tan- 
nate  est  bleu,  insoluble,  sans  saveur.  Ses  propriétés 
sont  peu  prononcées. 

Sirop  de  tannate  de  fer. 


Sirop  simple.  . . 

375 

grain.  ( 12  onc.  ) 

Sirop  de  vinaigre 
framboise  . . 

125 

(4  onc.  ) 

Citrate  d’oxyde  de 
fer  magnétique  . 

10 

(2  gros  1/2) 

Extrait  aq.  de  noix 
de  galle  . . 

4 

( 1 G ''os  ) 

Préparer  scion  l’art. 

Nous  avons  les  premiers  fait  préparer  ce  sirop. 
Comme  le  fer,  dans  cette  préparation,  est  à l’état 
de  tannate  ferroso-ferrique  et  associé  il  un  acide,  il 
est  soluble,  sapide  et  susceptible  de  recevoir  d’utiles 
applications. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Les  préparations  ferrugineuses , presque  bannies 
de  la  thérapeutique  pendant  que  Horissoit  l’école 
du  Val-de-Grâcc,  ont,  depuis  quelques  années, 
reçu  une  impulsion  nouvelle,  à laquelle  nous  ne 
sommes  peut-être  pas  étrangers,  et  aujourd’hui 
elles  ont  repris  la  place  importante  qu’elles  occu- 
paient dans  le  siècle  dernier.  De  nos  jours  il  est 
peu  de  médecins  qui  n’employent  souvent  le  fer,  et 
qui  ne  le  placent,  dans  l’ordre  de  son  utilité  ^ à côté 
du  quinquina,  du  mercure,  de  l’opium  , etc.,  etc. 

Action  physiologique  du  Fer  sur  l’homme  sain. 

Les  préparations  martiales  données  à l’intérieur 
exercent  sur  l’homme  et  sur  la  femme  en  état  de 


santé  des  effets  peu  considérables,  et  qui  pourtant 
méritent  d’être  notés. 

Sous  leur  influence  il  ne  se  produit  immédiate- 
ment aucun  effet  sensible;  mais,  après  huit  ou 
quinze  jours,  il  se  manifeste  quelquefois  un  senti- 
ment de  plénitude,  de  pléthore,  qui  jette  dans  un 
malaise  indéfinissable.  La  tête  alors  est  lourde  et 
douloureuse,  l’intelligence  moins  nette,  en  un  mol 
surviennent  les  signes  delà  pléthore  sanguine  : la 
face,  la  poitrine,  le  dos,  se  recouvrent  assez  sou- 
vent chez  les  femmes  de  pustules  d’acné  (varus  se- 
baceus) , qui  ne  cèdent  que  lorsqu’on  a cessé  le  fer 
depuis  quelque  temps.  Il  n’y  a pas  de  fièvre,  pas 
d’excitation  proprement  dite,  pas  de  modifications 
dans  les  sécrétions. 
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MÉDICAMENTS  RECONSTITUANTS. 


Scs  effets  sur  l’estomac  sont  peu  appréciables.  Il 
n’augmente  pas  l’appétit;  il  le  diminue  même  le 
plus  souvent,  et  cause  des  pesanteurs  d’estomac, 
des  éructations  nidoreuses,  de  la  diarrhée,  et  plus 
fréquemment  de  la  constipation. 

Les  garderobes  prennent  presque  toujours  une 
couleur  noire  analogue  à celle  de  l’encre;  et  ce 
phénomène  en  a souvent  imposé  aux  médecins  pour 
des  déjections mélœniques. Cette  teinte  noire,  sui- 
vant Barruel,  est  due  à l’action  de  l’acide  gallique 
ou  tannique  qui  se  trouvent  mêlés  à nos  aliments. 
Bonnet  de  Lyon  l’attribue  ù la  combinaison  du  sou- 
fre avec  le  fer,  et  dans  ce  cas  il  croit  à la  forma- 
tion d’un  sulfure  de  fer. 

L’opinion  de  Barruel,  au  premier  abord,  semble 
devoir  être  admise  sans  conteste;  mais  nous  avons 
vu  plusieurs  fois  les  garderobes  noires  chez  des 
femmes  qui  avaient  été  mises  exclusivement  à une 
diète  lactée,  et  qui,  par  conséquent,  ne  prenaient 
aucun  aliment  qui  contînt  du  tannin.  Il  faut  donc 
recourir  à une  autre  explication  : la  réaction  indi- 
quée par  Bonnet,  toute  chimique  comme  l’autre  , 
ne  peut  satisfaire  le  praticien,  qui  voit  certains 
individus  garder  la  couleur  jaune  de  leurs  selles, 
bien  qu'ils  prennent  du  fer  en  quantité  notable,  et 
que  les  matières  stercorales  aient  beaucoup  de  fé- 
tidité. 

Ne  pourrait-on  pas  considérer  cette  coloration 
des  selles  comme  due  à une  modification  dans  la 
sécrétion  du  foie,  analogue  à celle  qui  a lieu  lors- 
que l’on  administre  du  calomel  ù un  malade.  Dans 
ce  dernier  cas , les  matières  sont  vertes,  et  la  chi- 
mie est  jusqu’à  présent  aussi  impuissante  à expli- 
quer ce  fait  que  tant  d’autres  qui  se  passent  dans 
notre  économie. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  signaler  l’action 
que  le  fer  exerce  sur  les  dents.  Les  personnes  qui 
prennent  les  eaux  minérales  ferrugineuses  savent 
toutes  qu’après  peu  de  jours  les  dents  se  noircis- 
sent principalement  au  point  d’adhésion  avec  les 
gencives.  Cet  inconvénient  n’a  lieu  d’ailleurs  que 
lorsque  l’on  prend  des  préparations  solubles , et 
que,  par  conséquent,  le  sel  de  fer  est  en  contact  di- 
rect avec  les  dents.  Chez  quelques  personnes  cette 
coloration  résiste  à l’action  de  la  brosse,  et  rend 
nécessaire  l’intervention  du  dentiste. 

Quelques  praticiens  ont  constaté  que  les  prépa- 
rations ferrugineuses  donnaient  lieu  à un  orgasme 
vénérien  assez  énergique.  Nous  avons  pu  nous- 
mêmes  être  témoins  de  cet  effet. 

Assez  souvent  encore,  chez  les  femmes,  l’usage 
des  martiaux,  à dose  un  peu  élevée,  détermine,  du 
côté  de  la  vessie,  une  vive  irritation  manifestée 
par  de  fréquentes  envies  d’uriner , des  cuissons  dans 
le  méat  urinaire,  petits  accidents  qui  cèdent  faci- 
lement à l’usage  de  bains  de  siège  ou  de  lotions 
émollientes. 

L’influence  du  fer  sur  la  menstruation  est  tout 
autre  que  celle  qui  lui  est  ordinairement  attribuée. 


Suivant  tous  les  thérapeutistes,  les  martiaux  acti- 
vent des  règles;  mais  des  relevés  faits  avec  soin 
nous  ont  prouvé  que  les  règles  étaient  souvent  re- 
tardées et  quelquefois  rendues  moins  abondantes 
par  ces  préparations.  Nous  verrons  plus  bas  quelles 
raisons  ont  fait  adopter  généralement  l’opinion 
contraire. 

Topiquement , les  ferrugineux  exercent  sur  les 
tissus  une  action  astringente;  ils  modèrent  la  sup- 
puration des  ulcères , bâtent  la  cicatrisation  des 
plaies,  tempèrent  les  hémorrhagies.  Les  prépara- 
tions solubles  sont  évidemment  plus  énergiques, 
les  insolubles  ont  néanmoins  les  mêmes  propriétés 
styptiques  que  les  autres,  mais  à un  moindre  degré. 

Action  thérapeutique  des  préparations  ferru- 
gineuses. 

Pour  bien  comprendre  le  mode  d’action  des  mar- 
tiaux, dans  des  maladies  auxquelles  ces  médica- 
ments conviennent,  il  est  indispensable  d’entrer 
dans  quelques  considérations  sur  les  troubles  di- 
vers que  les  modifications  dans  la  crâse  du  sang 
exercent  sur  l’économie. 

A la  suite  d’une  abondante  saignée  , sans  doute 
parce  que  les  organes  ne  reçoivent  plus  l’influx 
normal  nécessaire  à l’accomplissement  des  fonc- 
tions dont  ils  sont  chargés,  il  survient  dans  l’éco- 
nomie des  troubles  nombreux.  Ces  troubles , d’abord 
très-notables , disparaissent  peu  à peu  à mesure 
que  le  sang  se  renouvelle.  Mais  si  les  saignées  sont 
répétées  de  telle  manière  que  le  sang  ne  puisse  se 
renouveler,  si  l’alimentation  n’est  pas  assez  succu- 
lente pour  fournir  aux  matériaux  de  cette  répara- 
tion, ou  bien  encore  si  une  maladie,  inconnue  dans 
son  essence  et  si  commune  chez  les  femmes,  déco- 
lore le  sang  plus  profondément  encore  que  chez 
ceux  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  sang  abondantes, 
il  se  manifeste,  chez  les  femmes,  ce  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  chlorose,  chez  les  hommes  ce  quia 
reçu  le  nom  d’anhémie. 

La  chlorose  est  presque  toujours  spontanée.  L’an- 
hémie  est  à peu  près  constamment  le  résultat  de 
pertes  de  sang. 

Il  est  difficile  de  dire  pourquoi  la  chlorose  est 
l’apanage  tellement  exclusif  des  femmes,  que  l’on 
a peine  à trouver  un  jeune  garçon  chlorotique. 
Cela  s’expliquerait,  du  moins  en  partie,  parla  dif- 
férence du  sang  dans  les  deux  sexes.  En  effet,  l’ana- 
lyse deFœdish  a démontré  ( Journal  des  Con.  méd.- 
chir. , t.  4 , p.  216),  que  le  sang  d’un  jeune  homme 
à l’état  de  santé  contenait,  sur  cent  parties,  dans 
deux  expériences  différentes  : 

Cruor.  Sérosité.  Fibrine.  Fer.  Kau. 

13,611  8,801  2,460  0,880  74,248 

15,000  9,320  5,111  , 1,001  71,568 

Le  sang  d une  femme  à l’état  de  santé  contenait 
dans  deux  expériences  différentes  : 

12.400  8,601  2,511  0,801  75,687 

14.400  8.920  2,507  0.901  73,278 


FER. 
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D’où  il  suit  que,  dans  l’état  physiologique,  le 
cruor  et  le  fer  sont  moins  abondants  chez  la  femme 
que  chez  l’homme. 

Or,  ce  sont  précisément  ces  deux  éléments  qui 
manquent  chez  la  femme  chlorotique,  comme  le 
prouvent  les  deux  expériences  suivantes,  faites  par 
Fœdish  sur  deux  femmes  atteintes  de  chlorose. 


Ci'lior. 

Sérosité. 

Fibrine. 

Fer. 

Eau. 

9,141 

9,2G1 

0,G40 

0,oo0 

80,628 

8,590 

8,221 

0,G51 

0,501 

83,075 

Les  analyses  de  MM.  Andral  elGavarrct,  publiées 
récemment,  semblent  confirmer  celles  de  Fœdish. 

Dans  l’état  normal,  le  sang , suivant  eux , con- 
fient sur  1,000  grammes  : 

Fibrine  3 grammes. 

Hémalosine  2 

Albumine  solide  constituant 
les  globules  avec  l’héma- 
tosine.  125 

Albumine  liquide  C8 

Sels  solubles  12 

Eau  790 

Chez  les  chlorotiques  le  chiffre  des  globules  peut 
descendre  de  127  (type  normal)  jusqu’à  38,  comme 
ces  messieurs  en  ont  observé  un  cas. 

Sur  un  point  seulement  leurs  résultats  différent 
ici  de  ceux  de  Fœdish.  Celui-ci,  en  effet,  constate 
que  chez  les  chlorotiques  la  fibrine , qui  n’excède 
pas  chez  la  femme  saine  25  dix-millièmes , peut 
descendre  à 0 dix-millièmes  chez  les  chlorotiques, 
tandis  que  MM.  Andral  et  Gavarrel  assurent  que 
la  fibrine  reste  dans  la  même  proportion  ; ce  qui, 
nous  devons  l’avouer , nous  parait  peu  vraisem- 
blable. 

Ces  curieuses  analyses  de  sang  rendent  raison 
d’abord  de  la  pâleur  et  de  la  liquéfaction  du  sang 
des  chlorotiques  , et,  en  outre,  de  la  plupart  des 
symptômes  singuliers  qu’elles  éprouvent.  On  con- 
çoit en  effet  comment  le  sang,  dépouillé  en  partie 
de  ses  principes  excitants,  le  cruor  et  le  fer,  de 
son  principe  réparateur,  la  fibrine,  ne  suffit  plus 
à l’entretien  matériel  des  organes,  et  qu’il  en  ré- 
sulte des  troubles  fonctionnels  nombreux. 

Les  muscles  de  la  vie  de  relation  se  décolorent, 
s’atrophient  et  se  relâchent  ; de  là  la  difficulté,  la 
lenteur  des  mouvements  ; les  muscles  de  la  vie 
organique  participent  aux  mêmes  troubles  ; de  là  , 
la  flaccidité  du  cœur , la  difficulté  de  la  circulation, 
la  paresse  de  l’estomac,  la  constipation  , les  flatu- 
lences. Enfin,  le  sang  n’arrivant  ni  aux  centres 
nerveux,  ni  auxglandes,  ni  aux  membranes,  avec 
ses  qualités  naturelles  , les  centres  nerveux  , les 
glandes,  les  membranes  ne  peuvent  plus  fonc- 
tionner comme  dans  l’état  normal. 

Si  donc  on  redonnait  au  sang  les  éléments  prin- 
cipaux qui  lui  manquent,  on  le  rendrait  de  nou- 
veau apte  à influencer  régulièrement  l’économie. 
Gr,le  fer  remplit  ce  but. 


On  s’est  demandé  par  quel  moyen  le  fer  rendait 
ainsi  la  coloration  au  sang.  Les  uns  attribuaient  à 
ce  médicament  une  action  uniquement  tonique , en 
vertu  de  laquelle  les  fonctions  digestives  et  ner- 
veuses étaient  influencées  de  manière  à rendre  plus 
parfaites  l’innervation  et  la  nutrition  , et  ainsi  so 
trouvait  rapidement  facilitée  la  reconstitution  or- 
ganique. 

Les  autres,  et  ceux-ci  peu  nombreux  jadis  le 
sont  aujourd’hui  davantage,  veulent  que  le  fer 
absorbé  passe  directement  dans  le  sang , lui  rende 
immédiatement  les  principes  qui  lui  manquent , et 
fasse  d’emblée  de  ce  fluide  un  élément  réparateur. 

L’existence  du  fer  dans  le  sang  était  admise,  et 
avait  été  déjà  démontrée  longtemps  avant  nous,  et 
c’était  de  ce  métal  que  l’on  faisait  dépendre  la  cou- 
leur du  cruor  ( Jos.  Badia,  Galeacius,  Menghinus, 
Rhades,  Widmer,  cités  par  Gmelin,  tome  7,  p.  315); 
Haller  (Elemcnta  physioloyiœ , t.  2,  p.  31G);Four- 
croy  ( Éléments  de  T histoire  naturelle  et  de  la 
chimie , 2"  édit.,  t.  2 , p.  310).  Mais  cette  présenco 
du  fer  dans  le  sang,  niée  formellement  par  Wright 
(Transact.  philos.,  vol.  50,  n°  79,  2°  part,  page 
594;  1750  ),  fut  démontrée  d’une  manière  positive 
parForcke  [De  marlis  Transita,  in  sangùinem. 
Iéna,  1783).  Depuis  même  que  la  chimie  avait  fait 
de  si  immenses  progrès,  la  question  restait  liti- 
gieuse , et  beaucoup  de  personnes  regardaient 
comme  conlrouvés  les  faits  sur  lesquels  s’ap- 
puyaient les  auteurs  qui  assuraient  avoir  constaté 
l’existence  du  fer  dans  le  sang.  Aujourd’hui  il  ne 
peut  rester  de  doute  à ce  sujet,  depuis  que  Barruel, 
chef  des  travaux  chimiques  de  la  faculté  de  méde- 
cine de  Paris , a fait  voir  que  le  sang  contenait  une 
énorme  proportion  de  fer;  que,  dans  le  sang,  la 
partie  cruorique  seule  en  renfermait  ; et  il  a , sous 
les  yeux  d’un  grand  nombre  de  médecins,  extrait 
du  fer  de  tout  sang  qu’on  lui  présentait.  Nous  pou- 
vons ici  apporter  notre  propre  témoignage.  L’un 
de  nous,  étant  à l’école  de  médecine  en  1832,  fut 
pris  d’accidents  qui  nécessitèrent  une  copieuse  sai 
gnée.  Il  s’était  saigné  lui-même,  et  avait  ôté  de  la 
veine  un  kilogramme  de  sang.  Celte  opération  se 
faisait  en  présence  de  Barruel,  qui  nous  proposa 
d’extraire  devant  nous  le  fer  contenu  dans  ce  sang 
Nous  acceptâmes.  Barruel  fit  calciner  le  sang,  puis 
l’ayant  mis  dans  un  creuset  préparé  d’une  certain*! 
manière,  comme  pour  réduire  les  métaux,  il  le 
soumit  à l’action  d’un  feu  de  forge  très-ardent,  et 
nous  trouvâmes  au  fond  du  creuset  un  globule  de 
fer  pesant  1 gramme.  Le  même  Barruel  traita  de  la 
même  manière  350  grammes  de  sang  tirés  à Orfila, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant 
une  attaque  de  choléra  qui  le  mit  aux  portes  du 
tombeau,  et  il  obtint  un  globule  de  35  centigram- 
mes que  madame  Orfila  fit  monter  sur  une  bague. 
Enfin,  en  1835,  un  jeune  homme  de  notre  clientèle 
fit  une  chute  de  cheval  pour  laquelle  nous  fûmes 
obligés  de  lui  tirer  500  grammes  de  sang  11  avait 
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su  de  nous  les  expériences  de  Darruel , et  il  désira 
également  avoir  le  fer  que  contenait  son  sang. 
Quand  il  fut  rétabli  nous  allâmes  ensemble  trouver 
Barruel , qui  obtint  en  sa  présence  un  globule  de 
fer  pesant  45  centigrammes , qui , monté  sur  une 
bague , fut  offert  en  cadeau  ù une  actrice  célèbre 
de  Paris. 

D’ailleurs  les  analyses  de  Fœdish  rapportées  au 
commencement  de  cet  article  déposent  dans  le 
même  sens. 

Il  s’agissait  maintenant  de  constater  si  le  fer  était 
réellement  absorbé.  Et  d'abord,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons dit,  on  a pu  constater  dans  les  urines  la  pré- 
sence de  ce  métal.  Tiedemann  et  Gmelin  ont  trouvé 
du  fer  dans  la  vessie  et  notamment  dans  le  sang 
des  veines  mésaraïque  et  de  la  veine  porte  d’un  che- 
val auquel,  six  heures  auparavant,  ils  avaient  fait 
avaler  une  dissolution  de  cent  quatre-vingts  gram- 
mes (six  onces)  de  protosulfate  de  fer  (Vœlher, 
Journal  des  progrès , t.  2,  p.  108).  Il  y a aussi 
beaucoup  d’observations  qui  prouvent  que  la  noix 
de  galle  noircissait  les  urines  des  personnes  qui 
avaient  fait  un  grand  lisage  d’eaux  et  de  prépara- 
tions ferrugineuses  ( Histoire  de  l’Académie  des 
sciences  de  Paris , 1702,  p.  208  );  ( Comment.  Bo- 
noniens , t.  2,  3e  partie,  p.  478). 

Des  expériences  toute  récentes  et  parfaitement 
probantes  ont  été  faites  par  Brueck  , à Dribourg. 
( Journ.des  Conn.  méd.-chirurg.,  t.  4,  p.  216). 
« Nous  ignorons , dit  cet  auteur , si  le  fer  est  réel- 
lement le  principe  colorant  du  sang  ; mais  de  nou- 
velles expériences  sur  des  lapins  ont  constaté  que 
le  fer  administré,  entre  effectivement  dans  la  masse 
du  sang;  on  a trouvé  que  le  phosphate,  le  muriate 
et  le  carbonate  de  fer,  et,  moins  rapidement,  la 
limaille,  sont  digérés  et  assimilés  à la  dose  de  cinq 
centigrammes  (un  grain)  par  jour,  pour  les  pre- 
mières préparations,  et  à celle  de  deux  centigram- 
mes et  demi  ( un  demi-grain  ) pour  la  dernière.  En 
totalité,  la  masse  du  sang  d’un  lapin  n’a  pu  être  sa- 
turée de  plus  de  quarante  ou  cinquante  centigram- 
mes (huit  à dix  grains)  : l’assimilation  sembla  en- 
suite s’arrêter  pour  quelque  temps , et  les  masses 
de  fer  ultérieurement  données  furent  évacuées 
pendant  15  jours  chez  les  lapins.  » 

« En  comparant,  ajoute  Brueck,  ces  expériences 
qui  prouvent  l'introduction  du  fer  dans  la  niasse 
du  sang,  on  voit  que,  chez  les  femmes  chlorotiques, 
le  sang  prend,  sous  l’inlluence  de  ce  médicament, 
une  rougeur  de  plus  en  plus  intense.  Il  nous  sem- 
ble permis  d’en  tirer  la  conclusion  que  le  fer,  quand 
bien  même  il  ne  serait  pas  cause  immédiate  de  la 
coloration  du  sang  , augmente  cependant  les  par- 
ties de  ce  fluide  susceptibles  de  se  colorer  à l’aide 
de  la  respiration,  savoir  : les  globules  ou  leur  en- 
veloppe » (Ibid.). 

Résumons-nous.  — Pour  rester  dans  le  vrai,  dans 
l’irréfragable,  nous  dirons,  1°  que  le  sang  des 
chlorotiques  contient  moins  de  cruor  et  de  fer  que 


le  sang  des  femmes  bien  portantes  ; 2°  que,  par 
l’usage  des  préparations  ferrugineuses,  le  sang  ré- 
cupère promptement  le  cruor  et  le  fer  qu’il  avait 
perdus;  3°  que  le  fer  est  évidemment  absorbé,  cir- 
cule dans  les  vaisseaux , et  est  rendu  par  certaines 
sécrétions.  Quant  au  reste,  nous  n’y  reviendrons 
pas;  ce  sont  des  explications,  et  nos  lecteurs  ont 
pu  apprécier  aisément  que  nous  ne  tenions  pas 
beaucoup  aux  explications. 

Le  sang  ainsi  modifié  par  le  fer  retrouve  encore 
les  propriétés  constituantes  qu’il  avait  perdues, 
preuve  que  le  fluide  réparateur  a été  complètement 
recomposé. 

La  chlorose,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  do- 
mine la  pathologie  de  la  femme,  et  le  médecin  qui 
ne  saura  pas  reconnaître  celte  affection  échouera 
souvent  dans  le  traitement  des  maladies  des  fem- 
mes. Sans  doute,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  une 
dissertation  pathologique,  cependant,  comme  nous 
avons  sur  la  chlorose  des  idées  qui  ne  sont  pas  gé- 
néralement reçues , nous  sommes  obligés  de  nous 
expliquer  pour  que  le  lecteur  se  place  à notre  point 
de  vue , autrement  il  lui  serait  impossible  de  com- 
prendre l’étroite  liaison  qui  unit  des  affections  en 
apparence  très-distinctes,  et  qui,  toutes  subordon- 
nées à la  même  cause,  obéissent  à la  même  in- 
fluence thérapeutique,  celle  du  fer. 

Dans  la  forme  la  plus  grossière,  et  quand  il  n’est 
permis  qu’à  un  ignorant  de  la  méconnaître,  la 
chlorose  se  présente  avec  le  cortège  des  symptômes 
suivants  : 

Décoloration  générale  de  la  peau  et  des  membra- 
nes muqueuses  ; amaigrissement,  bouffissures  de  la 
face  et  des  extrémités  inférieures. 

État  nerveux,  hystérie,  mélancolie,  versatilité, 
débilité  musculaire. 

Douleurs  névralgiques  à type  ordinairement  ir- 
régulier. 

Augmentation  ou  diminution  du  volume  du  cœur; 
impulsion  ventriculaire  quelquefois  plus  éner- 
gique, d’autres  fois  plus  faible  que  dans  l’étal  sain; 
bruit  éclatant  du  deuxième  bruit  du  cœur;  bruits 
de  souffle  divers  dans  les  gros  vaisseaux  artériels 
et  notamment  dans  les  carotides,  dans  les  sous-cla- 
vières, etc.,  etc. 

Pouls  plus  fréquent  que  dans  l’état  de  santé,  cha- 
leur fébrile,  sécheresse  de  la  peau,  soif. 

Anhélation  au  moindre  mouvement. 

Dyspepsie,  pyrosis,  appétits  dépravés,  gastralgie, 
peu  de  vomissements,  constipation,  diarrhée  quand 
la  maladie  a duré  très-longtemps. 

Menstruation  douloureuse,  irrégulière,  peu  abon- 
dante, décolorée,  nulle;  Uueurs  blanches;  rnénor- 
rhagie,  infécondité. 

Tel  est  le  tableau  ou  plutôt  l’ébauche  de  la  chlo- 
rose. 

Ce  cortège  effrayant  de  symptômes  disparaît  ordi- 
nairement avec  rapidité  sous  l’influence  des  prépa- 
rations ferrugineuses. 
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Comment,  dans  la  chlorose,  doit-on  donner  le 
fer,  à quelle  dose,  pendant  combien  de  temps? 
toutes  questions  que  les  thérapeutistes  ont  à peine 
effleurées  et  que  peu  de  praticiens  se  sont  donné  la 
peine  d’approfondir.  Nous  en  exceptons  pourtant 
Sydenham  qui  a donné  les  bases  d’un  bon  traite- 
ment , mais  qui  n’a  pas  assez  insisté  sur  quelques 
minuties  d’une  grande  importance , comme  nous 
en  a convaincus  une  longue  pratique  de  ce  médi- 
cament. 

Les  préparations  insolubles  doivent  être  em- 
ployées en  général  au  début  du  traitement.  La  li- 
maille de  fer  tient  le  premier  rang.  On  la  donne 
en  poudre  dans  une  cuillerée  de  potage,  ou  dans 
des  confitures,  matin  et  soir,  aux  deux  principaux 
repas,  à la  dose  de  5 à 15  centigrammes  (2  ou  5 
grains  ) chaque  fois.  Si  cette  dose  est  facilement 
supportée,  on  l’augmente  graduellement  et  l’on 
arrive  ainsi  jusqu’à  1 et  2 grammes  (20  à 40  grains) 
pour  chaque  repas.  Il  est  essentiel  que  le  médica- 
ment soit  pris  au  commencement  du  repas',  car  si 
on  le  donne  le  matin  à jeun , comme  le  font  beau- 
coup de  médecins , les  malades  éprouvent  une  pe- 
santeur d’estomac,  un  dégoût  fort  grand,  et  elles 
perdent  l’appétit. 

Quand  la  limaille  de  fer  n’est  pas  supportée  de 
cette  manière,  on  prescrit  des  pastilles  de  chocolat 
martial,  suivant  la  formule  que  nous  indiquerons 
plus  bas,  et  on  en  fait  prendre  dix  ou  douze  dans 
le  courant  de  la  journée.  Si  la  malade,  au  contraire, 
supporte  bien  la  limaille  de  fer , on  pourra  passer 
aux  préparations  solubles , telles  que  le  lactate , le 
citrate , les  chlorures  de  fer.  Celles  que  nous  pré- 
férons à toutes  les  autres  sont  celles  que  nous  avons 
inventées  et  que  nous  indiquons  sous  les  noms  de  : 
Eaux  gazeuzes  martiales  tartariques  ou  hydro- 
chloriques  faites  avec  un  gramme  (vingt  grains) 
de  tartrate  ou  de  perchlorose  de  fer , dissous  dans 
une  bouteille  d’eau  de  Seltz  artificielle.  Pour  cer- 
taines femmes,  nous  prescrivons  la  teinture  de  mars 
lartarisée,  l’eau  ferrée,  le  vin  chalybé,  etc.,  etc.,  etc. 

Ce  traitement  qui  ne  doit  pas  être  suspendu, 
même  dans  la  période  menstruelle,  sera  continué 
jusqu’à  ce  que  les  symptômes  de  la  chlorose  aient 
entièrement  disparu.  On  cesse  alors,  pour  repren- 
dre un  mois  après  et  insister  sur  les  mêmes  moyens 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Puis  on 
laisse  deux  mois  d’intervalle;  on  donne  ensuite  les 
martiaux  pendant  quinze  jours,  et  l'on  doit  en  agir 
ainsi  pendant  un  an  et  même  davantage,  car,  s’il 
est  facile  de  guérir  la  chlorose,  il  est  difficile  de  la 
guérir  de  manière  à ne  pas  craindre  des  récidives, 
si  l’on  suspend  brusquement  l’usage  des  martiaux. 

La  chlorose  est  considérée  par  quelques  patholo- 
gistes comme  une  maladie  qui  n’a  presque  pas  de 
gravité;  mais , contrairement  à cette  opinion , nous 
estimons  que  la  chlorose  est  une  affection  fort  sé- 
rieuse, et  dont  beaucoup  de  femmes  se  souviennent 
toute  leur  vie,  en  ce  sens,  qu  elles  sont  sans  cesse 


sous  l’imminence  d’une  récidive , ou  bien , ce  qui 
est  plus  commun,  qu’elles  conservent,  avec  les  ap- 
parences de  la  santé,  la  plupart  des  troubles  fonc- 
tionnels qui  formaient  l’apanage  de  la  chlorose 
confirmée. 

Il  faut  dire  aussi , parce  que  c’est  une  vérité  que 
l’on  comprend  en  vieillissant  dans  la  pratique,  que 
le  fer,  après  avoir  amendé  rapidement  les  accidents 
les  plus  graves  de  la  chlorose,  devient  quelquefois 
tout  à coup  impuissant,  et  nous  laisse  désarmés  en 
présence  d’une  maladie  qu’il  semble  dominer  en  gé- 
néral avec  tant  de  facilité.  Le  médicament,  dans 
ce  cas , agit  d’autant  moins  sûrement  que  l’affection 
est  plus  ancienne,  et  surtout  que  les  récidives  ont 
été  plus  fréquentes. 

Quelques  malades  éprouvent  un  singulier  phéno- 
mène. Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  elles 
supportent  des  doses  considérables  de  fer,  avec  un 
amendement  rapide  des  symptômes  de  la  chlorose  ; 
puis  tout  à coup,  elles  sont  incommodées  par  le 
médicament  et  semblent  être  dans  une  sorte  d’état 
de  saturation.  Le  médecin  doit  s’arrêter  alors  pour 
reprendre  plus  tard  suivant  le  mode  que  nous  indi- 
quions plus  haut. 

L’indication  de  l’emploi  de  ferrugineux,  si  évi- 
dente qu’elle  soit , ne  peut  pas  toujours  être  facile- 
ment remplie  par  le  médecin.  L’état  de  l’estomac 
ou  celui  des  intestins  ; une  susceptibilité  qu’il  est 
impossible  de  prévoir,  y mettent  un  invincible  ob- 
stacle. Il  n’en  faut  pas  moins  voir  toujours  le  but 
auquel  il  faut  arriver  tôt  ou  tard  ,.et , pendant  plu- 
sieurs semaines  et  même  plusieurs  mois , modifier 
l’irritabilité  du  canal  intestinal,  ou  accoutumer 
l’économie  à l’impression  des  martiaux. 

Quand  il  y a chez  les  chlorotiques  disposition  à 
la  diarrhée,  il  convient  de  ne  pas  commencer  par 
l’administration  du  fer , surtout  de  ne  jamais  pres- 
crire les  préparations  martiales  solubles.  Mais,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  le  Colombo,  le  diascordium,  la  poudre 
d’yeux  d’écrevisses,  à la  dose  de  25  à 50  centigram- 
mes (5  à 10  grains)  à chaque  repas , le  nitrate  d’ar- 
gent à la  dose  del  à 5 centigrammes  (un  cinquième 
de  grain  à 1 grain  ),  dans  une  potion  prise  dans  le 
courant  de  la  journée,  doivent  etre  donnés  dans  le 
but  de  modérer  la  diarrhée. 

Quand  on  a lieu  de  supposer  que  l’irritabilité  gas- 
trique est  calm  ée,  on  donne  concurremment  d’abord 
de  petites  doses  de  limaille  de  fer  ou  de  toute  autre 
préparation  ferrugineuse  peu  soluble,  et  on  aug- 
mente graduellement  la  quantité  proportionnelle 
des  martiaux  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu  à faire 
supporter  à la  malade  de  1 à 2 grammes  ( 20  à 40 
grains  ) de  fer. 

Quand,  au  contraire,  il  existe  une  constipation 
que  rien  ne  peut  vaincre  , on  associe , sous  forme 
pilulaire,  un  sel  soluble  de  fer,  le  tartrate,  le  ci- 
trate , ou  mieux  le  perchlorure  avec  de  l’aloès , de 
manière  à faire  prendre  5 à 10  centigrammes  (1  ou 
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2 grains  ) d’aloès  par  jour,  avec  75  centigrammes, 

1 gramme,  2 grammes  ( 15,  20,  40  grains)  de  sel 
martial.  Ces  pilules  seront  données  au  repas:  cette 
précaution  est  de  rigueur. 

L’aloès  a ici  le  double  avantage  d’agir  comme 
laxatif  et  comme  emménagogue;  il  s’ensuit  que  si 
la  chlorose  s’accompagne  de  ménorrhagie , ce  qui 
est  assez  fréquent,  l’aloès  ne  devra  jamais  être  ad- 
ministré; mais  on  le  remplacera  par  de  la  poudre 
de  rhubarbe,  ou  mieux,  par  de  la  magnésie  que  la 
malade  prendra , le  soir,  avant  de  se  mettre  au  lit. 

11  est  une  opinion  accréditée  parmi  les  médecins, 
c’est  que  la  chlorose  est  une  maladie  qui  n’affecte 
que  les  jeunes  filles,  febris  alba  virginum.  Celte 
idée , généralement  reçue,  est  fausse  de  tous  points, 
et,  chaque  jour,  elle  donne  lieu  à des  méprises  qui 
ont  une  bien  funeste  influence  sur  le  traitement. 

La  chlorose,  hâtons-nous  de  le  dire,  est,  en  gé- 
néral, une  maladie  de  l’adolescence;  mais  elle  est 
encore  très-commune  dans  l’âge  adulte;  se  montre 
encore  chez  les  femmes  à l’âge  de  retour  ; et  enfin 
nous  l’avons  vue  deux  fois,  après  cette  époque  de 
la  vie,  chez  une  femme  de  52  ans,  chez  une  autre 
de  57;  et,  chez  ces  deux  malades,  la  chlorose,  ca- 
ractérisée par  les  signes  qui  lui  sont  propres , fut 
aisément  guérie  par  les  martiaux. 

De  la  Chlorose  considérée  dans  ses  éléments. 
Nous  venons  de  voir  l’heureuse  influence  du  fer  sur 
la  chlorose  lorsqu’elle  se  montrait  avec  tout  le  cor- 
tège des  symptômes  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut;  mais  la  maladie  ne  se  montre  pas  toujours  avec 
cet  ensemble,  et  bien  souvent,  le  plus  souvent  même, 
elle  ne  se  révèle  quepar  la  réunion  de  quelques-uns  de 
cessymptômes.  La  phase  symptomatique  est  incom- 
plète, pour  nous  servir  de  l’heureuse  expression  de 
Récamier  ; mais  tour  incomplète  qu’elle  est,  il  faut 
la  comprendre , sous  peine  de  n’attaquer  jamais  le 
fond  de  la  maladie,  et  de  ne  batailler  que  contre  un 
accident  que  l’on  pourra  conjurer  un  instant,  mais 
qui  se  reproduira  bientôt  avec  autant  d’intensité 
qu’auparavant  et  sous  une  autre  forme,  sinon  sous 
la  même. 

La  décoloration  du  sang  et,  par  conséquent,  celle 
de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  peut  exi- 
ster seule  sans  autre  accident  que  l’anhélation  et  les 
désordres  circulatoires.  Cette  forme  est  la  plus 
simple,  on  la  reconnaît  aisément;  elle  se  guérit  avec 
facilité. 

Mais  assez  souvent,  avant  que  la  décoloration 
ne  soit  arrivée  à son  summum,  les  symptômes  ordi- 
naires de  la  chlorose,  tels  que  les  névralgies , les 
accidents  nerveux,  les  troubles  dans  la  diges- 
tion , etc. , etc. , dans  le  flux  menstruel , apparais- 
sent ensemble  ou  isolément,  et  alors  le  vulgaire  des 
médecins,  qui  a besoin,  pour  juger,  de  la  somme 
des  éléments  du  diagnostic,  méconnaît  la  chlorose 
qui,  pour  être  moins  complète,  n'en  est  pas  moins 
réelle. 

Accidents  nerveux , L’hystérie,  les  spasmes  alla 


quent  souvent  les  femmes  après  de  grandes  perles 
de  sang,  après  les  couches,  après  l’allaitement,  et 
les  jeunes  filles  qui  éprouvent  un  commencement 
de  chlorose.  Ces  troubles  nerveux  cèdent  avec  fa- 
cilité aux  préparations  martiales.  Les  convulsions 
hystériques  toutefois  ne  sont  pas  aussi  heureuse- 
ment combattues  que  les  spasmes  essentiels.  Toute- 
fois, lorsque  cet  état  spasmodique  a lieu  chez  une 
femme  bien  colorée,  vigoureuse,  et  qui  n’offre  d’ail- 
leurs aucun  des  attributs  de  la  chlorose,  il  est  plu- 
tôt augmenté  que  diminué  par  l’emploi  des  médica- 
ments ferrugineux. 

Névralgies.  Les  névralgies  sont  un  symptôme 
presque  constant  de  la  chlorose,  à ce  point  que,  sur 
vingt  femmes  chlorotiques,  dix-neuf  peut-être  ont 
des  névralgies. 

La  névralgie  ne  se  reconnaît  pas  toujours  très- 
bien,  et  il  arrive  que  le  malade  et  le  médecin  sont  i 
tous  deux  trompés  sur  la  nature  du  mal.  Les  fem- 
mes se  plaignent  de  maux  de  tête,  ou  d’estomac,  de 
douleurs  dans  les  jambes,  etc.,  etc.  Un  examen  su- 
perficiel ne  permet  de  constater  qu’une  céphalalgie 
ordinaire,  qu’un  mal  d’estomac  analogue  à celui 
qui  accompagne  des  digestions  difficiles,  que  des 
douleurs  vagues  que  l’on  atlribue  à la  fatigue  ou  à 
une  courbature;  mais  en  y regardant  de  plus  près 
on  constate  la  nature  névralgique  de  ces  douleurs. 
La  douleur  de  tète  occupe  le  sourcil,  les  tempes,  la 
région  malaire,  les  dents,  en  un  mot,  le  trajet  des 
nerfs  de  la  cinquième  paire  et  de  leurs  rameaux  ; 
presque  jamais  elle  n’assiége  les  deux  côtés  à la  fois, 
mais  elle  passe  de  droite  à gauche,  ou  reste  fixée  dans 
un  point.  Tout  d’un  coup  elle  se  déplace  et  vient  se 
fixer  dans  la  région  de  l’estomac,  qu’elle  aban- 
donne aussi  pour  occuper  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique ou  celui  de  ses  rameaux,  ou  bien  encore  les 
branches  diverses  du  plexus  lombo-abdominal. 
Puis  la  céphalalgie  réparait  au  moment  où  cessent 
les  souffrances  qui  occupent  les  autres  points  de 
l’économie. 

Cette  inconstance  dans  le  siège  de  la  douleur  est 
fort  remarquable  et  très- ordinaire;  quelquefois 
pourtant  la  névralgie  afFecte  une  seule  partie,  la 
tête  ou  l’estomac.  Il  est  rare  qu’elle  se  fixe  opinià- 
trément  dans  d’autres  points  de  l'économie  ; nous 
l’avons  pourtant  vue  dans  les  nerfs  du  cœur,  dans  le 
clytoris,  dans  le  plexus  cervical  superficiel,  dans 
une  des  branches  du  plexus  brachial;  mais  ces  cas 
ne  sc  présentent  pas  souvent. 

Ces  formes  de  névralgies,  si  l’on  veut  bien  y faire 
attention,  ne  s’observent  presque  jamais  chez  les 
hommes , et  affectent  presque  exclusivement  les 
femmes  faibles,  et  qui  ont  évidemment  ou  qui  ont 
eu  des  symptômes  de  chlorose. 

Quand  la  névralgie  est  le  phénomène  prédominant 
de  la  chlorose,  soit  qu’elle  occupe  la  tête,  soit  qu’elic 
ail  l’estomac  pour  siège,  elle  guérit  ordinairement 
avec  les  martiaux,  moins  aisément  pourtant  que  la 
chlorose  simple. 


La  névralgie  temporo-faciale  (si  improprement 
appelée  tic  douloureux,  ce  nom  devant  être  réservé 
à la  névralgie  convulsive)  a été  combattue  avanta- 
geusement par  le  sous-carbonate  de  fer,  à hautes 
doses,  et  Iïutchinson,  qui  peut  être  regardé  comme 
l’auteur  de  cette  méthode  ( Benj . Iïutchinson , 
Cases  of  nevralgia  spasmodica,  London,  1812), 
dit  avoir  observé  près  de  deux  cents  cas  de  guéri- 
son. Il  donne  depuis  2 grammes  (un  demi-gros) 
jusqu’à  4 grammes  (un  gros)  de  sous-carbonate  de 
fer  mêlé  avec  du  miel  trois  fois  par  jour;  Wiltke 
en  a obtenu  les  plus  heureux  résultats.  Il  le  donne 
à la  dose  d’un  gramme  et  demi  (25  grains)  avec 
25  centigrammes  ( 5 grains  ) de  cannelle,  trois  fois 
par  jour  ( Hufeland , Journal , 1828,  t.  4).  Les 
journaux  anglais  abondent  en  observations  qui  dé- 
posent dans  le  même  sens.  Mais  d’autres  médecins 
n’ont  pas  été  à beaucoup  près  aussi  heureux , et  le 
fer,  aux  yeux  d’un  grand  nombre,  est  tombé  dans 
un  discrédit  qui  n’est  pas  justifié  par  l’exagération 
de  nos  voisins  d’outre-mer. 

Comme  nous  avons  fait  un  grand  nombre  d’expé- 
riences thérapeutiques  sur  le  fer  et  notamment  sur 
le  sous-carbonate  de  fer;  comme,  dans  la  névralgie 
surtout,  nous  l’avons  très-fréquemment  administré, 
il  nous  a été  facile  de  reconnaître  la  cause  des 
dissidences  des  thérapeutistes.  Quand  nous  avons 
donné  le  fer  aux  femmes  chlorotiques  ou  à celles 
qui,  n’ayant  qu’un  commencement  de  chlorose, 
étaient  atteintes  de  névralgies  violentes , nous 
avons  le  plus  souvent  réussi;  si,  au  contraire, nous 
le  donnions  à des  hommes,  ou  à des  femmes  qui 
n’étaient  nullement  chlorotiques,  le  sous-carbonate 
de  fer  échouait  presque  constamment.  On  peut 
donc,  en  formulant  ces  résultats,  dire  que  le  sel 
martial  n’est  si  avantageux  dans  les  névralgies  que 
parce  que  ces  maladies  sont  ordinairement  sous  la 
dépendance  de  la  chlorose,  laquelle  est  guérie  par 
le  fer. 

Toutefois , dans  les  cas  même  où  le  fer  a guéri 
les  névralgies,  il  ne  l’a  pas  fait  instantanément,  et 
il  a fallu  un  temps  assez  long,  huit,  quinze,  trente 
jourselmêmedavantage,pourobtenir  une guérison 
véritable.  Aussi , dans  le  traitement  des  névralgies 
de  la  face,  proscrivons-nous  toujours  la  méthode 
d’Hulchinson  comme  moyen  de  calmer  les  accès,  et 
avons-nous  recours  immédiatement  aux  applica- 
tions topiques  d’extrait  de  dalura  stramonium  ou 
de  belladone , aux  vésicatoires  ammoniacaux  que 
nous  saupoudrons  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate  de 
morphine  ; quand,  par  ce  moyen,  lesdouleurs  sont 
calmées,  c’est  alors  que  les  martiaux  deviennent 
utiles.  Ils  guérissent  l’état  général  d’où  dépend  la 
névralgie,  et  s’opposent  ainsi  efficacement  aux  ré- 
cidives. Disons,  avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif 
aux  névralgies,  que  le  carbonate  de  fer  ne  nous  a 
paru  avoir  aucune  utilité  spéciale , et  que  tous  les 
martiaux,  pourvu  qu’ils  soient  donnés  à haute 
dose,  jouissent  des  mêmes  propriétés. 


Gastralgies.  Les  gastralgies  chez  les  femmes 
chlorotiques , ou  qui  déjà  présentent  quelques-uns 
des  symptômes  de  la  chlorose,  ont  des  caractères 
spéciaux  sur  lesquels  il  est  essentiel  d’insister  ici. 
Elles  ne  sont  pas  continues  au  début,  ce  n’est  qu’à 
des  intervalles  de  deux,  trois  ou  quatre  jours 
qu’elles  se  renouvellent;  plus  tard  les  accès  sont 
plus  rapprochés  et  se  reproduisent  tous  les  jours, 
et  même  plusieurs  fois  dans  l’espace  de  vingt-qua- 
tre heures;  l’ingestion  des  aliments  est  l’occasion  la 
plus  fréquente  de  leur  retour.  Si  ces  aliments  sont 
au  nombre  de  ceux  qui  fatiguent  le  plus  les  mala- 
des, les  souffrances  pourront  suivreimmédiatemenl 
leur  ingestion  ; mais,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  le  temps  qui  s’écoule  entre  le  repas  et  le  retour 
de  la  douleur  est  au  moins  de  deux  à trois  heures. 
La  sensation  que  la  malade  éprouve  est  tantôt  celle 
d’un  poids  à la  région  épigastrique,  tantôt  ce  sont 
des  tiraillements  qui  simulent  une  faim  violente, 
tantôt  des  crampes,  des  chaleurs  qu’elle  rapporte 
à la  même  région  ; c’est  dans  cette  partie  que  la 
douleur  est  le  plus  souvent  bornée,  mais  elle  peut 
s’étendre  aux  parties  environnantes,  et  elle  se  fait 
sentir  presque  toujours  derrière  le  sternum  et 
dans  le  dos,  à la  hauteur  de  l’estomac.  Souvent, 
comme  l’a  fort  bien  indiqué  M.  Bassereau,  elle  se 
complique  de  névralgie  intercostale,  et  même  sem- 
ble être  une  irradiation  de  cette  névralgie.  Les 
douleurs  s’accompagnent  le  plus  ordinairement 
d’un  sentiment  d’oppression  qui  se  décèle  par  de 
profondes  inspirations,  par  des  bâillements,  cl  par 
le  besoin  de  desserrer  les  vêtements  qui  pressent 
avec  quelque  force  la  région  de  l’estomac.  Cepen- 
dant, malgré  cet  état  de  souffrances  si  souvent  re- 
nouvelées, souvent  si  étendues,  la  digestion  parait 
intacte,  les  aliments  ne  sont  point  rejetés,  la  nutri- 
tion des  organes  se  fait  d’une  manière  convenable, 
et  les  fèces  , par  leur  consistance  et  leur  aspect, 
annoncent  une  digestion  complète  de  la  matière 
alimentaire.  La  faim  éprouve  en  même  temps  une 
modification  plus  ou  moins  remarquable;  l’appétit 
est  vif;  mais  à peine  est-il  entré  quelques  aliments 
dans  l’estomac  que  les  malades  éprouvent  une  sa- 
tiété invincible  ; quelques-unes  cependant  mangent 
beaucoup  et  avec  avidité;  mais  à peine  le  repas 
est-il  fini  que  la  faim  se  fait  sentir  de  nouveau,  et 
le  besoin  est  quelquefois  chez  elles  si  imprévu  et 
si  souvent  renouvelé,  qu’elles  placent  près  de  leur 
lit  des  aliments  pour  les  prendre  au  milieu  de  la 
nuit;  la  soif,  ordinairement  augmentée,  bien  qu’il 
n’y  ait  ni  fièvre  ni  sécrétions  abondantes,  participe 
aux  dérangements  qu’éprouvent  toutes  les  sensa- 
tions qui  se  rapportent  aux  voies  digestives;  en  un 
mot,  dans  l’ensemble  de  ces  symptômes,  il  y a trou- 
ble dans  les  sensations,  et  il  peut  y avoir  intégrité 
des  fonctions. 

A ces  caractères  nous  reconnaissons  évidemment 
une  affection  nerveuse,  et  nous  ne  pouvons  con 
fondre  les  symptômes  que  nous  avons  décrits  avec 
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ceux  des  gastrites  chroniques  , ordinairement  sui- 
vies de  dégoût  pour  les  aliments  , entraînant  une 
douleur  vive  aussitôt  après  le  repas,  accompagnées 
de  digestion  difficile,  et  promptement  suivies  de 
diarrhée  et  de  dépérissement.  Du  reste,  on  doit  re- 
marquer que  jamais  les  gastrites  chroniques  ne 
disparaissent  pour  alterner  avec  des  névralgies  de 
la  face  ou  de  la  tête,  tandis  que,  dans  les  gastral- 
gies, nous  voyons  des  affections  siégeant  dans  les 
nerfs  des  joues  ou  dans  ceux  du  front,  apparaître 
en  même  temps  que  se  dissipent  les  douleurs  d’esto- 
mac, et  cesser  ensuite  avec  le  retour  de  ces  der- 
nières. Ce  caractère  est  d’une  haute  importance, 
parce  que  les  maladies  qui  se  déplacent  ont  proba- 
blement toujours  le  même  siège  et  la  même  nature, 
comme  on  peut  le  voir  dans  la  succession  des  ca- 
tarrhes et  dans  la  marche  des  rhumatismes. 

En  cherchant  à établir  une  différence  entre  les 
douleurs  névralgiques  de  l’estomac  et  les  affections 
inflammatoires  de  ce  viscère,  nous  n’avons  pas 
parlé  des  aigreurs  et  des  vomissements  qu’on  ob- 
serve si  souvent  dans  les  gastrites  chroniques; 
l’expérience  nous  ayant  appris  en  effet  que  ces 
symptômes  accompagnaient  quelquefois  des  affec- 
tions purement  nerveuses,  nous  avons  cru  devoir 
les  négliger  comme  signes  différentiels. 

La  gastralgie  une  fois  établie  s’accompagne  de 
dérangement  plus  ou  moins  notable  dans  les  fonc- 
tions des  intestins  : les  selles  deviennent  rares,  les 
matières  fécales  dures,  et  des  coliques  se  font  assez 
souvent  sentir. 

Les  gastralgies  s’accompagnent  presque  toujours 
de  leucorrhée;  ce  flux  ne  préjuge  rien  sur  l’iililité 
du  fer,  car  il  s’observe  de  même  dans  les  gastrites 
auxquelles  le  fer  est  bien  loin  de  convenir. 

La  forme  de  gastralgie  commune  aux  hommes  et 
aux  femmes  qui  ne  présentent  aucun  symptôme  de 
chlorose , a un  caractère  de  fixité  remarquable, 
bien  différente  en  cela  de  celle  que  nous  venons 
d’étudier,  et  qui  alterne  souvent,  avec  des  douleurs 
névralgiques  occupant  différents  points  de  l’écono- 
mie. Chez  les  femmes,  elle  est  compatible  avec  une 
vive  coloration  de  la  peau,  avec  une  menstruation 
peu  abondante,  mais  rutilante,  avec  une  leucorrhée 
chronique;  tandis  que  la  gastralgie  chlorotique 
s’accompagne,  il  est  vrai,  de  leucorrhée;  mais  le 
sang  des  règles  est  décoloré,  le  teint  est  ordinaire- 
ment pâle. 

Or,  tandis  que  la  gastralgie  qui  se  lie  à la  chlo- 
rose et  dont  nous  avons  indiqué  soigneusement  les 
symptômes  se  guérit  assez  facilement  par  les  mar- 
tiaux, l’autre  est  presque  toujours  aggravée  par 
les  mêmes  moyens. 

Le  fer,  sous  quelque  forme  qu’on  l’administre, 
est  utile  dans  la  gastralgie  chlorotique.  La  limaille 
d’acier,  l’æthiops  martial,  le  sous-carbonate  de 
fer,  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer,  sont  employés 
le  plus  communément , parce  que  ces  préparations 
sont  peu  coûteuses.  Nous  devons  toutefois  prévenir 


que  le  sous-carbonate  de  fer  est  souvent  mal  pré- 
paré et  que,  par  conséquent,  il  est  inégal  dans  son 
mode  d’action.  Au  début  du  traitement  on  doit 
toujours  proscrire  les  préparations  solubles  de  fer, 
parce  qu’elles  augmentent  souvent  la  douleur. 

Les  martiaux , dans  les  gastralgies,  sont  donnés 
d’abord  mêlés  à un  extrait  amer  et  à quelque  pré-  J 
paration  aromatique.  La  formule  suivante  nous 
est  assez  familière  : 

Limaille  d’acier  8 grammes  (2  gros). 

Poudre  de  cannelle  1 gramme  (20  grains). 

Extrait  mou  de  gentiane  q.  s. 

La  malade  prend  d’abord  une  faible  quantité  de 
cette  masse  pilulaire , de  manière  à ne  pas  ingérer 
plus  de  10  centigrammes  (2  grains)  de  limaille  à 
la  fois , et  toujours  au  commencement  ou  dans  le 
cours  du  repas. 

Il  arrive  quelquefois  qu’une  dose  de  fer  aussi 
minime  augmente  la  gastralgie  pendant  plusieurs 
jours.  Cet  accident  décourage  les  malades  , il  ne 
doit  pas  effrayer  le  médecin.  Celui-ci  continuera 
aux  mêmes  doses , jusqu’à  ce  que  la  gastralgie  soit 
au  même  point  qu’avant  le  commencement  du 
traitement.  On  augmente  alors  la  dose  de  fer , et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  l’on  prenne  à chaque 
repas  2 grammes  (un  demi  gros)  ou  tout  au  moins 
1 gramme  et  demi  (un  scrupule)  de  limaille.  On 
passera  ensuite  aux  préparations  solubles,  que  l’on  I 
continuera  jusqu’à  la  fin  du  traitement.  Du  reste, 
nous  devons  recommander  les  mêmes  précautions 
que  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  c’est-à-dire 
que  l’usage  du  fer  doit  être  suspendu  et  repris 
plusieurs  fois , lors  même  que  la  gastralgie  serait 
entièrement  guérie. 

Quand  il  y a eu  en  même  temps  gastralgie  et  pyro-  j 
sis,  le  fer  est  ordinairement  mal  supporté.  Il  convient 
alors  de  donner  d’abord , pendant  quelques  jours, 
de  la  magnésie  à dose  légèrement  laxative , et  un 
peu  plus  tard  une  infusion  de quassia  amara  ou  de 
simjrrouba.  Après  cette  médication  préalable,  les 
martiaux  retrouvent  toute  leur  opportunité. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des  névralgies 
de  la  face  s’applique  encore  aux  gastralgies.  Il 
arrive,  et  cela  s’observe  surtout  chez  les  femmes 
qui  depuis  longues  années  ont  l’estomac  doulou- 
reux ; il  arrive,  disons-nous,  que,  malgré  les  pré- 
parations martiales,  et  lorsque  l’appétit  et  les 
forces  sont  revenues  depuis  longtemps,  la  gas- 
tralgie persiste  avec  une  opiniâtreté  désolante.  Les 
emplâtres  de  thériaque , les  frictions  avec  le  cérat 
au  datura  ou  à la  belladone , les  vésicatoires  am-  ! 
moniacaux , simples  ou  saupoudrés  de  morphine  , 
les  cautères,  les  moxas;  l’usage  interne  du  bis-  ; 
muth , de  la  magnésie , des  solanées  vireuses  , de 
l’opium  , compléteront  alors  celte  difficile  guérison. 

Comme  aussi  ces  moyens  thérapeutiques  sont  j 
quelquefois  nécessaires  au  début  du  traitement  j 


FER. 


17 


pour  diminuer  la  vivacité  des  douleurs , que  le 
fer  augmente  dans  certains  cas. 

Il  nous  reste  encore,  avant  de  passer  outre,  à 
indiquer  quelques  préceptes  relatifs  au  régime. 

Les  aliments  que  l’estomac  digère  sans  douleur 
varient  presque  autant  que  les  malades  ; quelques 
personnes  ne  peuvent  supporter  que  du  lait;  les 
autres  sont  moins  fatiguées  par  les  viandes  que 
par  les  légumes  : celles-là  recherchent  les  pâtes  et 
les  préparations  du  même  genre. 

Ces  dispositions  individuelles  doivent  être  prises 
en  considération  lorsqu’il  s’agira  de  prescrire  le 
régime,  car  il  ne  faut  point  imiter  ces  médecins 
qui , considérant  la  digestibilité  des  aliments 
d’une  manière  absolue,  imposent  à tous  leurs 
malades  une  nourriture  identique  : il  faut  consi- 
dérer les  susceptibilités  spéciales , et , quelque 
bizarres  qu’elles  puissent  paraître , suivre  les  in- 
dications qu’elles  présentent.  C’est  la  méthode  que 
nous  avons  suivie  aussi  constamment  qu’il  nous  a 
été  possible,  permettant  au  malade  des  aliments 
que  son  expérience  journalière  lui  avait  fait  con- 
naître pour  les  digestibles.  Nous  avons  tâché,  au 
reste,  d’en  modérer  la  quantité  au  point  de  ne 
permettre  que  le  quart  ou  la  moitié  des  aliments 
dont  fait  usage  un  individu  en  santé,  et  lorsqu’il 
n'existait  de  répugnance  pour  aucun  aliment, 
nous  prescrivions  les  bouillons  gras  , les  viandes 
blanches,  rôties,  etc.,  évitant,  autant  que  possible, 
les  légumes  farineux,  tels  que  les  haricots,  les  len- 
tilles, dont  l’usage  trop  souvent  répété  dans  les  hô- 
pitaux est  sûrement  l’une  des  causes  qui  y rendent 
les  succès  beaucoup  plus  rares  qu’en  ville. 

Les  névralgies  qui  occupent  d’autres  parties  que 
les  nerfs  de  la  face  et  ceux  de  l’estomac  se  doivent 
traiter  exactement  de  même  que  la  névralgie  tem- 
poro-faciale , quant  aux  remèdes  topiques  ; et, 
comme  la  chlorose , pour  les  moyens  généraux. 

Asthme.  — Amaurose.  — Coqueluche.  Certaines 
névroses  ont  été  avantageusement  traitées  par  le  fer. 

De  ce  nombre  nous  pourrions  citer  l'asthme 
nerveux,  l’amaurose,  la  coqueluche. 

L’asthme  nerveux  a été  guéri  par  M.  bataille , 
de  Versailles,  à l’aide  des  préparations  martiales 
longtemps  continuées  à haute  dose.  Ii  a employé 
cette  médication  dans  trois  cas  , c’était  chez  trois 
femmes  : la  première  était  évidemment  chlorotique; 
les  deux  autres  nesemblaieni  pas  l’être.  Mais  l’asth- 
| me  nerveux,  eût-il  été  ici  un  accident  de  la  chlo- 
rose, le  résultat  thérapeutique  de  M.  Bataille  n’en 
serait  pas  moins  très-important.  Il  en  résulterait  la 
confirmation  de  ce  fait , que  nous  avons  proclamé 
si  souvent  dans  cet  ouvrage , savoir  que  les  indi- 
cations thérapeutiques  se  tirent  plutôt  de  l’état 
général  que  de  l’état  local. 

M.  Blaud  de  Baucairearapporté,  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  (tome  17,  nov.  1839  ) , l’histoire 
d’une  chlorotique  qui  avait  depuis  un  an  une  mau- 
rose.  Ce  praticien  pensa  que  le  sang  , dans  l’état 


d’appauvrissement  où  il  se  trouvait , n’excitait 
plus  convenablement  l’appareil  de  la  vision.  Il 
donna  du  fer,  et  la  malade  recouvra  en  même 
temps  la  santé  et  la  vue. 

Dans  la  coqueluche  le  docteur  Steymann  a pré- 
conisé le  sous-carbonate  de  fer.  Ce  médicament 
n’est  pas  employé  par  lui  seul  et  à tous  les  stades 
de  la  maladie. M.  Steymann  le  bannit  formellement 
dans  la  première  période,  et  il  veut  que  toujours 
on  donne  préalablement  des  émétiques.  Plusieurs 
faits  bien  constatés  semblent  déposer  en  faveur  de 
cette  médication.  La  dose  de  sous-carbonate  de  fer 
est  del  à 4 grammes  (20  grains  à 1 gros  ).  En  quel- 
ques jours,  suivant  ce  praticien  , la  violence  des 
quintes  cesse,  et  il  ne  reste  bientôt  plus  qu’une  toux 
catarrhale  (Bulletin  de  Thêrap.,  tome  14,  p.  148). 

Ménorrhagie.  — Aménorrhée.  — Hémorrha- 
gie. — Anhémie.  Beaucoup  de  médecins , bons 
observateurs  d’ailleurs,  pensent  que  la  chlorose 
est  nécessairement  caractérisée  par  une  diminution 
notable,  ou  par  la  suppression  totale  du  tlux  men- 
struel. Ils  regardent  la  ménorrhagie,  c’est-à-dire 
l’écoulement  immodéré  des  règles,  comme  un  acci- 
dent tellement  insolite  dans  cette  maladie  , qu’ils 
l’excluent  formellement.  Il  leur  est  pourtant  im- 
possible de  ne  pas  voir  souvent,  dans  leur  pratique, 
des  femmes  profondément  anhémiques , et  aux- 
quelles il  ne  manque  aucun  des  accidents  généraux 
de  la  chlorose , et  qui , chaque  mois,  éprouvent 
d’abondantes  pertes  de  sang.  Dans  ce  cas  ils  éta- 
blissent une  distinction  , ils  appellent  anhémiques 
les  femmes  qui  sont  dans  ce  dernier  cas,  et  chlo- 
rotiques celles  qui  sont  incomplètement  réglées. 

Et  pourtant , ainsi  que  nous  le  disions  tout  à 
l’heure , il  ne  manque  à ces  femmes  anhémiques 
aucun  des  symptômes  de  la  chlorose;  ni  l’extrême 
pâleur,  ni  la  décoloration  du  sang,  ni  le  bruit  du 
souffle  des  principales  artères,  ni  les  névralgies 
diverses.  De  sorte  que  si  interrogeant  chez  ces  ma- 
lades toutes  les  fonctions,  tous  les  appareils,  on 
omettait  seulement  les  organes  générateurs,  on  ne 
pourrait  méconnaître  la  chlorose. 

A notre  tour  nous  essaierons  d’établir  une  distinc- 
tion entre  1 anhémie  et  la  chlorose.  L’anhémie  est 
un  état  accidentel,  elle  est  causée  immédiatement, 
sans  transition,  par  d’abondantes  pertes  de  sang  ; 
en  quelques  jours,  en  quelques  heures , on  devient 
anhémique.  La  chlorose  est  un  état  permanent, 
ordinairement  lent  à se  développer,  lent  à aban- 
donner la  malade,  toujours  prêt  à se  reproduire 
sous  l’influence  de  la  cause  en  apparence  la  plus 
indifférente.  L’anhémie  est  un  état  essentiellement 
transitoire  : quelques  semaines  suffisent  à la  répa- 
ration du  sang  et  au  retour  complet  des  forces , 
sans  qu’il  soit  besoin  d’autres  secours  que  de  ceux 
que  donne  un  bon  régime  diététique.  La  récidive 
n’est  jamais  à craindre,  à moins  qu’une  nouvelle 
perte  de  sang  ne  vienne  placer  les  malades  dans 
de  semblables  conditions. 
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•Jusque-là  rien  ne  semble  plus  simple  que  la  dis- 
l inction  entre  ces  deux  maladies  ; mais  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que,  dans  la  pratique,  la  nature  mette 
ainsi  les  malades  dans  deux  camps  aussi  nettement 
séparés. 

Tous  les  jours  nous  voyons  chez  une  femme, 
chez  une  jeune  fille,  une  impression  morale  être 
la  cause  déterminante  delà  chlorose;  plus  souvent 
encore  le  début  de  la  maladie  remonte  évidemment 
à l’époque  d’uue  première  application  de  sangsues 
par  laquelle  il  y a eu,  en  somme,  peu  de  sang 
d’évacué. 

Cela  posé,  nous  comprendrons  sans  peine  com- 
ment un  saignement  de  nez  trop  copieux,  une  sai- 
gnée abondante,  des  applications  de  sangsues 
répétées,  un  flux  menstruel  considérable,  peuvent 
mettre  dans  des  conditions  telles  que  la  chlorose 
éclatera;  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d'une  simple  anhé- 
mie,  maladie  transitoire,  et  curable  aisément  par 
les  seules  forces  de  la  nature , il  se  développera  un 
état  spécial  de  l’économie  en  vertu  duquel  la  déco- 
loration et  la  liquéfaction  du  sang  augmenteront 
tous  les  jours,  bien  que  les  perles  de  sang  qui  y 
avaient  primitivement  donné  lieu  ne  se  soient  plus 
répétées. 

Ici  donc  l’anhémie  a été  le  point  de  départ  de  la 
chlorose;  elle  a disposé  l’économie  à la  chlorose, 
elle  a rendu  celle-ci  facile  et  plus  rapide  dans  son 
développement. 

Or,  il  convient  d’examiner  maintenant  la  part 
que  l’anhémie  et  la  chlorose  peuvent  avoir  dans  les 
hémorrhagies. 

Sans  nous  occuper  ici  des  distinctions  classiques 
entre  les  hémorrhagies  actives  et  les  hémorrhagies 
passives,  on  ne  peut  se  refuser  à croire  que  les  hé- 
morrhagies utérines  et  autres  tantôt  se  lient  à un 
état  de  l’économie  dans  lequel  les  réactions  sont 
énergiques  et  où  Tes  phénomènes  tant  généraux  que 
locaux  indiquent  une  surabondance  de  vie,  tantôt 
surviennent  chez  des  individus  qui  se  trouvent  dans 
des  conditions  tout  à fait  opposées.  Nous  voulons 
bien  admettre  que  dans  toutes  les  hémorrhagies 
(les  hémorrhagies  traumatiques  et  hyposlatiques 
exceptées)  il  y a un  travail  local  préalable,  ana- 
logue, sinon  identique,  aux  premiers  phénomènes 
de  l’inflammation  ; mais  nous  ne  voulons  avoir 
égard  ici  qu’aux  conditions  organiques  générales, 
11e  tenant  aucun  compte  des  conditions  locales. 

Or,  les  conditions  généralesde  l’économie  jouent 
ici  un  rôle  d’une  extrême  importance.  Lorsque  le 
molimen  hémorrhagique  étant  le  même, le  sang  est 
dans  des  conditions  différentes,  il  est  impossible 
que  le  flux.ne  soit  pas,  et  il  est  en  effet  considéra- 
blement modifié  par  le  degré  de  plasticité  du  sang. 

Pour  prendre  d’abord  les  exemples  les  plus  sim- 
ples , voyons  ce  qui  se  passe  dans  une  plaie  récente , 
soit  qu’on  l’observe  chez  un  homme  vigoureux, 
pléthorique;  soit  au  contraire  qu’on  l’observe  chez 
un  homme  profondément  anhéinique. 


Chez  le  premier,  l’hémorrhagie  peu  abondante 
s’arrête  promptement,  et,  s’il  a fallu  lier  de  gro9 
troncs  artériels,  il  est  superflu  d’employer  aucun 
moyen  hémostatique  pour  s’opposer  à l’écoulement 
du  sang  par  les  vaisseaux  capillaires;  tandis  que 
chez  le  second , même  après  la  ligature  des  plus  pe- 
tits troncs  vasculaires,  il  s’écoule  encore  une  quan- 
tité considérable  de  sang,  ou  du  moins  d'une 
sérosité  rougeâtre,  qui  imbibe  profondément  les 
pièces  de  l’appareil,  et  dont  l'abondance  compro- 
met gravement  les  jours  du  malade. 

Ce  qui  s’observe  chez  l’homme  se  remarque  éga- 
lement chez  les  animaux  considérés  comme  genre. 
Ainsi,  tandis  que  l’on  peut , sur  un  chien,  amputer 
des  membres,  faire  d’énormes  mutilations,  sans 
que  la  vie  soit  compromise  par  l’héinorrhagie;  au 
contraire , les  lapins  périssent  exsangues  après  une 
blessure  peu  importante.  La  plasticité  du  sang  des 
chiens  met  obstacle  à l’hémorrhagie , qui  au  con- 
traire est  favorisée  par  l’état  de  dissolution  du 
sang  des  lapins. 

Or,  la  disposition  des  individus anhémiques  pour 
les  hémorrhagies  est  évidente  dès  les  premiers  mo- 
ments qui  suivent  la  perte  de  sang.  Ainsi,  si  l’on 
applique  pour  la  première  fois  quelques  sangsues 
à un  enfant , la  perte  de  sang  qui  en  résultera 
sera,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  beaucoup 
moindre  que  celle  qui  suivra  la  seconde  applica- 
tion ; et  celle-ci  sera  moindre  encore  que  l’hémor- 
rhagie qui  suivra  une  troisième  application  : à ce 
point  qu’on  a vu,  malheureusement  trop  souvent, 
la  piqûre  d’une  seule  sangsue  déterminer  une  hé- 
morrhagie mortelle  chez  un  enfant  épuisé  déjà  par 
des  pertes  de  sang. 

Que  si  l’anhémie,  considérée  comme  un  état 
transitoire  et  en  quelque  sorte  aigu  , peut  avoir 
sur  les  hémorrhagies  une  influence  aussi  immense, 
combien  plus  grande  ne  sera  pas  cette  influence  si 
elle  dure  depuis  longtemps,  si  surtout  la  chlorose 
s’est  déclarée  avec  tous  ses  accidents. 

Maintenant  transportons  à la  membrane  mu- 
queuse de  l’utérus  ce  que  nous  disions  tout  à l’heure 
en  thèse  générale.  Si  une  femme  ou  une  jeune  fille 
ont  des  règles  trop  abondantes,  il  arrivera  sans 
doute  que,  pendant  quelques  mois,  l'intervalle  qui 
sépare  chaque  époque  menstruelle  suffira  à la  re- 
constitution du  sang  ; mais  bientôt  la  répétition 
des  mêmes  accidents  amènera  l’anhémie  et  en  défi- 
nitive la  chlorose.  Que  si  le  molimen  hémorrha- 
gique reste  le  même,  le  flux,  en  vertu  de  ce  que 
nous  disions  plus  haut , deviendra  d’autant  plus 
abondant;  et  la  chlorose,  cause  de  l’augmentation 
de  l’hémorrhagie , sera  elle-même  aggravée  par 
l’hémorrhagie,  et  la  malade,  tournant  sans  cesse  » 
dans  ce  cercle , ne  tardera  pas  à péricliter. 

Ainsi  ne  perdons  point  de  vue  ces  faits  princi- 
paux ; la  chlorose  est  produite  par  de  trop  fortes 
menstrues  ; la  chlorose  peut  rendre  la  menstrua- 
tion  encore  plus  abondante.  En  d’autres  termes  : 
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Des  règles  trop  copieuses  causent  l’atténuation 
et  la  dissolution  du  sang. 

L’atténuation  et  la  dissolution  du  sang  sont  une 
cause  d’hémorrhagie  utérine. 

Il  y a donc  une  forme  de  la  chlorose  que  l’on 
pourrait  appeler  ménorrhagie. 

Or , cette  forme  de  la  chlorose  est-elle  com- 
mune chez  les  jeunes  filles?.elle  est  rare  : d’après 
nos  relevés,  nous  ne  l’évaluons  qu’au  douzième  des 
cas.  Chez  les  femmes  adultes,  elle  est  plus  com- 
mune. Toutefois,  nous  ferons  observer  que  nos 
observations,  tant  dans  notre  hôpital  que  dans 
notre  pratique  particulière  , ne  comprennent  pas 
un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir  ser- 
vir à une  statistique  complète. 

Nous  avons  recueilli  douze  cas  de  chlorose  ménor- 
rhagique  : trois  sur  de  jeunes  filles;  neuf  sur  des 
femmes  mariées.  Aucune  de  ces  malades  n’avait  de 
lésion  organique  de  l’utérus  : nous  l’avons  con- 
staté positivement  sur  toutes  les  femmes  mariées; 
et  chez  les  vierges,  où  pareil  examen  eût  été  diffi- 
cile et  peu  convenable  d’ailleurs,  nous  avons  jugé, 
par  la  rapidité  de  la  guérison  , par  le  bon  état  dans 
lequel  nous  les  avons  vues  ensuite  durant  plusieurs 
années,  que  la  matrice  était  exemple  de  lésions 
graves. 

Arrivons  maintenant  ù la  thérapeutique. 

Deux  circonstances  capitales  s’offrent  aux  yeux 
des  médecins  : d’une  part  la  ménorrhagie , d’autre 
part  la  chlorose. 

La  ménorrhagie  se  combat  par  des  moyens  que 
l’on  est  habitué  de  regarder  comme  contraires^  la 
chlorose  ; ;i  la  chlorose  dont  le  traitement,  en  géné- 
ral facile,  passe  pour  être  propre  à exciter  le  flux  men- 
struel. Le  praticien  se  trouverait  donc  placé  entre 
deux  écueils  qu’il  serait  peut-être  impossible  d'éviter. 

Voyons  pourtant  s’il  est  vrai  que  les  préparations 
martiales,  si  puissantes  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  sont  en  effet  un  médicament  enunéna- 
gogue.On  ne  saurait  mettre  en  doute  que  chez  une 
femme  chlorotique  qui  a une  aménorrhée , le  fer  ne 
rétablisse  la  santé  et  le  flux  utérin  ; mais  le  fer  a-t-il 
agi  comme  emménagogue  ou  comme  reconstituant  ? 
c est  ce  qu’il  convient  d’examiner. 

Toutes  les  fois  que  nous  donnons  des  prépara- 
tions ferrugineuses,  dans  le  cas  de  chlorose  com- 
pliquée d’aménorrhée,  le  premier  phénomène  que 
nous  observons , c’est  la  recoloration  des  tissus, 
et  en  même  temps,  la  diminution  progressive  des 
appétits  dépravés,  des  maux  d’estomac,  des  palpi- 
tations de  cœur,  de  l’essoufflement,  du  bruit  de 
souffle  dans  les  principales  artères,  de  la  soif,  etc.  ; 
de  sorte  qu’après  six  semaines  ou  deux  mois  d’un 
I traitement  bien  fait,  les  apparences  de  la  santé  la 
plus  florissante  sont  revenues,  tout  va  bien  ; mais 
les  règles  manquent  encore;  il  n’est  pas  même  rare 
qu’en  continuant  ce  traitement,  on  voie  même  sur- 
venir les  signes  d’une  véritable  pléthore  sanguine; 
et  pourtant  les  règles  ne  viennent  pas. 


La  santé  est  donc  rétablie,  la  chlorose  est  gué- 
rie; l’aménorrhée  ne  l’est  pas  encore.  A leur  tour 
bientôt , les  règles  apparaissent  pour  suivre  désor- 
mais leur  cours  normal.  Or,  ici  le  fer  a agi  d’abord 
comme  reconstituant;  et  quand  une  fois  la  santé  a 
été  rétablie , les  fonctions  de  la  santé , la  menstrua- 
tion entre  autres,  se  sont  rétablies  à leur  tour.  La 
malade  n’a  donc  pas  recouvré  la  santé,  parce  que, 
sous  l’influence  du  fer,  ses  règles  sont  revenues  ; 
mais , tout  au  contraire , les  règles  sont  revenues , 
parce  que  la  malade  a recouvré  la  santé  sous  l’in- 
fluence du  fer.  Cela  est  de  la  dernière  évidence; 
car,  s’il  en  était  autrement,  nous  aurions  vu  le 
retour  de  la  menstruation  être  le  signal  du  retour 
de  la  santé  , et  c’est  le  contraire  qui  a eu  lieu. 

C’est  pour  n’avoir  pas  suivi  l’évolution  et  la  suc- 
cession de  ces  divers  phénomènes  que  les  praticiens 
se  sonL  tous  imaginé  que  le  fer  était  un  etnmèna- 
gogue;  et  cette  erreur  accréditée  depuis  des  siècles 
prévaudra  longtemps  encore  contre  les  faits  les 
plus  patents,  contre  l’observation  la  plus  rigou- 
reuse, car  nous  sommes  ainsi  faits,  que  nous  con- 
servons volontiers  une  erreur,  et  que  nous  résis- 
tons opiniâtrément  à la  vérité. 

Allons  plus  loin  ; non-seulement  le  fer  n’est  pas 
un  emménagogue , mais,  tout  au  contraire,  il  est 
un  hémostatique.  Ainsi,  et  nous  le  disons  pour 
l’avoir  expérimenté  en  grand  dans  notre  hôpital  : 
chez  les  femmes  bien  réglées  d’ailleurs  et  non 
chlorotiques,  l’administration  du  fer  retarde  le 
plus  souvent,  et  diminue  la  fluxion  menstruelle; 
nous  disons  1 eplus  sonnent , et  non  toujours. 

Ceci  posé,  voyez  à quel  point  se  simplifient  les 
indications  thérapeutiques  dans  la  cholorose  mé- 
norrhagique. 

Indication  principale,  traiter  la  chlorose; 

Indication  secondaire , traiter  la  ménorrhagie. 

Et  le  traitement  de  la  ménorrhagie  est  tellement 
ici  l’indication  secondaire  , que  presque  jamais  01» 
n’a  à s’en  occuper. 

En  effet,  en  donnant  à hautes  doses,  entre  deux 
périodes  menstruelles,  des  préparations  ferrugi- 
neuses, on  parvient  aisément  à rendre  au  sang  la 
plasticité  qu’il  avait  perdue,  et  vingt-cinq  jours  ne 
s’écoulent  pas  sans  que  le  teint  ait  recouvré  sa  co- 
loration presque  normale,  et  que  les  veines  sous- 
cutanées  aient  repris  le  volume  et  leur  couleur 
bleuâtre.  Lors  donc  que  les  règles  reviennent  déjà 
le  sang  est  dans  de  telles  conditions  que  l’hémor- 
rhagie sera  moins  facile,  et  le  plus  souvent  les 
règles  sont  beaucoup  moins  abondantes,  bien  que 
beaucoup  plus  colorées. 

Nous  avons  vu  pourtant  deux  fois  la  ménorrhagie 
augmenter,  malgré  le  traitement,  et  peut-être  à 
cause  du  traitement;  mais,  dans  ce  cas  même,  la 
débilité  et  la  décoloration  qui  suivaient  l’époque 
menstruelle  furent  beaucoup  moins  prononcées 
que  le  mois  précédent,  et  peu  de  jours  suffirent 
pour  réparer  cette  hémorrhagie.  Mais  remarquez 
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que , dans  un  cas  pareil,  lors  même  qu’une  femme 
perd,  absolument  parlant,  plus  de  sang  qu’elle  n’en 
perdait  antérieurement , l’hémorrhagie  relative  est 
beaucoup  moindre.  Il  en  résulte  que  l’atteinte  por- 
tée à la  santé  par  l’hémorrhagie  est  nulle  ou  pres- 
que nulle,  le  traitement  réparant  presque  immédia- 
tement les  dommages  causés  par  la  maladie. 

Que  si,  malgré  l’usage  des  préparations  mar- 
tiales, la  menstruation  est  aussi  abondante  que  par 
le  passé,  si  même  son  abondance  augmente,  il  est 
important  d’avoir  encore  d’autres  moyens,  qui 
presque  toujours  suffisent  pour  tempérer  le  flux 
sanguin. 

En  première  ligne,  nous  placerons  la  poudre 
d'ergot  de  seigle,  les  acides,  la  ratanhia,  le  tam- 
ponnement, etc.,  etc.,  etc. 

Dès  que  les  règles  sont  passées,  il  faut  reprendre 
pendant  huit  ou  dix  jours  les  médicaments  ferru- 
gineux à une  dose  plus  ou  moins  forte , suivant 
l’état  de  débilité  de  la  malade.  Que  s’il  reste  encore 
un  peu  d’anbémie  ou  de  chlorose,  il  faut  insister 
sur  le  fer  pendant  tout  le  mois,  et  même  durant 
la  menstruation , si  les  règles  ne  sont  pas  assez 
abondantes  pour  nécessiter  l’emploi  d’un  autre 
moyen. 

Telles  sont  les  règles  pratiques  que  nous  avons 
dû  tracer  rapidement,  laissant  au  médecin  le  soin 
de  suppléer  à des  détails  minutieux  dont  on  apprend 
à connaître  l’importance  lors  seulement  que  l’on 
se  trouve  aux  prises  avec  une  maladie  rebelle. 

Ce  qui  s’observe  chez  les  chlorotiques  pour  les 
hémorrhagies  utérines,  se  remarque  encore  chez 
ces  mêmes  malades  pour  les  hémorrhagies  nasales. 
Nous  avons  connu  une  jeune  demoiselle  chloro- 
tique, âgée  de  vingt-un  ans;  elle  avait  presque  tous 
les  jours  des  épistaxis  extrêmement  abondantes. 
Vainement  avait-on  essayé  les  acides,  les  astrin- 
gents à l’intérieur,  et  surtout  en  injections  dans 
les  fosses  nasales;  le  saignement  de  nez  se  renou- 
velait sans  cesse.  L’usage  du  sous-carbonate  de 
fer  à hautes  doses  guérit  la  chlorose  et  modéra 
beaucoup  les  pertes  de  sang. 

Ce  serait  se  tromper  que  de  croire  que  les  hé- 
morrhagies utérines  et  nasales  ne  se  guérissent, 
par  les  martiaux,  que  chez  les  jeunes  filles  chloro- 
tiques. Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  traité  des 
femmes  à l’âge  de  retour  qui  étaient*  épuisées  par 
des  métrorrhagies  répétées.  Malgré  la  crainte  ma- 
nifestée par  les  médecins  appelés  avant  nous,  nous 
insistions  hardiment  sur  les  préparations  martiales, 
et  nous  parvenions  aisément  à modérer  l’hémor- 
rhagie. Cette  pratique  d’ailleurs  est  conforme  à celle 
de  Phil.  Frid.  Gmelin  ( Dissert,  de  probato  tuto- 
que  usu  interno  vitrioli  ferei  adversus  hœtnor- 
rhagias  spontaneas  largiores.  Tubing.,Thesaur. 
mat.  med . , t.  2). 

Le  fer,  dans  ce  cas,  a une  double  action,  ainsi 
que  nous  le  disions  plus  haut.  D’abord  il  répare  les 
pertes  cruoriques  et  fibrineuses  que  la  malade 


vient  de  faire,  et  ensuite,  par  cela  qu’il  augmente 
la  plasticité  du  sang,  qu’il  le  rend  plus  coagulable, 
il  met  ce  iluidedans  des  conditions  physiques  telles 
qu’il  transsudera  moins  facilement  au  travers  des 
pores  vasculaires,  ou  des  trames  membraneuses. 

Bien  différent  des  autres  médicaments  hémosta- 
tiques qui,  pour  un  moment,  donnent  au  sang  une 
coagulabililé  plus  grande,  sans  le  reconstituer,  et 
par  conséquent  sans  remédier  à autre  chose  qu’à 
l’accident  actuel. 

Le  fer  peut  encore  trouver  son  opportunité  dans 
le  traitement  de  certaines  phases  du  mélœna  et  des 
hémorrhoïdes  : non  qu’il  lutte  utilement  contre  la 
lésion  organique  qui  donne  lieu  ici  à l’hémorrhagie; 
mais  il  remédie  à l’anhémie  consécutive,  et,  en 
rendant  au  sang  de  la  plasticité,  il  peut  guérir,  si 
l’hémorrhagie  est  uniquement  sous  la  dépendance 
de  l’état  de  dissolution  du  sang  ; il  peut  tempérer, 
si  la  dissolution  du  sang,  bien  que  consécutive, 
est  elle-même  cause  de  l’hémorrhagie.  En  un  mot, 
il  faut  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
à propos  de  la  raénorrhagie.  11  faut  bien  se  rappe- 
ler les  résultats  auxquels  sont  arrivés  MM.  Andral 
et  Gavarret  dans  leurs  analyses  du  sang.  Ils  ont  vu 
que  chez  les  individus  atteints  d’apoplexies  san- 
guines avec  épanchement,  la  partie  cruorique  était 
plus  abondante  que  chez  le  commun  des  malades. 
Dans  ces  hémorrhagies,  qui,  à bon  droit,  mérite- 
raient le  nom  d 'actives,  les  préparations  martiales 
seraient  bien  probablement  nuisibles.  Mais  si  ces 
observateurs  eussent  analysé  le  sang  d’individus 
épuisés  par  le  flux  hémorrhoïdal , ils  auraient  évi- 
demment constaté  une  diminution  dans  les  globules 
cruoriques,  et  l’indication  des  martiaux  aurait  pu 
ressortir  de  cette  constatation. 

Concluons  donc  1°  que  le  fer  n’est  pas  un  emmé- 
nagogue;  2°  que , chez  les  chlorotiques,  il  semble 
provoquer  les  règles  parce  qu’il  guérit  la  chlorose; 
ô°  qu’il  modère  le  flux  utérin  chez  les  femmes  dans 
l’état  de  santé  ; 4°  qu’il  tempère  les  hémorrhagies 
utérines,  celles  du  moins  qui  ne  paraissent  pas  liées 
à un  état  pléthorique  ; 5°  qu’il  modère  les  hémor- 
rhagies diverses  qui  surviennent  chez  les  chloro- 
tiques. 

Dysménorrhée.  Quand  les  règles  sont  doulou  - 
reuses,  et  que  d’ailleurs  le  sang  est  un  peu  décoloré, 
l’administration  des  martiaux,  pendant  l’intervalle 
des  époques  menstruelles,  suffit,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  pour  faire  cesser  les  accidents,  mais 
lorsque  celte  médication  a été  insuffisante , il  est 
convenable  d’y  ajouter  quelques  injections  vagi- 
nales avec  une  forte  décoction  de  datura  stramo- 
nium ou  de  belladone. 

Stérilité.  Les  préparations  martiales  rendent  les 
femmes  fécondes  ; c’est  encore  une  propriété  aussi 
authentique  que  les  vertus  emménagogues  du  fer, 
et  qui  avait  été  parfaitement  indiquée  par  Hippo- 
crate (Opcr.  ed.  Foesii , t.  1 , sect.  V,  p.  G8G.)  Ce 
| fait  s’explique  aisément.  Si  l’on  considère  en  effet 


que  les  femmes  chlorotiques  sont  en  général  sté- 
riles, qu’il  en  est  de  même  de  celles  qui  sont  trop 
abondamment  ou  très-douloureusement  réglées, 
on  concevra  que  les  préparations  martiales,  qui 
remédient  à tous  ces  maux,  remédieront  en  même 
temps  à la  stérilité  qui  en  est  la  conséquence.  Tout 
récemment,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
(tome  17,  nov.  1859),  M.  Blaud  , de  Beaucaire,  a 
confirmé,  par  des  faits  nouveaux,  cette  possibilité 
de  guérir  par  le  fer  la  stérilité  qui  se  lie  à la  chlo- 
rose. 

Cachexies.  Dire,  avec  les  auteurs  des  siècles 
derniers,  que  les  préparations  martiales  remédient 
aux  cachexies,  c'est  dire  quelque  chose  de  bien 
vague.  C’est  pourtant  énoncer  une  proposition  vraie 
en  quelques  points. 

Si  l’existence  d’un  cancer  ou  des  écrouelles  a 
fait  prédominer  dans  le  sang  la  partie  séreuse;  si 
les  hémorrhagies  auxquelles  donne  lieu  une  tu- 
meur carcinomateuse  ulcérée  jettent  dans  l’anhé- 
inie  ; si  une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante 
appauvrit  le  sang , il  n'est  pas  douteux,  qu’à  l’aide 
de  ferrugineux, on  obtiendra, non  pasuneguérison, 
mais  une  modification  avantageuse  dans  l’état 
général,  modification  qui  pourra  quelquefois  faire 
naître  des  espérances  de  guérison  qui  ne  se  réali- 
seront pas,  parce  que  la  cause,  toujours  présente, 
sera  plus  puissante  pour  détruire  que  le  remède 
pour  reconstituer. 

Uydrupisies.  Engorgements  viscéraux.  Il  est 
certain  que,  dans  un  état  de  chlorose  très-avancé, 
le  cœur  ne  fait  plus  ses  fondions  d’une  manière 
normale,  et  qu’en  outre  le  sang  n’a  plusses  qualités 
naturelles.  Les  troubles  de  la  circulation  générale  et 
capillaire  qui  en  résultent,  mettent  l'économie  dans 
les  mêmes  circonstances  que  s’il  existait  une  lésion 
organique  du  cœur.  De  là  l’engorgement  des  pou- 
mons, l’hypertrophie  du  foie  , l’hydropisie  , l’ana- 
sarque.  Le  fer,  en  guérissant  la  chlorose , guérit 
tous  ces  accidents  ; mais  il  n’en  faut  pas  conclure 
que  le  fer  pourra  guérir  ces  mêmes  lésions  quaud 
elles  ne  reconnaîtront  pas  la  même  cause. 

Fièvres  intermittentes.  A la  même  considéra- 
tion se  rattache  ce  que  nous  avons  à dire  de  lin- 
üuence  du  fer,  non  pas  sur  la  fièvre  intermittente, 
mais  sur  les  accidents  qui  peuvent  en  retarder  la 
guérison  ou  en  provoquer  le  retour.  Bretonneau  de 
Tours  a fait  voir  que  les  miasmes  producteurs  de 
la  fièvre  d’accès,  avant  de  manifester  leur  action 
par  des  paroxysmes  bien  nettement  déterminés , 
modifiaient  souvent  le  sang  à la  manière  de  la  chlo- 
rose ; que  la  fièvre  intermittente  se  développait 
avec  d’autant  plus  de  facilité  que  le  malade  avait 
été  saigné  davantage,  ou  que  son  sang  était  plus 
appauvri  ; que  la  fièvre , quand  elle  avait  duré 
quelque  temps , jetait  les  malades  et  surtout  les 
femmes  dans  un  état  d’anhémie  très-prononcé  , de 
sorte  que  l’anhémie  était  à la  fois  cause  prédispo- 
sante et  effet.  L’expérience  avait  déjà  démontré 


à Sydenham,  à Stoll , que  le  vin  chalybé  et,  en 
général,  les  préparations  ferrugineuses,  étaient 
un  adjuvant  utile  du  quinquina.  Bretonneau , à 
l’exemple  de  ces  grands  maîtres,  en  avait  introduit 
l’usage  dans  son  hôpital , et  il  avait  constaté 
l’extrême  utilité  de  ce  moyen  pour  prévenir  l’inva- 
sion et  le  retour  des  fièvres  d’accès  et  pour  guérir  la 
leucophlegmasie  et  les  engorgements  de  la  rate 
qui  succédaient  aux  fièvres  prolongées.  Il  a pour 
pratique  de  donner,  dans  ce  cas,  les  martiaux 
plusieurs  mois  de  suite,  concurremment  avec  les 
préparations  du  quinquina.  Quant  à l’action  fébri- 
fuge immédiate  attribuée  au  fer  par  Marc  ( Journ . 
gén.  de  Mèd.,  1810)  ; par  Martin  (Bulletin  de  la 
Société  mèd.  d’émulation,  août  1811)  et  par  d’Au- 
tier  ; Bretonneau  et  Barbier  d’Amiens  n’ont  pu  la 
constater  dans  des  essais  assez  nombreux  qu’ils  ont 
tentés. 

Scrofules.  Cancer.  Parmi  les  nombreux  médi- 
caments qui  ont  été  mis  en  usage  Contre  les 
scrofules,  les  martiaux  occupaient  le  premier  rang 
avant  que  l'iode  n’eût  été  découvert.  Mais  cette 
action  est  fort  équivoque  , et  si  l’iodure  de  fer  est 
évidemment  utile,  ne  doit-on  pas  imputer  à l’iode 
seul  l’honneur  qu’on  voudrait  faire  partager  au 
fer?  Quant  à l’emploi  du  fer  dans  les  maladies 
cancéreuses , nous  n’en  dirons  rien  , sinon  que 
tous  les  bons  observateurs  ont  reconnu  son  inuti- 
lité , comme  celles  de  tant  d’autres  agents  théra- 
peutiques vantés  avec  un  enthousiasme  très-peu 
mérité. 

Leucorrhée.  Blennorrhagie.  Dans  le  catarrhe 
utéro-vaginal  simple,  qui  est  lié'à  l’état  de  chlorose, 
le  fer  a une  évidente  utilité;  mais  il  augmente 
au  contraire  les  fiueurs  blanches  qu’éprouvent 
les  femmes  fortement  colorées.  Il  ne  modifie  que 
bien  peu  non  plus  la  leucorrhée  qui  s’accompagne 
d’une  ulcération  du  col  de  l’utérus. 

Quant  à la  blennorrhagie , elle  a pu , dans  quel- 
ques cas,  être  guérie  par  les  martiaux,  et  l’on 
sait  que  les  artisans,  dans  la  dernière  période  de 
la  maladie,  lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
sont  passés  , se  guérissent  souvent  en  buvant  en 
grande  quantité , et  pendant  plusieurs  jours  , l’eau 
dans  laquelle  les  forgerons  éteignent  le  fer  rouge, 
et  cette  eau,  comme  on  sait,  est  très-ferrugineuse  : 
mieux  vaudrait  sans  doute,  si  l’on  voulait  essayer 
dans  la  blennorrhagie  les  préparations  martiales, 
employer  de  hautes  doses  ou  de  larlrate  ou  de 
chlorure  de  fer. 

Conservation  de  l’eau.  Depuis  quelques  années 
on  fait  usage,  dans  la  marine,  de  coffres  de  tôle, 
dans  lesquels  on  renferme  l’eau  pour  les  voyages 
de  long  cours.  Le  sous-carbonate  de  fer  qui  se 
forme  et  qui  se  dissout  dans  l’eau  a le  double  avan- 
tage d’y  empêcher  le  développement  des  plantes  et 
des  animaux  infusoires,  et  par  conséquent  de  la 
préserver  de  la  corruption  , et  en  même  temps 
d’agir  utilement  sur  la  santé  des  matelots. 
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MEDICAMENTS  RECONSTITUANTS. 


Empoisonnement  par  l'arsenic.  Tout  récem- 
ment on  vient  de  préconiser  le  peroxyde  de  fer 
hydraté  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement 
par  l’acide  arsénieux.  On  conçoit  que  cette  impor- 
tante propriété  ne  sera  utile  que  si  l’on  est  promp- 
tement appelié  à donner  des  secours  au  malade,  car 
peu  d'instants  suffisent  pour  que  l’arsenic  exerce 
sur  l’économie  des  ravages  généraux  el  locaux 
irrémédiables. 

Dans  ce  cas  il  se  forme  un  arsenite  de  fer  inso- 
luble, ou  du  moins  assez  soluble  pour  que  les 
médicaments  purgatifs  puissent  l’entraîner  au 
dehors , avant  qu’il  n’ait  eu  le  temps  d’infecter 
l’économie.  Mais  il  est  bon  d’observer  que  l’arsenite 
de  fer  peut  être  dissous  très-bien  par  les  acides 
Lactique , acétique  et  chlorhydrique  qui  se  forment 
naturellement  dans  l’estomac;  il  est  donc  impor- 
tant de  les  saturer,  ce  que  l’on  faiten  administrant 
un  excès  d’hydrate  de  peroxyde  de  fer. 

Empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre.  La 
Limaille  de  fer  est  encore  un  des  meilleurs  anti- 
dotes dans  le  cas  d'empoisonnement  par  les  sels 
de  cuivre.  La  limaille  doit  avoir  tout  son  éclat 
métallique.  Dans  ce  cas,  la  réaction  suivante  a 
lieu.  11  se  forme  un  sel  de  fer  qui  ne  peut  être  nui- 
sible, et  le  cuivre  se  précipite  à l’état  métallique. 

Emploi  des  préparations  martiales  dans  les 
■maladies  externes. 

Les  préparations  martiales  sont  astringentes; 
elles  chassent  le  sang  des  tissus  avec  lesquels  on 
les  met  en  contact,  suppriment  ou  modifient  les 
sécrétions,  tempèrent  les  hémorrhagies,  favorisent 
la  résolution  des  engorgements,  en  un  mot,  rem- 
plissent les  indications  que  l’on  se  propose  ordi- 
nairement de  remplir  avec  les  substances  astrin- 
gentes. Il  est  bon  toutefois  de  faire  observer  que 
les  sels  solubles  de  fer,  tels  que  le  tartrate,  le 
malale , le] citrate,  le  sulfate,  le  chlorhydrate, 
sont  seuls  employés  dans  la  thérapeutique  externe, 
tandis  que  les  préparations  insolubles  sont  plutôt 
conseillées  à l’intérieur. 

Modes  d'administration  et  doses. 

Limaille  de  Fer.  Se  donne  en  poudre,  en  pilules, 
dans  un  électuaire , à la  dose  de  5 centigrammes 
(1  grain)  à 1 gramme  (20  gains),  une,  deux  ou 
trois  fois  par  jour , au  commencement  du  repas. 

Le  peroxyde  de  fer  (colcothar)  ne  doit  jamais 
être  employé,  à cause  de  sou  peu  de  solubilité. 

Le  safran  de  mars  apéritif  se  donne  de  la 
même  manière  et  aux  mêmes  doses  que  la  limaille. 

L’hydrate  de  peroxyde  de  fer  est  une  prépara- 
tion qu’il  faut  préférer  à tous  les  autres  oxydes. 
Mêmes  doses  que  la  limaille 

L'œlhiops  martial  se  donne  encore  de  la  même 
manière  el  aux  mêmes  doses  que  les  précédents. 

Le  chocolat  ferrugineux  se  prescrit  eu  telle  dose 


que  le  malade  prenne  chaque  soir  de  1 à 2 gram- 
mes ( 20  à 40  gains  ) de  peroxyde  de  fer  hydraté. 

Le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  fait  la  base  des 
pilules  de  Vallet,  très-bonne  préparation.  Lemellite 
ferrugineux  de  Vallet  s’administre  en  pilules  et  en 
électuaire  il  la  dose  de  1 à 4 grammes  (20  grains 
à 1 gros  ) par  jour. 

Le  carbonate  peroxyde  n’est  en  définitive  qu’une 
modification  du  safran  de  mars  apéritif,  et  il  se 
donne  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière. 

Sulfate  de  fer.  Se  donne  à l’intérieur,  sous  forme 
de  pastilles,  de  pilules,  de  sirop,  de  manière  que 
le  malade  prenne  de  5 à 50  centigrammes  (là 
10  grains  ) de  sel  par  jour. 

En  lotions,  en  injections  vaginales,  il  se  prescrit 
à la  dose  de  10  à 25  grammes  (2  gros  et  demi  à 
6 gros  ) pour  1 kilogramme  ( 2 livres  ) d’eau. 

En  bains,  à la  dose  de  100  grammes  (un  peu 
plus  de  5 onces)  par  hectolitre  ( 200  livres  ) d’eau. 

Le  tartrate  de  fer  et  de  potasse  se  prescrit  à 
l’intérieur  et  à l’extérieur  aux  mêmes  doses  et  de  la 
même  manière  que  le  sulfate  de  fer.  Il  en  est  de 
même  du  tartre  chalybé. 

Les  boules  de  mars  servent  surtout  pour  l’usage 
externe.  On  les  fait  dissoudre  dans  de  l’eau,  et  cette 
solution  était  jadis  employée  dans  le  traitement  des 
contusions , des  entorses,  etc.,  etc. 

Le  vin  chalybé,  particulièrement  conseillé  dans 
les  convalescences  des  fièvres  intermittentes  ou  des 
maladies  qui  ont  nécessité  d abondantes  évacua- 
tions sanguines,  se  donne,  à l’heure  des  repas,  à la 
dose  de  100  à 200  grammes  (3  à 5 onces)  par  jour. 

La  teinture  de  mars  tartarisée  se  donne  dans 
des  potions  ; lorsqu’il  s’agit  seulement  de  combat- 
tre une  diarrhée  chronique  ou  un  état  de  cachexie 
peu  prononcé , la  dose  estde  2 à 10grainmes(demi- 
gros  à 2 gros  et  demi)  dans  le  courant  de  la 
journée. 

Le  perclilorure  de  fer  est  d’une  extrême  stypti- 
cité, et  il  est  à peu  près  impossible  de  l’employer 
à l’intérieur  à dose  un  peu  forte.  On  l’étend  dans 
de  l’eau  gazeuse  à la  dose  de  50  centigrammes  (10 
grains)  pour  une  bouteille  d’eau  de  Sellz  ordi- 
naire, et  l’on  fait  ainsi  une  eau  gazeuse  martiale 
artificielle  que  les  malades  prennent  sans  trop  de 
répugnance,  malgré  sa  saveur  fortement  alramen- 
laire.  Ces  eaux  gazeuses  artificielles  peuvent  tout 
aussi  bien  être  faites  avec  le  tartrate  ou  le  sulfate, 
et  elles  jouissent  des  mêmes  propriétés  que  les 
eaux  chlorurées. 

Mais  , pour  l’usage  externe , et  notamment  dans 
le  traitement  topique  des  hémorrhagies , le  perchlo- 
rure  de  fer  est,  de  tous  les  sels  de  fer,  celui  qui 
doit  être  préféré.  Les  injections  vaginales,  celles 
que  l’on  poussera  dans  les  fosses  nasales,  dans  le 
cas  d’épistaxis , etc.,  etc.,  seront  composées  avec 
une  solution  de  15  grammes  de  perclilorure  de  fer 
dans  500  à 1,000  grammes  d’eau  (demi-once  pour 
1 ou  2 livres).  Plus  concentrée,  celte  solution  est 
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employée  pour  rendre  aux  parties  sexuelles  de  la 
femme  un  peu  de  la  rigidité  et  de  l’étroitesse  que 
l’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  un  accouchement, 
ou  l’habitude  de  la  leucorrhée  peut  leur  avoir  fait 
perdre. 

La  teinture  de  Bestuchef  est  particulièrement 
conseillée  aux  femmes  qui  ont  des  accès  hysté- 
riques liés  à un  élat  de  chlorose. 

Le  protoïodure  de  fer , conseillé  dans  le  traite- 
ment interne  et  externe  de  la  scrofule,  n’a  pas  pro- 
bablement l’efficacité  qu’on  lui  a assignée;  il  se 
donne,  à l’intérieur,  à la  dose  de  5 à 25  centigram- 
mes (1  à 5 grains)  par  jour,  et,  pour  injections 
ou  lotions  , à celle  de  25  à 40  centigrammes  (5  à 8 
grains)  pour  50  grammes  (1  once)  d’eau  distillée. 

En  bains  on  le  prescrit  à la  dose  de  GO  grammes 
(2  onces)  pour  200  litres  d’eau. 

Le  sirop  que  prépare  M.  Béral  avec  le  periodure 
de  fer  en  contient  5 centigrammes  (1  grain)  par 
cuillerée  à bouche. 

L’acétate  est  inusité- 


Le  citrate  de  fer  a pris  dans  ces  derniers  temps 
assez  de  faveur.  On  le  donne  en  pastilles,  en  pi- 
lules, à la  même  dose  que  le  sulfate  et  le  tartrale  ; 
en  sirop,  à la  dose  de  50  à 100  grammes  (1  once  et 
demie  à 5 onces)  par  jour. 

Le  citrate  de  fer  et  de  quinine  récemment 
découvert  par  M.  Béral,  à qui  la  pharmacie  et  la 
thérapeutique  doivent  d’égales  actions  de  grâces 
pour  les  beaux  travaux  qu’il  a tentés  sur  les  prépa- 
rations ferrugineuses,  est  conseillé  avec  avantage, 
dissous  dans  du  vin  de  Madère,  dans  les  convales- 
cences des  fièvres  intermittentes , dans  les  ca- 
chexies, chez  les  chlorotiques,  dont  l’estomac  est 
profondément  débilité.  Ce  sel  sera  prescrit  à la 
dose  de  5 à 50  centigrammes  (1  grain  à 6 grains) 
à chaque  repas. 

Le  lactatede  fer  jouit  maintenant  d’une  espèce 
de  vogue,  qu’il  ne  soutiendra  probablement  pas 
longtemps.  11  se  donne  sous  forme  de  pastilles  , de 
pilules,  de  sirop,  de  saccharures,  à la  dose  de 
5 centigrammes  à 2 grammes  (1  grain  à 40  grains) 
par  jour. 
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Nous  verrons  la  Médication  altérante  empêcher 
ou  détruire  les  opérations  de  la  force  plastique , 
s’opposer  aux  élaborations  réparatrices  de  la  chi- 
mie vivante,  en  atténuant  les  qualités  nutritives  du 
sang  et  en  affaiblissant  la  tonicité  des  solides.  La 
médication  tonique  a un  objet  tout  contraire  ; elle 
rend  de  la  tonicité  aux  tissus,  reconstitue  les  fonc- 
tions assimilatrices,  et  imprime  à l’organisme  de 
la  résistance  vitale. 

Si  nous  considérons  les  actes  ou  les  phénomènes 
j organiques  sur  lesquels  les  médicaments  toniques 
portent  immédiatement  leurs  effets  , nous  verrons 
bientôt  que  ces  actes  sont  les  plus  importants  , les 
plus  radicaux  de  l’économie  vivante,  qu’ils  sont  les 
bases  de  l’animalité,  bien  plus,  de  toute  organisa- 
tion, puisque  les  végétaux  eux-mêmes  les  exécu- 
tent. On  les  retrouve  donc  dans  tout  ce  qui  a vie. 
Du  moment  où  une  portion  de  matière  se  prête  à 
l’exercice  de  ces  phénomènes  rudimentaires,  elle 
devient  un  être  vivant;  et  on  peut  dire  que  dans  le 
plus  inférieur  et  le  plus  simple  de  ces  êtres  iis 
sont  aussi  complets,  aussi  parfaits,  aussi  caractéri- 
sés, dans  tout  ce  qu’ils  ont  d’essentiel , que  chez 
l’animal  le  plus  avancé  dans  l’école  zoologique,  que 
chez  l’homme  lui-même. 

Observés  dans  ceux  de  ces  animaux  qui  sont  ré- 
duits à un  parenchyme  informe,  creusé  d’une  ca- 


vité alimentaire  et  sans  autre  organe  spécial,  les 
actes  dont  il  s’agit  consistent  essentiellement 
1°  En  une  circulation  aréolaire  qui  exige , pour 
avoir  lieu,  le  concours  de  deux  conditions,  savoir  : 
A.  un  liquide  organisable,  assimilable;  B.  une  ma- 
tière solide  douée  d’un  certain  orgasme,  d’une  cer- 
taine tonicité , en  vertu  de  laquelle  réagisse  contre 
l’impression  du  liquide,  son  excitant  normal , de 
manière  à lui  imprimer  des  mouvements  obscurs 
en  divers  sens  (circulation  capillaire  ou  intersti- 
tielle.) 2°  En  une  identification  du  liquide  assimi- 
lable au  solide  assimilateur(nutrition).  5°  En  la  for- 
mation, au  point  de  contact  de  ces  deux  éléments, 
d’un  produit  nouveau  (sécrétion)  qui,  ne  devant 
plus  faire  partie  de  l’être,  en  sera  bientôt  éliminé 
(excrétion).  4°  En  la  production  d’une  température 
propre  (calorification). 

Cette  extrême  simplicité  du  système  de  la  nutri- 
tion chez  les  êtres  inférieurs  est  en  proportion  de 
la  simplicité  et  de  l’homogénéité  de  leur  composi- 
tion , qui  ne  consiste  qu’en  une  masse  amorphe 
partout  gélatineuse.  La  chimie  vivante  n’avait  pas 
de  grandes  combinaisons  à opérer  pour  arriver  à 
' la  formation  d’une  matière  unique,  la  moins  ani- 
malisée  de  toutes  celles  qui  composent  l’échelle  des 
tissus  dans  l’anatomie  générale.  Voilà  pourquoi 
chez  ces  animaux  on  n’observe  pas  d’instruments 
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élaborateurs,  de  viscères  à l’action  préparatoire 
desquels  soient  somnisesles  substances  alimentaires 
avant  d’être  aptes  à réparer  immédiatement  la  ma- 
tière organisée. 

Mais  chez  les  animaux  plus  élevés,  chez  les  mam- 
mifères et  chez  l’homme  surtout , à qui  on  devra 
rapporter  tout  ce  que  nous  allons  dire  maintenant, 
le  système  de  la  nutrition  est  infiniment  compliqué. 

En  achevant  l’animal,  la  nature  a atteint  le  plus 
haut  degré  de  perfection  organique,  et  cette  per- 
fection consiste  dans  le  summum  de  développe- 
ment des  organes  qui  le  mettent  en  rapport  avec 
tous  les  autres  êtres.  Les  instruments  de  cette  vie 
fie  relation  sont  le  système  nerveux  céphalo-rachi- 
dien et  le  système  musculaire  locomoteur,  formés 
tous  deux  des  tissus  les  plus  composés  et  les  plus 
annualisés  dont  s’occupe  l’anatomie  générale,  nous 
voulons  dire  l’albumine  et  la  fibrine. 

L’homme  vit  pour  le  système  nerveux , a dit  un 
grand  naturaliste  français.  S’il  avait  dit  : l'animal 
végète  pour  le  système  nerveux,  ce  mot  profond 
autant  que  vrai  pourrait  servir  d’épigraphe  à un 
beau  traité  de  physiologie!  Nous  allons  en  faire 
découler  la  donnée  fondamentale,  qui  nous  semble 
devoir  guider  le  pathologiste  dans  l’étude  philoso- 
phique de  la  médication  tonique. 

Entre  l’aliment  et  la  matière  organisée,  il  y a 
chez  l’homme  une  série  d’instruments  ou  d’organes 
appelés  viscères  (de  vescor,  je  me  nourris),  destinés 
à imprimer  à ces  substances  alibiles  une  suite  de 
modifications  qui  les  rapprochent  de  plus  en  plus 
de  la  nature  des  matériaux  qu’ils  doivent  former 
ou  entretenir.  Une  autre  série  d’organes  a pour 
objet  non  plus  l’élaboration  des  substances  répara- 
trices, mais  celle  des  parties  qui  dans  les  aliments 
sont  inassimilables,  et  celle  des  matières  qui,  usées 
par  le  mouvement  organique,  et  suranimalisées, 
doivent  être  rejetées  de  l’économie.  Ainsi,  entre  les 
ingesta  et  la  matière  animale  fixe,  une  série  d’ap- 
pareils assimilateurs  ou  composants;  entre  la  ma- 
tière animale  fixe  et  les  matières  excrémentitielles, 
une  série  d’organes  dépurateurs,  désassimilateurs, 
décomposants,  excréteurs.  Voilà  ce  qui  constitue  le 
système  nutritif,  la  vie  organique  chez  l'homme. 
Cette  complication  d’organisation  était  exigée  par 
le  besoin  de  faire  passer  graduellement  les  sub- 
stances alimentaires  à un  état  tel  d’animalisation, 
qu’elles  pussent  remplacer  les  matières  immédiates 
très-diverses  qui  constituent  le  corps  humain.  Or, 
en  dernière  analyse,  toutes  ces  opérations  prépara- 
toires de  la  chimie  vivante  qui  ont  pour  agents  les 
viscères  assimilateurs  et  désassimilateurs,  ne  font 
pas  autre  chose  que  de  préparer  la  sécrétion  de  l’al- 
bumine et  de  la  fibrine,  dont  sont  formés  les  orga- 
nes de  la  vie  de  relation  , savoir  : le  système  ner- 
veux cérébro  - spinal  et  le  système  musculaire  qui 
lui  est  soumis.  C’est  pour  arriver  à composer  un 
sang  qui  contint  tous  les  principes  de  ces  matières 
finales,  que  le  Créateur  a successivement  institué 


cet  admirable  ensemble  d’organes  préparateurs  et 
de  fonctions  nutritives. 

Mais  il  faut  un  système  nerveux  spécial  pour  ani- 
mer tous  ces  organes  et  en  coordonner  les  fonc- 
tions. Ces  fonctions  tendent  à un  but  unique  par 
des  moyens  différents  ; elles  ont  besoin  d’une  in- 
fluence qui  leur  départisse  des  degrés  de  sensibilité 
capables  de  les  mettre  en  rapport  avec  leurs  stimu- 
lus spéciaux , de  leur  imprimer  les  mouvements 
nécessaires  au  transport  et  à la  circulation  des 
matières  destinées  à l’entretien  du  corps  et  de  celles 
qui  doivent  être  éliminées  ; d’une  influence  enfin 
qui  assure  l’ensemble,  la  régularité  des  opérations, 
et  qui , établissant  des  correspondances  avec  le 
centre  sensible,  le  cerveau,  avertisse  l’animal  de 
ses  besoins  , et  le  pousse  , par  des  instincts  invin- 
cibles, à se  procurer  les  substances  indispensables 
à l’entretien  et  à la  réparation  de  son  organisme. 
Ce  système  nerveux  est  celui  qu’on  nomme  gan- 
glionnaire ou  trisplanchnique. 

Trois  choses  capitales  sont  donc  à considérer 
dans  le  système  nutritif  de  l’homme,  dans  ce  que 
Bichat  a appelé  la  vie  organique,  intérieure  ou  ca- 
chée; et  la  considération  de  ces  trois  choses  im- 
porte surtout  sous  le  point  de  vue  de  la  médication 
tonique.  Ce  sont:  1°  la  matière  animale  fixe  et  so- 
lide, les  tissus  organiques,  les  parenchymes,  etc.  ; 
c2°  la  matière  animale  liquide  dans  laquelle  les  so- 
lides puisent  tous  les  éléments  de  leur  développe- 
ment, de  leur  entretien  et  de  leur  réparation; 
ô°  enfin,  le  système  nerveux  qui  anime  et  coordonne 
les  fonctions  des  viscères  chargés  de  composer  le 
sang,  d’exporter  les  résidus  alimentaires  et  les 
matières  désormais  impropres. 

Appliquons  ces  données  physiologiques  à l’étude 
de  la  médication  tonique. 

1»  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  pour  que  la 
matièie  animale  fixe  et  solide,  les  tissus  orga- 
niques, les  parenchymes  fussent  en  état  de  sentir 
l’impression  des  liquides  nutritifs  circulant  dans 
leurs  interstices,  il  leur  fallait  certain  degré  d’une 
faculté  qui  les  fit  réagir  sur  ces  liquides  pour  leur 
imprimer  des  mouvements  oscillatoires  d’où  résul- 
tât la  circulation  aréolaire  ou  capillaire,  en  même 
temps  qu’elle  les  rendit  capables  d’affinité  vitale 
pour  emprunter  au  lluide  circulant  les  molécules 
nécessaires  à leur  entretien,  en  un  mot,  pour  qu’ils 
pussent  assimiler  ce  lluide. 

Cette  importante  faculté  a toujours  vivement 
fixé  l’attention  des  grands  physiologistes  qui  lui 
ont  donné  des  noms  différents.  Slhal,  qui  s’en  est 
beaucoup  préoccupé  et  lui  a fait  usurper  le  gou- 
vernement d’actes  physiologiques  cl  pathologiques 
dont  un  grand  nombre  ne  lui  est  pas  soumis,  Slhal 
la  nomme  tonicité  ou  mouvement  tonique  ( de 
rinî,  Ion,  tension,  rigidité).  Motus  vitales  cequè 
atque  animales  uti  ante  omnia  supponunt  suffi- 
ciens  robur  in  ipsâ  parle , quod,  quià  in  vertu 
lensione  consista,  proptereà  tonum  appcllare 
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soleo,  et  maximo  mérita  Mot  ni  toniciui  (Sthal, 
Theor.  vieil,  ver.  p.  G47).  Bicliat,  décomposant  les 
propriétés  de  cette  force,  la  désigne  sous  le  double 
nom  de  sensibilité  organique  et  de  contractilité 
organique  insensible.  Lamark  ( Philosoph.  zoo- 
log.)  en  parle  longuement  et  très-bien,  et  se  sert 
pour  la  caractériser  du  mot  orgasme,  qui  nous 
paraît  en  effet  très-exact.  Broussais  (Physiol.  appt, 
à la  pathol.  ) l’appelle  érection  vitale,  et  son  étude 
lui  a fourni  matière  à d’admirables  développe- 
ments. etc.,  etc. 

Cela  établi , disons  qu’il  est  des  états  morbides, 
et  de  très-graves,  qui  sont  particulièrement  carac- 
térisés par  la  perte  ou  l’affaiblissement  considé- 
rable de  celte  faculté;  dans  lesquels  l’état  tonique 
des  tissus  vivants  est  sensiblement  relâché  ; où  la 
flaccidité,  la  friabilité,  l’atonie  des  solides  vivants 
a remplacé  cet  orgasme,  cette  tension,  cette  réni- 
tence, cette  érection  vitale;  où  la  sensibilité  et  la 
contractilité  insensible  des  parenchymes,  pour  nous 
servir  des  expressions  vicieuses  de  Bichat,  sont  lan- 
guissantes à ce  point,  qu’ils  ne  sont  plus  assez  en 
rapport  avec  le  sang  et  les  autres  liquides  leurs  sti- 
mulus normaux,  pour  que  les  affinités  de  la  chimie 
vivante  soient  mises  en  jeu.  flans  ces  affections,  la 
circulation  capillaire  est  lente  et  imparfaite,  les 
liquides  obéissent  autant  aux  lois  de  la  pesan- 
teur qu’aux  directions  imprimées  par  la  contracti- 
lité insensible  des  tissus.  Ils  s’échappent  par  les 
exhalants,  transsudent  par  les  porosités  et  se  répan- 
dent sur  les  surfaces,  ou  s’extravasent  dans  les 
trames  celluleuses , etc, , etc-  Ces  accidents  domi- 
nent tous  les  autres  et  offrent  les  indications  les 
plus  pressantes,  les  seules  quelquefois.  Or , il  est 
une  classe  d’agents  toniques  propres  à combattre 
ces  accidents  et  à remplir  ces  indications , ce  sont 
les  toniques  proprement  dits,  en  restreignant  ce 
mot  à son  sens  étymologique  ( rotos  tension  ). 

Quelques  auteurs  de  matière  médicale  ont  exclu 
ces  médicaments  de  la  classe  générale  des  toni- 
ques, et  les  ont  rangés  à part  sous  le  titre  d’astrin- 
gents. Nous  avons  cru  plus  juste  d’imiter  Cullen  et 
quelques  autres  , qui  leur  donnent  place  parmi  les 
toniques , en  les  désignant  par  le  nom  de  toni- 
ques-astringen  ts. 

J ' Ainsi,  première  division  de  la  classe  générale  des 
I toniques,  en  toniques -astringents,  dont  le  mode 
d’action  caractéristique  consiste  à rendre  immé- 
diatement aux  solides  le  ton,  l’orgasme,  la  den- 
sité, la  contractilité,  nécessaires  â l’accomplisse- 
ment des  mouvements  insensibles  qui  se  passent 
en  eux. 

2°  La  matière  animale  liquide,  dans  laquelle 
_ les  solides  puisent  tous  les  éléments  de  leur  dére- 
loppement,  de  leur  entretien  et  de  leur  répara- 

(tion  ■■  le  sang  pour  posséder  ces  qualités,  doit  cha- 
îner assez  de  parties  nutritives,  de  chair  coulante, 
en  un  mot, assez  de  fibrine,  d’albumine,  et  de  prin- 
cipe colorant.  Or.  il  est  des  maladies  particulière- 


ment caractérisées  par  l’insuffisance  de  ces  deux 
éléments  du  sang,  et  dans  lesquelles  les  accidents 
les  plus  graves  et  les  plus  variés  résultent  de  cet 
appauvrissement  du  liquide  réparateur.  Les  indi- 
cations les  plus  importantes  sont  celles  qui  condui- 
sent à rendre  au  sang  ses  qualités  nutritives  le  plus 
directement  possible.  Une  seconde  classe  de  médica- 
ments toniques  nous  offre  cette  puissante  res- 
source; ce  sont  les  toniques  analeptiques  ou  recon- 
stituants ( de  a.va.ra./j.Ea.>u,  je  rétablis  ). 

Ainsi,  deuxième  division  des  toniques  en  toni- 
ques analeptiques,  dont  le  mode  d’action  caracté- 
ristique consiste  à rendre  immédiatement  an  sang 
les  principes  organisables  et  réparateurs  qui  lui 
manquent. 

5°  Enfin,  le  système  nerveux  qui  anime  et 
coordonne  les  fonctions  des  viscères  chargés  de 
composer  le  sang,  d’exporter  les  résidus  alimen- 
taires , les  matières  désormais  impropres , et  de 
présider  au  renouvellement  de  l’espèce:  le  sys- 
tème nerveux  ganglionnaire  a besoin,  pour  rem- 
plir ses  importantes  attributions,  d’une  force  éner- 
gique, opiniâtre,  vivace,  constante  et  profonde, 
surtout  d’une  harmonie  parfaite  d’action.  C’est  de 
lui  qu’émanent  les  phénomènes  de  l’animalité  elles 
esprits  vitaux  dont  il  est  le  premier  conducteur.  Il 
est  le  siège  de  tous  les  instincts,  de  tous  les  phéno- 
mènes de  synergie  vitale,  de  réaction  générale,  de 
force  médicatrice,  de  résistance  physiologique,  en 
un  mol,  de  tous  ces  grands  phénomènes  sur  les- 
quels reposent  et  la  santé  et  les  symptômes  dans  les 
maladies.  Les  centres  principaux  de  cet  appareil 
sont  ce  qu’on  a désigné  tour  à tour  sous  la  qualifi- 
cation d’oop/ioi',  de  (liiumviratiis,  d’archées,  d’im- 
petum  faciens,  de  trépied  vital,  etc.,  etc. 

Toutes  les  maladies  un  peu  importantes  ont  des 
retentissements  dans  ce  système.  Le  plus  souvent, 
c’est  indirectement  qu’il  est  affecté.  D’autres  causes 
l’attaquent  plus  ou  moins  partiellement  et  primiti- 
vement; nous  n’avons  pas  à nous  en  occuper.  Mais 
il  est  certaines  causes  morbides  qui  frappent  direc- 
tement les  foyers  principaux  de  ce  système,  et  vont 
éteindre  la  vie  animale  dans  ses  sources.  On  voit 
alors  toutes  les  grandes  fonctions  de  l’économie 
tomber  soudainement  dans  le  collapsus  et  l'inco- 
hérence. La  force  et  l’harmonie  sont  brisées,  les  .«?•- 
nergies  impuissantes,  la  résistance  sidérée,  le  prin- 
cipe de  l’existence  immédiatement  menacé.  Ce  sont 
les  maladies  malignes,  pernicieuses,  etc...  Il  faut 
alors,  pour  retenir  la  vie  prête  à s’échapper,  des 
moyens  héroïques,  spécifiques,  qui  n’aient  pas  be- 
soin, pour  produire  leur  effet,  de  susciter  une  ou 
plusieurs  modifications  physiologiques  plus  ou 
moins  incertaines,  mais  qui  aillent  droit  au  lieu  du 
danger, prennent,  comme  dit  Galien,  l’ennemi  corps 
à corps  et  le  terrassent  violemment,  ou  plutôt,  qui 
lui  résistent  avec  énergie,  et  soutiennent  le  sys- 
tème nerveux  dans  sa  réaction  contre  l’inlluence 
mortelle  de  certaines  causes  ou  de  certaines  inloxi- 
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calions  morbides.  La  dernière  classe  de  toniques 
renferme  ces  puissants  antagonistes  que  nous 
nommerons  toniques  névro-sthéniques. 

Ainsi,  troisième  et  dernière  division  des  médica- 
ments toniques  en  toniques  névro-sthéniques,  dont 
le  mode  d’action  caractéristique  consiste  à impri- 
mer immédiatement  aux  forces  vives  de  L’écono- 
mie animale  de  la  résistance  vitale  et  à y rétablir 
les  synergies. 

Indépendamment  des  effets  spéciaux  et  distincts 
que  nous  venons  d’attribuer  à chacune  de  ces  trois 
divisions  des  médicaments  toniques, ils  tirent  une 
action  tonique  commune  de  leur  mode  d’admini- 
stration le  plus  ordinaire.  Ainsi  tous,  déposés  dans 
le  ventricule  , sont  stomachiques,  à l’exception  de 
quelques-uns  de  la  première  classe  , et  c’est  une 
action  tonique  bien  capitale  et  bien  puissante  que 
celle  qui  rend  à l’estomac  la  force  digestive  affaiblie 
et  assure  à l’économie  de  bons  matériaux  de  répa- 
ration. Qui  ne  sait  en  outre  que  l’influence  physio- 
logique d’un  estomac  qui  fonctionne  heureuse- 
ment, pacifie  et  console  toute  l’économie,  qui  y 
trouve  une  preuve  certaine  de  force  et  d’harmonie, 
pylorus  reclor  (X au  Ilelmonl),  et  cela  indépen- 
damment de  la  réparation  du  sang  par  un  bon  chyle? 

La  médication,  d'une  manière  abstraite,  se  com- 
pose pour  nous,  1°  de  l’étude  générale  du  mode 
d’action  physiologique  ou  immédiate  d’une  classe 
de  médicaments  ou  d’agents  curatifs  ; 2°  de  la 
recherche  et  de  l’appréciation  des  indications  ou 
contre-indications  que  peuvent  présenter  les  mala- 
dies de  produire  ces  modifications  physiologiques 
dans  un  but  thérapeutique. 

Procédons,  d’après  ce  plan , à l’élude  de  la  médi- 
cation tonique  en  général  : 

1°  Action  physiologique  ou  immédiate  des 
toniques.  Pour  bien  connaître  les  effets  immédiats 
d’un  médicament,  il  faut  les  observer  sur  un  sujet 
jouissant  d’une  parfaite  santé , un  sujet  dont  tous 
les  organes  soient  doués  de  leur  équilibre  et  de 
leur  résistance  vitale.  Or,  si  nous  nous  rappelons 
ce  qui  a déjà  été  dit  plus  haut,  et  si  nous  définis- 
sons les  toniques  en  général  des  médicaments  qui 
ont  pour  effet  direct  et  immédiat  de  rendre  de 
l’énergie  aux  fonctions  de  la  vie  organique,  nous 
allons  aussitôt  nous  apercevoir  que  ces  médica- 
ments n’ont  pas  une  action  physiologique  distincte 
de  leur  action  thérapeutique.  Aussi,  remarquez  que 
nous  ne  disons  pas  que  les  médicaments  dont  il 
s’agit,  donnent,  mais  rendent  de  l’énergie  aux 
fonctions  de  la  vie  organique.  En  effet , comment 
donnerait-on  de  l’énergie  aux  fonctions  nutritives 
d’un  homme  à qui  rien  ne  manque  sous  ce  rap- 
port? Il  faudra,  pour  que  l’effet  des  toniques  soit 
marqué  , que  ces  fonctions  languissent  plus  ou 
moins,  et  aient  besoin  de  réhabilitation.  Dès  lors  le 
résultat  thérapeutique  ne  sera  pas  dit  ù quelque 
action  physiologique  qui  l’ait  précédé  et  qui  puisse 
l’expliquer, 


Il  n’y  aura  même  pas  d’action  physiologiqueà  pro- 
prement parler.  Expliquons-nous:  un  pédiluve  sina- 
pisé  est  prescrit  pour  détourner  une  congestion  ac- 
tive du  cerveau.  La  rougeur,  la  douleur,  l’afflux  du 
sang,  l’irritation  de  la  peau  des  pieds,  en  un  mot, 
voilà  l’action  physiologique  du  pédiluve.  Supposons 
que  le  coupde  sangà  la  têteaitété  empêché  parl’ef- 
fet  de  la  moutarde,  c’est-à-dire  par  l’irritation  révul- 
sive portée  aux  extrémités  inférieures,  voilà  l’action 
thérapeutique  du  pédiluve.  Il  est  bien  essentiel  de 
remarquer  que  ces  deux  actions  sont  fort  distinctes; 
car  la  première  peut  très-bien  se  passer  , sans  que 
la  secondesoit  obtenue.  Il  n’en  est  malheureusement 
que  trop  souvent  ainsi,  et  c’est  ce  qui  fait  le  peu  de 
certitude  de  la  thérapeutique.  Quand  un  médica- 
ment possède  toutes  ses  qualités  physiques  et  chi- 
miques, qu’il  n’est  point  altéré,  qu’il  est  administré 
à des  doses  convenables,  on  obtient  infailliblement 
et  constamment  de  lui  l’action  physiologiquedonl  il 
est  capable.  Qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi  de  son  action 
éloignée,  médiate  ou  thérapeutique!  Rien  n’est 
plus  variable  et  plus  infidèle  qu’un  médicament 
dont  l’effet  thérapeutique  ou  éloigné  est  subor- 
donné ù un  effet  prochain  ou  physiologique.  Et  voilà 
de  suite  trouvée  la  raison  pour  laquelle  on  observe 
une  si  grande  différence  entre  les  médicaments  dits 
spécifiques  et  ceux  qu’on  appelle  rationnels  sous 
le  rapport  de  la  constance  d’action  qui  est  le  ca- 
ractère des  premiers,  tandis  que  celte  action  est  si 
incertaine,  si  douteuse,  soumise  à tant  d’insuccès 
chez  les  seconds!  C’est  que  ceux-ci  n’arrivent  à leur 
effet  curatif  que  par  la  médiation  de  leur  effet  phy- 
siologique , et  que  ceux-là  ont  un  effet  immédiat 
sur  l’état  morbide  contre  lequel  on  les  dirige.  Avec 
eux,  aucun  phénomène  appréciable  ne  peut  être 
aperçu  entre  la  pénétration  de  l’agent  dans  l’orga- 
nisme et  la  modification  qui  en  est  ressentie  par  la 
maladie  combattue.  Avec  les  autres,  il  n’y  a sou- 
vent aucun  rapport  entre  l’effet  physiologique  pro- 
duit, et  le  mal  qu’on  veutattaquer,  de  sorte  qu’il  ad- 
vient dans  trop  de  cas  ou  que  cet  effet  physiologique 
provoqué  n'a  eu  aucune  influence  sur  l’état  mor- 
bide, ou  qu’il  en  a eu  une  plus  ou  moins  fâcheuse. 
D’un  côté,  erreur  ; de  l'autre,  préjudice,  qui  attes- 
tent ou  l’inexpérience  du  médecin,  ou  les  bornes 
de  l’art.  La  perfection  idéale  de  la  pratique  serait 
de  savoir  toujours  susciter,  à l’aide  des  agents  de 
la  matière  médicale,  les  modifications  physiolo- 
giques qui  sont  en  rapport  thérapeutique  avec  la 
maladie  dont  on  entreprend  le  traitement. 

Mais  revenons  à nos  toniques.  La  question  à l’oc- 
casion de  laquelle  nous  avons  été  amenés  à faire  les 
remarques  qui  précèdent  s’en  trouvera  singulière- 
ment éclairée.  Ces  remarques  auront  leur  applica- 
tion continuelle  lorsque  nous  traiterons  des  indi- 
cations des  remèdes  toniques  en  général , et  que 
nous  tâcherons  de  pénétrer  les  raisons  de  ces  indi- 
cations. D’avance,  nous  pouvons  assurer  qu’on 
verra  la  puissance  de  ces  agents  être  d’autant  plus 
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certaine  que  leurs  effets  curatifs  ne  dépendront 
pas  d’efFets  physiologiques  antérieurs  ; car  on 
peut  dire  qu’à  cette  condition  , certains  toni- 
ques sont  des  médicaments  héroïques  et  merveil- 
leux. Réciproquement,  on  se  convaincra  que  toutes 
les  fois  que  le  sort  de  ces  médicaments  sera  attaché 
à l’influence  des  modifications  physiologiques  qu’ils 
devront  produire  antérieurement  à leurs  effets  thé- 
rapeutiques, ceux-ci  partageront  l’incertitude  de 
tous  les  agents  de  la  matière  médicale  dont  le  mode 
d’action  s’explique  par  les  phénomènes  physiolo- 
giques qu’ils  déterminent  d’abord,  et  qu’on  appelle 
pour  cela  des  agents  rationnels. 

Tous  les  auteurs  de  matière  médicale  ont  assi- 
gné pour  caractère  aux  toniques  d’agir  insensib'e- 
ment,  graduellement,  et  de  rendre  une  énergie 
durable  à la  vitalité  des  organes.  C’est  sur  ce  ca- 
ractère qu’ils  se  sont  fondés  pour  distinguer  les 
toniques  des  stimulants,  dont  l’action  bien  au  con- 
traire  est  prompte,  vive,  s’annonce  par  une  exalta- 
tion vitale  évidente,  très-explicite,  mais  aussi  très- 
passagère.  Ces  faits  sont  exacts  et  propres  à motiver 
une  distinction  fondée  et  naturelle  ; mais  on  peut 
aller  plus  loin  et  se  demander  les  raisons  de  cette 
différence. 

Plusieurs  médecins  illustres  de  l'école  de  Mont- 
pellier, Bartbez  et  Dumas  en  particulier,  ont  re- 
connu dans  l’économie  deux  espèces  de  forces , les 
forces  agissantes  in  actu  et  les  forces  radicales  ou 
inposse,  distinction  du  reste  déjà  implicitement 
indiqué  par  Galien. 

Comme  l’intelligence  de  cette  distinction  est  in- 
dispensable pour  bien  comprendre  l’action  des 
toniques  les  plus  importants,  nous  allons  laisser 
à Barthez  lui-mème  le  soin  de  l’établir,  sauf  a 
développer  nous-mêmes  ces  principes  lorsque  nous 
les  appliquerons  au  traitement  de  certaines  classes 
d’affections  par  la  médication  dont  nous  nous  oc- 
cupons. , 

« On  ne  doit  point  concevoir  le  système  des  forces 
du  principe  vital  comme  on  conçoit  les  systèmes 
des  forces  mécaniques.  C’est  une  erreur  qui  en 
produit  une  infinité  d’autres  dans  la  science  de 
l’homme  et  dans  la  médecine  pratique. 

* Dn  système  de  forces  mécaniques  ne  présente 
que  des  forces  déterminées  qui  agissent  dans  un 
temps  donné,  soit  pour  se  faire  équilibre,  soit  pour 
produire  un  mouvement  sensible. 

» Mais  dans  le  système  eniier  des  forces  du  prin- 
cipe vital,  il  faut  distinguer  et  les  forces  que  ce 
principe  fait  agir  à chaque  instant  dans  tous  les 
organes,  suivant  qu’il  est  déterminé  par  ses  lois 
primordiales  ou  par  des  causes  qui  lui  sont  étran- 
gères, et  les  forces  radicales  ou  qu’il  a en  puis- 
sance pour  continuer  l’emploi  naturel  de  ses  forces 
agissantes. 

* L’ensemble  ou  l’agrégat  des  sommes  de  ces 
i deux  sortes  de  forces  constitue  ce  que  j’appelle  le 
j système  entier  des  forces  du  principe  vital. 


» Il  n’est  pas  facile  sans  doute,  d’après  les  no- 
tions mécaniques  auxquelles  nous  sommes  accou- 
tumés, de  nous  faire  des  images  d’une  sorte  de  for- 
ces qui  sont  absolument  radicales  ou  en  puissance. 

» Cependant,  pour  faire  adopter  cette  distinction 
abstraite  que  j’ai  proposée  le  premier,  des  forces  de 
la  vie  en  forces  agissantes  et  en  forces  radicales , 
j’observe  qu’on  a dû  la  supposer  de  tout  temps 
quoique  d'une  manière  implicite  et  extrêmement 
vague,  puisqu’on  a toujours  dit  qu’il  est  fort  utile 
dans  la  médecine  pratique  de  distinguer  l’oppres- 
sion de  la  résolution  des  forces. 

On  ne  peut  avoir  une  idée  de  celte  dernière 
distinction  qu’autant  qu’on  suppose  d’une  manière 
quelconque,  dans  divers  cas  où  les  forces  agissan- 
tes sont  extraordinairement  affaiblies,  l’existence 
de  forces  radicales  qui  sont  ou  seulement  oppri- 
mées ou  résoules  et  détruites. 

» Les  forces  agissantes  dans  les  organes  ont  leur 
origine  dans  les  forces  radicales  dont  la  distribution 
à chaque  organe  est  déterminée,  ou  par  des  causes 
primordiales  de  la  nature  inconnue,  ou  par  des 
causes  qui  sont  étrangères  au  corps  vivant  et  qui 
l’affectent  suivant  des  rapports  qui  ne  sont  connus 
que  par  l’observation. 

» L’énergie  primitive  des  forces  radicales  est 
sans  doute  différente  dans  chaque  homme  depuis  la 
naissance , et  elle  est  susceptible  de  variations  con  - 
tinuelles  d’accroissement  et  de  décroissement. 

» Les  accroissements  de  ces  forces  se  font  d’une 
manière  directe  par  l'action  de  diverses  forti- 
fiants qui  peut  se  porter  immédiatement  sur  ces 
forces.  Il  est  aussi  naturel  que  des  remèdes  for- 
tifiants , tels,  par  exemple , que  le  quinquina , 
puissent  augmenter  directement  les  forces  radi- 
cales du  principe  vital , qu’il  l’est  que  les  poisons 
puissent  attaquer  directement  et  même  détruire 
ces  forces  radicales. 

« Mais  les  accroissements  des  forces  radicales, 
qui  sont  produits  indirectement  par  un  exercice  des 
fonctions  qui  est  conforme  à la  santé  , demandent 
une  attention  principale.  Ceux-ci  sont  toujours  eu 
raison  composés  de  l’intensitéd’actionque  les  forces 
agissantes  déploient  dans  chacune  des  fonctions 
principales  de  l’économie  animale  et  de  la  conser- 
vation des  rapports  d’alivité  entre  toutes  ces 
fonctions  que  l’habitude  a établies  dans  la  forme 
de  santé  qui  est  propre  à chaque  individu.  » 
Barthez,  Nouv.  Elèm.  de  la  Sc.  de  l’H.,  tome  2, 
p.  1G3  et  suiv.  ) 

Or,  les  véritables  toniques,  ceux  qui  réhabilitent 
directement  les  fonctions  de  végétation  et  impri- 
ment au  système  nerveux  de  la  résistance  vitale, 
ceux-là  portent  immédiatement  leur  influence  soit 
sur  les  forces  radicales  pour  les  accroître , soit 
sur  les  forces  agissantes,  pour  les  fixer  et  augmen- 
ter leur  résistance  et  leur  énergie.  Pour  nous  ser- 
vir d’une  expression  dont  l’énergie,  la  concision  et 
la  vérité  pittoresque  trahissent  assez  la  source,  ces 
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médicaments  ont  la  vertu  d’affermir,  de  fixer 
1 état  du  corps  , vim  pono  liaient  liac  médica- 
menta vt  epotis  his,  courus  in  locosit  (Ilippoc., 
Ile  Affect.). 

Il  est  donc  bien  évident  qu’ils  ne  sont  capables 
d aucune  action  physiologique.  En  effet,  les  toniques 
dont  il  est  maintenant  question  sont  ceux  placés 
dans  les  deux  dernières  catégories,  savoir  : les 
toniques  analeptiques  et  les  toniques  névro-sthéni- 
ques. Les  premiers  agissent  en  reconstituant  immé- 
diatement le  sang , les  seconds  en  imprimant  immé- 
diatement à l’organisme  animal  de  la  résistance 
vitale.  L’homme  jouissant  de  toute  l’énergie  de  ses 
fonctions  n’éprouvera  pas  de  la  part  des  toniques 
analeptiques  l’actionreconstituantequ’ils  possèdent 
thérapeutiquement,  puisque  son  sang  est  riche  de 
toutes  les  qualités  qui  font  que  la  nutrition  est 
pleine  et  parfaite.  Il  ne  peut  aller  au  delà  de  cet 
état  sans  le  compromettre,  et  descendre  au-dessous 
sans  altérer  cette  force  d’assimilation  qui  est  par- 
venue à son  plus  haut  degré  d’activité.  C’est  ce  qu’a 
si  bien  senti  et  exprimé  l’immortel  auteur  des 
Aphorismes,  lorsqu’il  a dit  lu  gymnasttcœ  disci- 
plina deditis,  boni  habitus  ad  summum  progressi 
periculosi , si  in  extremo  steterint  : non  enim 
possunt  in  eodem  statu  manere  neque  quiescere. 
Quùm  vero  non  quiescanl,  neque  u'trà  possint 
in  meliùs  proficere,  reliquum  est  ut  in  deteriùs 
ruant.  Ilorum  igitur  causa , bonum  habitum 
salve re  confort  haud  cunctanter.quo  rursùs  nu- 
iritianis  principium  sumat  corpus , etc.,  etc... 
(Hippoc.,  Aphor sect.  1,  apli.  5). 

Si  donc  on  donne  à cet  homme  vigoureux  les 
toniques  analeptiques  qui  comprennent  les  prépa- 
rations ferrugineuses,  les  bouillons  et  les  jus  de 
viandes  noires,  la  fibrine,  l’osmazôme  et  toutes 
les  substances  fortement  azotées,  et  si  on  ne  le 
nourrit  que  de  ces  substances  unies  aux  prépara- 
tions martiales,  il  sera  bientôt  tourmenté  par  des 
accidents  de  pléthore,  puis  successivement  par  des 
lésions  de  la  faculté  digestive  , puis  des  phlegma- 
sies,  des  hémorrhagies,  la  diminution  excessive  de 
toutes  les  sécrétions  et  des  exhalations,  la  gravelle, 
la  goutte,  la  débilité,  l’oblitération  des  facultés  in- 
tellectuelles, sensitives  et  motrices,  puis,  indirec- 
tement et  d’une  manière  éloignée,  la  colliqualion  et 

le  marasme,  etc Les  effets  physiologiques  des 

toniques  analeptiques  ne  sont  donc  pas  les  moyens 
par  lesquels  ils  produisent  leurs  effets  thérapeuti- 
ques, lesquels  ne  se  développent  que  chez  les  indi- 
vidus dont  les  forces  assimilatrices  ont  besoin 
d’être  remontées,  dont  le  sang  a perdu  une  partie 
de  ses  éléments  réparateurs. 

Les  toniques  névro-sthéniques  seront  encore,  si 
c’est  possible  , bien  plus  dépourvus  d’action  phy- 
siologique, et  la  seconde  qualification  que  nous 
leur  imposons  doit  assez  le  faire  sentir;  ce  sont  les 
amers  et  à leur  tête  le  quinquina.  Us  sont  spéci- 
fiques, c’est-à-dire  que  pour  manifester  leur  puis- 


sance il  faut  qu’ils  s’attaquent  à une  cause  morbi- 
fique. Comment  rendraient-ils  de  la  résistance 
vitale  à ceux  chez  qui  cette  faculté  n'auraitéprouvé 
aucune  atteinte?  Mais  qu’on  les  administre  aux  su- 
jets citez  lesquels  cette  résistance  est  affaiblie,  me- 
nacée, dont  les  synergies  sont  rompues,  discor- 
dantes, accidents  auxquels  on  reconnaît  surtout  les 
graves  lésions  du  principe  vital , et  on  verra  avec 
quelle  sûreté,  avec  quelle  promptitude  l’organisme 
se  relèvera  et  résistera  à la  cause  délétère! 

yuant  aux  toniques  astringents,  ils  font  excep- 
tion à ces  lois.  Ils  agissent  toujours  par  l’intermé- 
diaire de  phénomènes  physiologiques  saisissables  et 
qu’ils  peuvent  produire  chez  l’homme  sain  et  indé- 
pendamment de  la  présence  des  altérations  de 
la  tonicité  fibrilaire  contre  lesquelles  ils  manifes- 
tent leurs  effets  thérapeutiques.  Aussi  sont-ils  plu- 
tôt des  toniques  dans  l’acception  rigoureuse  du 
mot  que  dans  son  acception  médicale  et  thérapeu- 
tique ; et  si  nous  les  avons  embrassés  dans  la  classe 
générale  des  toniques , c’est  pour  cette  seule  rai- 
son et  en  même  temps  parce  qu’ils  peuvent  servir 
à remplir  des  indications  particulières  de  la  médi- 
cation reconstituante  et  qu’ils  deviennent  ainsi 
médiatemenl  de  véritables  toniques. 

Nous  pensons,  en  effet,  que  leur  action  s’exerce 
sur  ce  que  Bichat  appelait  les  propriétés  de  tissus 
qu’il  distinguait  des  propriétés  vitales  de  ces  tissus, 
parce  qu’elles  persistent  après  la  mort  ; et,  en  effet, 
les  toniques-astringents  peuvent  manifester  leurs 
effets  corroborants  et  tannants  sur  des  tissus  pri- 
vés de  vie.  C’est  de  celte  manière  qu’ils  sont  utiles 
et  |iortent  médiatemenl  leur  influence  sur  la  vitalité 
de  ces  mêmes  tissus. 

L’influence  tonique  que  produisent  nos  trois  ca- 
tégories d’agents,  mais  surtout  les  ferrugineux  et 
les  amers,  par  le  moyen  de  leur  action  stomachi- 
que, est  obtenue  par  des  effets  physiologiques  ob- 
servables jusqu’à  un  certain  point  chez  l'homme 
bien  portant.  La  vivacité  de  l’appétit  et  la  rapidité 
des  digestions  pourront  être  excitées  pendant  quel- 
que temps  chez  un  sujet  dans  cette  condition  ; mais 
bientôt  son  appétit  se  relâchera  et  ses  digestions 
se  feront  péniblement  avec  des  accidents  divers. 
S'ils  sont  donnés  à un  individu  sur  bonnes  indica- 
tions et  dans  le  seul  objet  de  relever  les  fonctions 
digestives,  leur  effet  sera  bien  plus  prononcé  et 
bienfaisant.  Malgré  les  assertions  de  plusieurs  au- 
teurs, leurs  propriétés  stomachiques  n’ont  qu’une 
part  fort  douteuse  à revendiquer  lorsqu’on  les  voit 
développer  leurs  vertus  si  remarquables  et  si  mer- 
veilleuses dans  les  cas  où  il  faut  reconstituer  direc- 
tement le  sang  appauvri,  ou  retenir  en  peu  de 
moments  la  résistance  vitale  prête  à défaillir. 

La  différence  qui  sépare  les  toniques  des  exci- 
tants se  montre  maintenant  plus  claire  et  plus 
essentielle. 

Les  stimulants  mettent  en  jeu  plus  énergique, 
augmentent  et  dépensent  les  forces  dont  l’orga- 
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nisme  dispose  actuellement  (in  actu)  ou  les  forces 
agissantes  ; les  toniques  accroissent,  relèvent, 
réparent  les  forces  dont  l’organisme  peut  disposer, 
les  forces  radicales.  Et  si  les  premiers  de  ces  mé- 
dicaments ont  une  action  immédiate  ou  physiolo- 
gique très-évidente  et  très-constante  indépendam- 
ment de  tout  état  morbide,  c’est  qu’il  est  toujours 
possible  à l’économie  de  précipiter  l’exercice  de  ses 
forces  agissantes , de  dépenser  du  mouvement 
vital  et  de  l’épuiser;  tandis  qu’il  est  impossible  à 
un  homme  d’augmenter  la  somme  de  ses  forces  ra- 
dicales quand  elles  ont  toute  la  puissance  physio- 
logique que  permet  sa  constitution.  Plus  un  orga- 
nisme sera  vigoureux  et  sain , plus  les  stimulants 
auront  d’action  sur  lui,  plus  son  incitabilité  pourra 
fournir  d’aliments  à l’incitation  ; bien  au  contraire, 
plus  un  organisme  sera  vigoureux  et  sain  , moins 
il  sera  susceptible  de  voir  ses  forces  radicales  ac- 
crues par  les  toniques  qui  ne  peuvent  trouver  à 
réparer  que  là  où  il  y a des  pertes. 

II  n’est  pas  nécessaire  de  faire  remarquer  que  la 
promptitude,  la  vivacité  et  la  durée  éphémère  de 
l'action  des  stimulants,  comparées  à la  lenteur  in- 
sensible, au  silence  et  à la  permanence  des  effets 
des  toniques,  ressortissent,  sans  qu’il  faille  l’en 
déduire  formellement , de  ce  qui  a été  dit  au  com- 
mencement de  ce  chapitre  sur  les  mouvements  to- 
niques obscurs  des  tissus  , sur  les  forces  radicales 
de  l’organisme  et  sur  la  résistance  vitale  du  système 
nerveux. 

A tous  les  instants  les  stimulants  physiologiques 
des  forces  agissantes  font  éprouverde  la  diminution 
aux  forces  radicales  qui  se  réparent  au  fur  et  à me- 
sure par  les  toniques  physiologiques.  Or  , ces  sti- 
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mutants  physiologiques  ne  sont  autre  chose  que  les 
mouvements,  l’exercice , la  veille  et  toutes  les  im- 
pressions, tous  les  actes  locomoteurs,  intellectuels 
et  affectifs  dont  elle  est  remplie;  ces  toniques 
physiologiques,  ce  sont  les  aliments,  le  sommeil, 
le  repos  des  organes  et  cette  conservation , dont 
parle  Barthez,  des  rapports  d’activité  entre  tou- 
tes les  fonctions  que  l'habitude  a établis  dans  la 
forme  de  santé  qui  est  propre  à chaque  indi- 
vidu. 

Mais  hors  l’état  physiologique  dans  certaines  ma- 
ladies, les  réactions  des  forces  agissantes  deman- 
dent quelquefois  à être  provoquées,  réveillées  ou 
soutenues,  et  les  stimulants  physiologiques  ne  peu- 
vent être  employés,  parce  qu’ils  ont  cessé  d’être  en 
rapport  avec  l’organisme.  Alors  les  stimulants  thé- 
rapeutiques viennent  en  aide  au  médecin  , et  nous 
avons  déjà  traité  de  ces  agents  et  des  règles  de  la 
médication  dont  ils  sont  les  instruments. 

Dans  d’autres  étals  morbides,  les  forces  radicales 
demandent  à être  fixées  ou  ramenées  à leur  étal 
normal  d’énergie  ou  de  résistance,  et  l’action  des 
toniques  physiologiques  est  empêchée  par  la  mala- 
die ou  bien  a cessé  d’être  en  rapport  avec  l’orga- 
nisme. Alors  les  toniques  thérapeutiques,  dont 
l’ii istoire  particulière  et  l’application  spéciale  nous 
ont  déjà  longuement  occupés,  offrent  à l’art  leurs 
puissantes  ressources;  et  c’est  l’étude  générale  et 
philosophique  de  leur  action  et  de  leurs  indications 
que  nous  faisons  et  que  nous  allons  continuer  plus 
formellement  encore,  maintenant  que  nous  avons 
posé  les  notions  préliminaires  sans  lesquelles  nous 
ne  pouvions  présenter  les  considérations  qui  vont 
suivre. 
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Cette  première  catégorie  de  nos  toniques  ne  ren- 
ferme que  le  fer.  Si  nous  y avons  accessoirement 
joint  quelques  substances  alimentaires , telles  que 
I la  fibrine  des  animaux  à viande  noire,  ainsi  queles 
bouillons,  les  extraits,  les  gelées  qu’on  en  prépare, 
c’est  que  ces  matières  contiennent  une  grande 
quantité  de  principes  analeptiques  sous  un  petit 
volume,  et  que  ces  principes  sont  les  plus  restau- 
rants de  toutes  les  substances  alimentaires.  Ces 
propriétés  font  en  outre  qu’ils  sont  souvent  pres- 
crits à titre  de  remèdes , et  non-seulement  pour 
nourrir  et  réparer  le  corps,  mais  pour  combattre 
un  certain  ordre  de  phénomènes  morbides.  Ils  sont 
ainsi  les  plus  puissants  succédanés  et  les  meilleurs 
adjuvants  de  l’action  du  seul  tonique  analeptique 
de  la  matière  médicale  du  fer. 

Nous  avons  suffisamment  insisté,  pour  n’ètrepas 
obligés  d’y  revenir,  sur  ce  fait,  savoir  : que  les  toni- 
ques analeptiques  n’ont  pas  ou  ont  très-peu  d’effets 
physiologiques,  et  que  lorsque  celte  action  se  ma- 
nifeste, elle  n’est  pas  de  nature  à expliquer  leur 


action  thérapeutique.  Il  faut  donc,  pour  que  l’in- 
fluence éloignée  ou  curative  de  ces  agents  se  déve- 
loppe, que  l’organisme  se  trouve  dans  un  état  pa- 
thologique quelconque  qui  reconnaisse  pour  cause 
une  pénurie,  une  insuffisance  primitives  des  élé- 
ments réparateurs  du  sang. 

Les  maladies  qui  résultent  de  ces  conditions  du 
liquide  nutritif  sont  nombreuses  et  surtout  très- 
variées.  De  nos  jours  elles  sont  souvent  méconnues, 
si  ce  n’est  lorsqu’elles  se  présentent  avec  des  symp- 
tômes si  caractéristiques  et  qui  sont  l’expression  si 
naturelle  et  si  frappante  de  l’auhémie  ou  de  l’hy- 
drohémie  (prédominance  anormale  de  la  partie 
séreuse  du  sang  ),  qu’il  seraitjmpossible  de  s’y  mé- 
prendre. 

Mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls  où  une  foule 
de  lésions  fonctionnelles  prennent  leur  source  dans 
un  défaut  d’énergie  et  de  proportion  des  fonc- 
tions assimilatrices  de  l’organisme  et  où  les  indica- 
tions principales  consistent  à donner  plus  d’activité 
à ces  fonctions  au  moyen  des  toniques  analeptiques. 
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Nous  allonsnous  livrer,  à cette  occasion,  à quelques 
considérations  physiologiques  et  pathologiques , 
indispensables  pour  bien  apprécier  les  indications 
thérapeutiques  de  l’ordre  d’agents  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment. 

11  n’estpeut-être  pas  en  physiologie,  en  pathologie 
générale,  en  médecine  pratique,  de  fait  plus  grand, 
plus  culminant  et  plus  fécond  que  celui  formulé  en 
plusieurs  endroits  des  œuvres  d’Hippocrate  , et  sur 
lequel  ce  grand  homme  revient  avec  une  sorte  de 
complaisance  qui  prouve  combien  il  en  mesurait 
l’étendue  et  la  profondeur.  Quelle  portée , quelle 
forte  et  lumineuse  synthèse  dans  cette  simple  ob- 
servation : Sanguis  moderator  nervorum  ! Comme 
de  suite  elle  a eu  ses  fruits,  lorsque  Hippocrate 
en  a déduit  cette  conséquence  si  vraie  et  si  large 
qu’on  est  embarrassé  de  dire  laquelle  des  deux , de 
l’observation  première  ou  de  la  conséquence , est 
principe  ou  application  , tant  l’une  et  l’autre  elles 
embrassent  de  faits  : Febris  spasmos  soevit  ! C’est 
encore  la  même  loi  servant  à interpréter  d’autres 
faits,  lorsqu’il  prononce  que  le  sang  est  un  som- 
nifère, sanguis  somniferus;  que  le  sang  donne  de 
la  sagesse  ( il  faut  entendre  de  l’harmonie,  de  la 
suite  et  de  la  solidité  dans  les  actes  intellectuels 
et  moraux),  surtout  lorsqu’il  possède  sa  densité 
normale,  sanguis  ad sapientiam  facit prœsertim 
quùrn  suant  habet  consuetamconcretionem\ qu’au 
contraire  il  fait  déraisonner  lorsqu’il  est  trop  dis- 
sous, sanguis  desipere  facit  quùm  sit  nitnis  dis- 
solutus,  etc.,  etc.... 

Ces  propositions  capitales  dominent  toute  la 
pathologie  des  affections  nerveuses , comme  nous 
allons  le  voir. 

N’est-ce  pas  quelque  chose  de  bien  digne  de  la 
méditation  des  physiologistes  et  de  l'attention  des 
praticiens,  que  cet  antagonisme  perpétuel  entre  le 
sang  et  les  nerfs,  entre  la  prédominance  de  la  force 
d’assimilation  et  la  prédominance  des  phénomènes 
nerveux,  antagonisme  duquel  il  résulte  que  plus 
le  système  sanguin  , plus  la  force  plastique  a de 
développement  et  d’activité,  plus  le  système  ner- 
veux et  les  actes  qui  en  émanent  sont  fixes  , si- 
lencieux , réguliers,  coordonnés;  que,  récipro- 
quement, plus  le  système  nutritif  et  les  phénomènes 
végétatifs  sont  pauvres  et  languissants , plus  la 
quantité  du  sang  est  diminuée,' plus  ce  liquide  est 
dépouillé  de  ses  parties  organisables , plus  aussi 
les  phénomènes  nerveux  sont  mobiles,  exaltés, 
irréguliers  et  désordonnés?  Mais  dans  le  premier 
état,  ce  silence  et  cette  obscurité  des  phénomènes 
nerveux  ne  sont  pas  faiblesse  et  impuissance  , car, 
dans  l’organisme  comme  partout , la  force  et  la 
puissance  naissent  de  l’harmonie.  Dans  le  second 
de  ces  états,  l’exaltation  et  la  mobilité  ne  sont  rien 
moins  que  le  signe  de  la  force  et  de  la  puissance, 
car,  dans  l’organisme  surtout,  la  faiblesse  et  l’im- 
puissance naissent  du  désordre  et  du  défaut  d’Iiar- 


La  connaissance  et  la  thérapeutique  des  maladies 
nerveuses  seraient  plus  avancées  qu’elles  ne  sont, 
si  au  lieu  d’épuiser  leur  temps  et  leur  science  dans 
des  observations  puériles  et  laborieuses  (nugtv 
di/ficiles)suv\a  texture  et  l’agencement  de  la  matière 
nerveuse,  les  auteurs  avaient  simplement  voulu 
étudier  les  lois  de  ses  phénomènes;  si,  en  com- 
mençant par  les  déclarer  inconnus  dans  leur  cause 
intime,  impénétrables  dans  leur  mécanisme,  ils 
avaient  admis  comme  premier  fait,  comme  loi 
d’observation  fondamentale  , les  données  hippocra- 
tiques citées  plus  haut,  et  s’ils  y avaient  ramené 
tous  les  faits  particuliers  et  subalternes  qui  relèvent 
de  cette  grande  loi,  en  se  servant  tour  à tour  des 
observations  physiologiques  et  pathologiques  pour 
éclairer  la  thérapeutique , puis  des  résultats  de  celle- 
ci  pour  agrandir  et  consolider  la  physiologie  médi- 
cale et  la  nosographie  ! 

Et  cependant  l’observation  la  plus  simple  de 
l’homme  sain  et  malade  abonde  en  faits  qui  attestent 
la  vérité  de  cette  loi  posée  par  Hippocrate  pour  la 
première  fois,  et  il  nous  faudrait  dire  pour  la 
dernière,  si  Sydenham,  cet  autre  Hippocrate,  n’a- 
vait aperçu  dans  la  nature  bien  plutôt  que  dans 
les  œuvres  du  père  de  la  médecine  (qu’il  était  loin 
rie  posséder  comme  les  possédaient  la  plupart  des 
auteurs  contemporains,  et  qu’il  ne  cite  même  pas 
à ce  sujet  ),  mais  avec  le  même  esprit  que  lui,  les 
faits  sur  lesquels  reposent  les  lois  en  question.  Ces 
faits,  il  les  a pris  pour  flambeau  dans  son  petit 
Traité  des  maladies  hystériques  qui  forme  la  seconde 
partie  de  la  lettre  à Guillaume  Cole  ( Sydenh.,Op . 
med .,  tome  1 , p.  2GG  ) , chef-d’œuvre  admirable 
d’observation  et  de  médecine  pratique,  que,  mal- 
gré l’avis  d’un  habile  érivain  ( Dubois  d’Amiens  . 
Hist.  philos,  de  l’hypoch.  et  de  l'hist.,i>.  370),  nous 
regardons  comme  un  des  plus  beaux  titres  de  gloire 
de  ce  grand  observateur.  Nous  nous  enorgueillis- 
sons d’être  les  premiers  à reprendre  ces  idées  après 
Hippocrate  et  Sydenham.  Au  sujet  de  la  médica- 
tion anti-spasmodique , nous  en  avons  déjà  tiré 
quelque  parti , en  indiquant  d’avance  qu’elles  nous 
guideraient  dans  l’appréciation  du  traitement  ra- 
dical des  maux  de  nerfs , dont  les  antispasmodiques 
n’étaient  que  les  palliatifs.  Le  moment  est  venu  de 
le  faire  et  de  nous  efforcer  de  répandre  des  notions 
trop  ignorées.,  qui  sont , nous  osons  le  dire,  le 
secret  de  la  thérapeutique  des  affections  spasmo- 
diques ou  des  névroses. 

Ars  itnitatio  naturœ.  C’est  sur  ce  prince  que 
repose  la  médecine  d'observation  ou  la  médecine 
hippocratique.  Tâchons  donc  de  savoir  comment 
ici  la  nature  s’écarte  de  son  état  physiologique, 
de  quelles  conditions  essentielles  dépendait  cet 
état  lorsqu’il  existait;  enfin,  par  quelles  voies,  à 
l'aide  de  quelles  circonstances  cette  nature  rentre 
dans  l’ordre  et  l’equilibre.  Si , après  avoir  constate 
ces  choses  , nous  trouvons  que,  dans  les  cas  où  la 
nature  ne  peut  dVlle-même  se  reconstituer,  l'art 
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ou  la  thérapeutique  est  capable  , en  imitant  les 
opérations  naturelles  dont!  l’observation  lui  a ré- 
vélé le  mécanisme , de  faire  ce  que  l’activité  propre 
de  l’organisme  sait  faire  bien  souvent,  nous  aurons 
signalé  les  véritables  sources  des  indications  cura- 
tives d’une  classe  importante  de  maladies , et  notre 
lâche  sera  convenablement  remplie. 

Nous  avons  vu  qu’il  existe  dans  l’économie  un 
système  nerveux  qui  préside  aux  fonctions  vitales 
et  naturelles  (ancienne  division  des  fonctions  or- 
ganiques qui  comprend,  la  première,  la  respiration 
et  la  circulation , parce  que  ces  fonctions  sont 
vitales  par  excellence,  c’est-à-dire  immédiatement  et 
actuellement  nécessaires  au  maintien  de  la  vie  chez 
tous  les  êtres  organisés  ; la  seconde , la  digestion , 
tous  les  actes  qui  y concourent  plus  ou  moins  direc- 
tement, et  la  génération,  parce  que  la  nature  a 
rnis  dans  les  animaux  des  instincts  qui  les  portent 
invinciblement  à l’accomplissement  de  ce  s fonc- 
tions, pour  assurer  la  perpétuité  de  l’individu  et 
de  l’espèce)  et  qui  coordonne  entre  eux , et  avec 
les  fonctions  animales,  les  phénomènes  si  nom- 
breux qui  composent  notre  existence. 

Au  commencement  de  ce  chapitre  nous  avons 
déjà  précisé  les  attributions  du  système  nerveux 
trisplanchnique.  11  nous  reste  à y ajouter,  pour 
l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  les  conséquences 
physiologiques  qui  résultent  nécessairement  de  ces 
attributions.  Ce  sujet  sera  de  nouveau  repris  lors- 
qu’il s’agira  des  spasmes  essentiels  dans  la  médica- 
tion antispasmodique. 

Les  caractères  qu'il  nous  importe  beaucoup  de 
remarquer  dans  le  rôle  du  grand  sympathique  sont 
les  suivants  : 1°  Continuité  incessante  d’action, 
car  les  fonctions  vitales  lui  étant  immédiatement 
confiées,  il  ne  saurait  suspendre  son  influence  sans 
que  la  vie  ne  s’éteignit  à l’instant.  2°  Silence  par- 
fait d’action  , activité  muette,  concentrée,  et  dont 
les  phénomènes  se  passent  tout  à fait  à l’insu  du 
centre  cérébral.  Plus  cette  action  est  énergique  , 
régulière  et  salutaire , plus  elle  doit  être  soustraite 
à la  connaissance  du  cerveau  ; c’est  là  le  cachet 
d’une  santé  robuste  et  accomplie.  3°  Puissance  de 
forcer,  de  soumettre  invinciblement  la  volonté, 
et  d’obliger  l’encéphale  à prêter  à l’être  vivant  le 
système  locomoteur  et  tous  les  appareils  de  la  re- 
lation, fait  capital  et  qui  constitue  le  domaine  de 
l’instinct  et  des  passions.  4°  Nullité  de  l'influence 
cérébrale  sur  les  phénomènes  exclusivement  dépen- 
dants de  l’action  de  ce  système. 

Maintenant  rappelons  que  tout  ce  qui  détourne 
le  système  nerveux  trisplanchnique  des  fonctions 
que  nous  lui  avons  reconnues,  produit  ce  qu’cîn  est 
convenu  d’appeler  maux  de  nerfs , étal  nerveux, 
spasmes,  avec  les  caractères  sur  lesquels  nous  in- 
sisterons, et  que  nous  nous  efforcerons  de  préciser 
mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  dans  notre  médi- 
cation antispasmodique. 

Nous  essaierons  alors  d’indiquer  quelques-unes 


des  conditions  qui  développent  l’état  nerveux.  On 
peut  les  résumer  sous  ces  deux  chefs  généraux  : 
1°  Causes  directes  qui  frappent  immédiatement  le 
système  nerveux  ganglionnaire  et  l’arrachent  pour 
ainsi  dire  à ses  fonctions  naturelles.  Au  nombre  de 
ces  causes  sont,  en  première  ligne,  les  passions,  les 
affections  fortes  de  l’âme;  puis  certains  principes 
morbifiques,  tels  que  le  goutteux,  le  rhumatis- 
mal, etc.,  etc...  Nous  n’avons  pas  à nous  occuper  de 
cet  ordre  de  causes.  2°  Causes  indirectes  qui  n’at- 
teignent que  médiatemenl  le  système  nerveux  gan- 
glionnaire et  le  font  sortir  de  ses  fonctions  natu- 
relles, en  lui  enlevant  l’objet  de  ses  opérations, 
c’est-à-dire  les  substances  recomposantes,  les  ali- 
ments ou  le  sang.  L’innervation  viscérale  n’ayant 
plus  alors  de  but,  ne  trouvant  pas  à consumer  son 
activité  dans  un  exercice  normal  et  régulier,  sus- 
cite dans  l'économie  mille  troubles  consistant  en 
sensations  et  en  mouvements  vicieux  et  désordon- 
nés. C’est  à ce  second  ordre  de  causes,  le  plus 
puissant  et  le  plus  fécond,  que  nous  devons  nous 
arrêter,  parce  que  nous  y trouverons  les  indications 
les  plus  importantes  des  toniques  analeptiques. 

Montrons  par  des  exemples  familiers  l’état  ner- 
veux s’élevant  et  débordant  à mesure  que  les  maté- 
riaux d’assimilation  décroissent  ou  s’atténuent, 
d’abord  lorsqu’on  les  soustrait  en  masse  et  soudai- 
nement, puis  lorsque  l’organisme  n’en  est  privé 
que  peu  à peu  et  successivement. 

Observez  une  femme  surprise  par  une  abondante 
hémorrhagie  et  conduite  au  tombeau  par  cet  acci- 
dent. Au  bout  de  quelques  instants  le  cœur  battra 
plus  vite,  bientôt  irrégulièrement.  Voilà  déjà  un 
commencement  de  spasme.  Des  anxiétés  épigas- 
triques, des  nausées,  des  lipothymies,  ne  tarderont 
pas  à se  faire  sentir.  L’estomac  rejettera  ce  qu’il 
contient.  Une  sécrétion  gazeuse  distendra  les  intes- 
tins qui  seront  agités  en  divers  sens  par  leur  mou- 
vement vermiculaire  exagéré.  La  moindre  émotion 
agitera,  causera  des  effets  démesurés.  Les  impres- 
sions les  plus  légères  affecteront  vivement.  Les 
larmes  couleront  sans  motif.  La  respiration  sera 
sublime  et  fréquente,  ou  lente  et  suspirieuse,  sou- 
vent entrecoupée  par  de  grands  bâillements.  Bientôt 
les  yeux  se  tourneront  en  haut;  un  sentiment  de 
strangulation  saisira  la  femme,  le  cou  et  les  bras 
se  tordront,  le  tronc  s’étendra  convulsivement,  les 
jambes  se  fléchiront,  et  une  attaque  hystérique  ou 
épileptiforme  aura  lieu.  Si  la  perte  de  sang  conti- 
nue, les  accidents  que  nous  venons  de  décrire 
prendront  une  intensité  croissante,  les  attaques 
convulsives  se  rapprocheront;  et  c’est  souvent  au 
moment  où  la  quantité  de  sang  indispensable  pour 
le  maintien  de  la  vie  sera  descendue  au  point  que 
quelques  gouttes  de  plus  qui  vont  être  perdues 
amèneront  le  dernier  soupir;  c’est  dans  ce  moment 
suprême  que  tous  les  spasmes  se  pressent,  redou- 
blent, que  les  contractions  musculaires  prennent 
une  énergie  effrayante,  suivie  d’une  détente  géné- 


32 


MEDICATION  TONIQUE  EN  GENERAL. 


raie  et  subite  dont  le  calme  glacé  n’est  plus  inter- 
rompu que  par  quelques  soubresauts.  Les  mftchoi- 
res  se  serrent,  le  visage  grimace,  puis,  après  une 
profonde  et  dernière  inspiration,  la  femme  expire. 

Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  nous  avons  tracé  ce 
tableau  de  la  mort  par  hémorrhagie.  Pour  un  ob- 
servateur, il  y a là  un  haut  enseignement  thérapeu- 
tique dont  nous  profiterons  plus  bas. 

Mais  ce  cadavre  chaud  et  palpitant  recèle  encore 
des  phénomènes  et  des  leçons. 

Égorgez  un  animal  vivant.  Arrachez-lui  brusque- 
ment le  cœur,  les  entrailles;  le  cœur  battra  hors  de 
la  poitrine,  les  intestins  se  contracteront,  mais  l’un 
et  l’autre  à vide  et  sans  motifs,  si  nous  pouvons 
ainsi  parler.  Ces  phénomènes  sont  le  spasme  pris 
sur  le  fait,  dévoilé  dans  toute  sa  vérité,  car  nous 
ne  saurions  plus  exaetement  définir  et  caractériser 
les  spasmes  et  les  névroses  qu’en  disant  que  ce  sont 
des  sensations  et  des  mouvements  inutiles  , sans 
but  et  par  conséquent  sans  destination. 

Il  est  donc  évident,  par  ces  premiers  exemples, 
que  la  soustraction  rapide  du  sang  livre  le  système 
nerveux  de  la  vie  organique  à une  action  insolite, 
irrégulière,  à des  sensations  et  des  mouvements  illé- 
gitimes et  sans  but,  et  qu’elle  devient  ainsi  la  cause 
la  plus  efficace  des  maux  de  nerfs,  des  névroses. 

Si  le  rapport  entre  la  cause  et  l’effet  était  tou- 
jours aussi  manifeste  et  aussi  frappant  que  dans  les 
cas  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  cha- 
cun serait  convaincu;  il  n’y  aurait  pas  d’erreur 
possible,  et  la  seule  thérapeutique  raisonnable  serait 
partout  adoptée.  Mais  quand  la  cause  n’est  pas  sous 
les  yeux  matérielle  et  irrécusable,  que  les  effets 
seuls  apparaissent  sous  des  formes  plus  ou  moins 
insidieuses  et  simulant  des  maladies  d’un  autre 
genre , c’est  alors  qu'il  est  plus  difficile  de  les  rat- 
tacher à leur  principe  commun  et  véritable,  c’est 
alors  que  se  voient  les  déviations  thérapeutiques, 
les  mécomptes  les  plus  fréquents  etles  plus  fâcheux , 
surtout  depuis  le  règne  de  la  médecine  physiolo- 
gique et  de  l’école  des  anato-pathologistes. 

Cependant,  pour  être  moins  évidente,  la  nature 
de  la  cause  n’est  pas  autre  essentiellement,  et  les 
indications  thérapeutiques  restent  aussi  essentiel- 
lement les  mêmes. 

Pour  nous  en  convaincre,  suivons  un  peu  la 
marche , l’enchaînement  et  la  physionomie  des 
troubles  morbides  dans  des  cas  moins  sensibles  que 
les  précédents,  puis  nous  passerons  à de  plus  ob- 
scurs où  nous  aurons  à invoquer  l’induction  , l’ana- 
logie, et  enfin  à ceux  où  la  seule  pierre  de  touche 
sera  dans  les  effets  d’un  traitement  explorateur , 
pour  fournir  une  application  frappante  de  l’épi- 
graphe hippocratique  de  notre  livre  : Mo  r boni  ni 
naturam  curationes  ostendunt. 

En  conduisant  ainsi  l’esprit  successivement  d’un 
fait  incontestable  à un  qui,  au  premier  coup  d’œil 
le  paraissait  moins,  puis  à un  autre  qui  semblait 
d’abord  se  prêter  difficilement  à recevoir  la  même 


interprétation , mais  ne  saurait  pourtant  être  séparé 
des  premiers  si  ceux-ci  sont  acceptés,  ainsi  de  suite 
des  plus  simples  aux  plus  complexes . on  arrivebien 
plussûrementàproduirela  lumièreet  la  persuasion. 

Rien  de  si  commun  que  de  voir  des  femmes  dont 
les  règles  sont  trop  abondantes  ou  reviennent  plu- 
sieurs fois  par  mois  être  tourmentées  de  vapeurs  et 
de  maux  de  nerfs.  Ces  accidents  ne  tardent  pas  à 
troubler  les  digestions,  à suspendre  l’ordre  et  l’ac- 
tivité des  fonctions  nutritives.  La  cràse  du  sang 
en  est  encore  affaiblie  et  les  ménorrhagies  aug- 
mentées; de  sorte  que  de  cette  aggravation  indé- 
finie de  la  cause  par  les  effets  résulte  un  délabrement 
et  un  désordre , une  perversion  fonctionnelle  et  une 
débilité  radicale  au  milieu  desquelles  il  est  fort  dif- 
ficile de  démêler  les  indications  réelles  du  traite- 
ment. Ce  qui  ajoute  encore  à l’obscurité  et  à l’em- 
barras , c’est  que  presque  toujours  quelques  phéno- 
mènes morbides  symptomatiques  et  secondaires 
semblent  devoir  attirer  tout  l’intérêt  et  servir  de 
fondement  au  diagnostic.  L’estomac  et  ses  fonctions 
fournissent  bien  souvent  l’occasion  de  pareilles 
erreurs.  On  ne  veut  pas  se  figurer  que  le  simple 
état  nerveux,  que  le  seul  éréthisme  de  cet  organe, 
sans  que  sa  membrane  muqueuse  soit  le  siège  de  la 
moindre  inflammation,  delà  moindre  lésion  ap- 
préciable, peut  donner  lieu  à tous  les  symptômes 
qu’on  est  habitué  à regarder  comme  pathognomo- 
niques de  la  gastrite.  La  gastrite  aiguë  spontanée  ! 
La  gastrite  physiologique  ! Cette  création  moderne 
avec  laquelle  on  a tant  fait  la  guerre  à la  vieille 
ontologie.  Qu’on  a dû  en  effet  la  trouver  commune , 
cette  maladie!  Il  est  rare,  extrêmement  rare  de 
rencontrer  une  femme  affectée  de  maladie  chronique 
qui  n’accuse  la  gastrite  et  ne  se  croie  obligée  en 
conséquence  à la  diète  lactée,  qui  ne  repousse  pas 
avec  une  rigueur  scrupuleuse  les  consommés,  les 
viandes  noires  et  le  vin  pour  lesquels  son  palais  et 
son  est omac  sont  bien  loin  d’avoir  de  la  répugnance, 
si  son  docteur  ne  lui  avait  enjoint  de  ne  pas  les  di- 
gérer... Voyez  à Paris  mille  femmes  dans  le  monde, 
et  mille  vous  tiendront  ce  langage.  Cette  méprise 
est  donc  quelque  chose  de  bien  grave  et  qui  mérite 
qu’on  s’y  arrête  sérieusement.  Nous  allons  le  faire 
dans  l'intérêt  delà  médication  tonique. 

Ce  point  de  la  question  que  nous  traitons  n’est 
guère  plus  relatif  aux  femmes  qui  sont  jetées  dans 
l’état  nerveux  par  l’habitude  des  ménorrhagies  , 
qu’il  n’est  relatif  à cet  état  produit  par  d’autres 
causes  du  même  genre  et  qui  indiquent  Tes  mêmes 
errements  thérapeutiques.  Nous  n’en  parlons  en 
premier  lieu  qu’à  cause  de  son  importance  et  de 
l’influence  que  la  détermination  de  cette  question 
capitale  doit  avoir  sur  la  médecine  pratique. 

Lorsque  l’économie  est  privée  tout  à coup  d’une 
grande  quantité  de  sang,  les  troubles  qui  résultent 
de  cette  déperdition  frappent  d’abord  les  fonctions 
animales.  Le  cerveau,  les  sens,  le  système  loco- 
moteur, annoncent  les  premiers  l’insurrection  du 
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système  nerveux,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut. 
Puis,  si  le  sujet  survit  à l’hémorrhagie  et  que  le 
sang  ne  soit  pas  bientôt  réintégré  dans  sa  quantité 
et  dans  sa  crâse  normales  par  une  bonne  nutrition, 
diverses  lésions  fonctionnelles  des  organes  abdo- 
minaux et  thoracique  ne  lardent  pas  à se  développer. 
Mais  si  la  force  d’assimilation  a été  lentement  dé- 
pouillée de  ses  matériaux,  comme  cela  se  voit  dans 
l’exemple  des  ménorrhagies que  nous  avons  choisi, 
surtout  si  elle  l’a  été  indirectement,  comme  par 
une  diète  inopportune  et  trop  prolongée  , par  la 
chlorose,  par  la  cachexie  des  fièvres  intermittentes, 
ou  par  le  fait  d’autres  conditions  que  plus  bas  nous 
ne  négligerons  pas  d’apprécier,  alors  les  premiers 
troubles  fonctionnels  ont  pour  théâtre  l’estomac  et 
le  cœur. 

Si,  dans  ces  cas,  le  cœur  et  l’estomac  donnent 
les  premiers  signes  de  l’état  spasmodique,  faut-il 
s’en  étonner?  N’avons-nous  pas  eu  soin  défaire 
remarquer  parmi  les  caractères  de  l’innervation 
trisplanchnique  la  nécessité  d’une  activité  inces- 
sante, et  déplus,  dans  l’état  d’équilibre  parfait 
des  fonctions  qui  constitue  la  santé,  n’avons-nous 
pas  noté  le  silence,  l’obscurité,  le  travail  occulte 
des  forces  nutritives  et  l’ignorance  absolue  où  doit 
rester  le  sensorium,  à l’égard  de  ces  opérations 
vitales?  Or,  l’action  nerveuse  qui  préside  à ccs 
opérations  ne  pouvant  être  suspendue,  sans  que  la 
vie  elle-même  ne  s’arrête  dans  son  cours,  cette  ac- 
tion s’exerce  continuellement  malgré  la  diminution 
et  l’insuffisance  des  matériaux  réparateurs  qu’elle 
a pour  objet  d’élaborer.  Mais  du  moment  qu’elle 
ne  peut  plus  s’employer  à sa  destination  normale, 
du  moment  qu’elle  n’a  plus  pour  l’absorber  et  la 
régulariser  la  série  des  opérations  préparatoires 
de  la  nutrition,  elle  donne  lieu  aux  phénomènes 
pathologiques  les  plus  variés  , lesquels  sont  perçus 
par  le  centre  sensible  et  constituent  ces  sensations 
<‘t  ces  mouvements  anormaux,  c’est-à-dire  inutiles 
et  sans  motifs,  qui  sont  pour  nous  les  spasmes  et 
les  névroses. 

L’estomac,  ou  plutôt  le  centre  épigastrique,  ce 
sensorium  commune  du  sens  vital,  suivant  la 
belle  pensée  de  Grimaud  , est  le  foyer  d’où  s’élèvent 
le  plus  de  spasmes,  de  douleurs,  de  troubles  fonc- 
tionnels. Ce  centre  est  aux  fonctions  vitales  et  na- 
turelles ce  que  le  cerveau  est  aux  fonctions  de  rela- 
tion. 11  est,  pour  ainsi  dire,  chargé  de  résumer  et 
d’exprimer  le  malaise  et  la  souffrance  des  autres 
viscères.  Ainsi,  dans  l’état  physiologique,  c’est  de 
lui  que  naît  la  sensation  de  la  faim,  c’est  lui  qui 
transmet  au  sensorium  le  sentiment  de  ce  besoin 
essentiel , besoin  qui  n’est  pourtant  particulier  à 
aucun  organe  spécialement,  dont  tous  sont  en 
souffrance,  mais  qu’un  seul  a le  privilège  d’ex- 
primer. Voilà  donc  ce  viscère  , dont  les  actes  de- 
vaient toujours  s'accomplir  à l'insu  du  moi,  qui, 
maintenant  que  l’économie  éprouve  une  disette  de 
ses  matériaux  réparateurs,  entre  le  premier  en 


éréthisme.  Ce  mot  éréthisme  a besoin  d’être défiui  ; 
car  la  plupart  des  personnes  l’emploient  indiffé- 
remment à la  place  des  mots  irritation,  excitation, 
orgasme,  excès  d’action,  force,  etc....  V éréthisme , 
c’est  la  susceptibilité  morbide  que  contracte  un 
organe,  par  suite  de  la  privation  ou  de  l’insuffisance 
de  ses  stimulus  physiologiques  ou  naturels.  C’est 
le  signe  le  plus  certain  de  la  faiblesse.  Or,  les  sti- 
mulants physiologiques  de  l’estomac , ce  sont  les 
aliments;  le  stimulant  physiologique  de  tout  l’or- 
ganisme etdusystème  circulatoire,  du  cœur  en  par- 
ticulier, c’est  le  sang.  Une  diète  intempestive  jette 
l’estomac  dans  un  état  d’éréthisme.  Si  vous  joignez 
à cela  l’anhémie,  l’hydrohémie,  toute  l'économie 
partagera  cet  éréthisme.  De  plus,  l’estomac,  le 
centre  épigastrique , en  tant  que  sensorium  com- 
mune du  sens  vital,  ressentira  et  réfléchira  la 
souffrance  générale,  et  il  n’y  aura  pas  de  sensations 
anormales  et  douloureuses,  de  phénomènes  dyna- 
miques insolites , dont  il  ne  puisse  être  le  siège.  Si 
parmi  ces  phénomènes  prédominent,  comme  cela 
est  si  commun,  la  douleur  à l’épigastre  augmentée 
par  la  pression , les  pesaut’eurs,  les  crampes,  la 
souffrance  de  ce  viscère  après  le  repas;  si  surtout 
ces  accidents  sont  accompagnés  de  palpitations,  de 
céphalalgie,  d’oppression  ; à plus  forte  raisou  si  le 
malade  y perçoit  un  sentiment  de  chaleur,  d’irri- 
tation brûlante,  s’il  a des  rapports  nidoreux  et 
alimentaires,  etc n’en  douiez  pas  : le  mot  ga- 

strite sera  prononcé;  les  mots  sangsues,  diète , eau 
de  gomme  , laitage , bouillon  de  poulet , etc. , le 
suivront,  comme  l’ombre  le  corps  ; et  qu'arrive-t-il  ? 
Que  la  malade  (car  ce  sont  presque  toujours  des 
femmes),  un  instant  soulagée , ne  tardera  pas  à 
être  tourmentée  de  désordres  généraux  et  d’éré- 
thisme local  plus  considérables;  que  le  lait  lui- 
même  passera  plus  difficilement , puisque  c’est  la 
loi  de  l’éréthisme  que  plus  la  soustraction  du  sti- 
mulus normal  est  grande , plus  la  faiblesse  aug- 
mente ainsi  que  la  susceptibilité  ; la  plus  légère 
pression  de  l’épigastre  pourra  déterminer  des  con- 
vulsions, des  pleurs  et  la  perte  de  connaissance. 
Tout  cela  confirmera  le  diagnostic;  on  croira  que 
la  gastrite  a fait  des  progrès , malgré  le  traitement 
antiphlogistique , et  on  trouvera,  dans  cette  cir- 
constance, une  nouvelle  indication  pour  y insister 
avec  plus  d’activité.  Ainsi  de  suite,  pendant  des 
années,  comme  nous  l’avons  vu  malheureusement 
trop  souvent. 

Nous  n’écrivons  pas  un  traité  de  pathologie.  Pour- 
tant, quand  il  nous  parait  indispensable,  pour  l’in- 
telligence des  indications  d’une  médication  et  dans 
un  but  thérapeutique,  d’appeler  à notre  aide  la 
symptomatologie  et  la  science  du  diagnostic  diffé- 
rentiel , nous  n’hésitons  pas  à le  faire.  C’est  pour- 
quoi nous  allons  indiquer  les  caractères  qui  doivent 
servir  à ne  pas  confondre  deux  états  morbides  dia- 
métralement opposés , et  dont  les  traitements  res- 
pectifs sont  si  contradictoires. 
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S-i  MÉDICATION  TONIQUE  EN  GÉNÉRAL. 

Et  d’abord,  une  gastrite  assez  intense,  assez  plus  parfaites  conditions  de  santé,  ne  peuvent sup- 
aiguë  pour  produire  la  douleur  et  tous  les  acci-  porter  sans  grande  souffrance  la  plus  légère  pres- 


dents  de  l’éréthisme  ou  de  la  névrose  dont  nous 
parlons  , n’aurait  pas  duré  quelques  jours  , qu’elle 
aurait  perforé,  ulcéré,  réduit  en  bouillie  , désorga- 
nisé enfin  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac, 
déterminé  une  péritonite , etc....  Or,  l’état  dont  il 
est  question  n’a  aucune  influence  par  lui-même 
sur  la  nutrition.  Il  n’est  non  plus  jamais  funeste 
par  lui-même. 

D’un  autre  côté,  depuis  bien  longtemps,  nous 
cherchons  dans  les  hôpitaux  et  ailleurs  la  gastrite 
spontanée  aiguë  et  franche  , et  jusqu’ici  nos  re- 
cherches les  plus  consciencieuses  sont  sans  résultat  ; 
jusqu’ici  celte  maladie,  si  bien  décrite  par  la  doc- 
trine physiologique,  est  pour  nous  une  chimère, 
un  être  de  raison.  Nous  avons  observé  la  gastrite 
aiguë  produite  par  le  contact  ou  l’ingestion  des 
substances  vénéneuses , des  acides,  des  alcalis  con- 
centrés, de  l’alcool,  etc.,  etc....  ; celle  qui  survient 
quelquefois  à la  suite  d’une  indigestion  ou  d’un 
repas  trop  stimulant,  et  qui  est  si  éphémère,  qui 
se  calme  en  deux  ou  trois  jours  par  l’abstinence; 
mais,  nous  le  répétons,  jamais,  indépendamment 
des  conditions  étiologiques  précédentes,  il  ne  nous 
a été  donné  de  rencontrer  une  maladie  consistant 
uniquement  et  primitivement  dans  l'inflammation 
aiguë  de  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Remar- 
quons en  outre  que  les  seules  gastrites  aiguës  obser- 
vables en  dehors  des  empoisonnements  par  les  sub- 
stances irritantes,  sont  celles  qu’on  pourrait  appeler 
gastrites  crapuleuses  (gastritis  a crapulâ  de  quel- 
ques nosologistes),  et  que  ce  n’est  guère  que  les 
hommes  qui  en  sont  affectés  ; cependant  nousavons 
vu  que  les  femmes  spécialement  sont  les  sujets  des 
névroses  gastriques  qu’on  preno  si  communément 
pour  des  phlegmasies. 

Ce  qui  précède  pourrait  nous  dispenser  de  pour- 
suivre le  diagnostic  différentiel. 

Ajoutons  néanmoins  qu’il  faut  se  défier  de  la  sen- 
sibilité excessive  de  l’épigastre  à la  pression. Cette 
exquise  sensibilité  n'appartient  guère  à la  gastrite 
toute  seule.  Si  on  interroge  scrupuleusement  les 
femmes  sur  ce  genre  de  sensation,  elles  finissent 
par  avouer  qu’il  n’a  rien  d’analogue  avec  la  dou- 
leur que  fait  percevoir  la  pression  sur  une  partie 
enflammée.  C’est  plutôt  une  anxiété  pénible,  un 
spasme,  un  malaise  indéfinissable  qu'on  provoque, 
qu’une  douleur  organique  proprement  dite.  Cette 
pression  leur  cause  un  sentiment  d’oppression,  de 
cardialgie,  de  défaillance  assez  semblable  à celui 
qui  saisit  la  même  région  sous  l’influence  soudaine 
d’une  émotion  pénible, d’une  surprise,  d’une  frayeur 
vive,  etc...  et  puis  il  est  une  autre  affection  de  l’es- 
tomac qu’on  observe  indépendamment  de  cet  état 
d’érélhisine  et  qui  donne  lieu  à d’atroces  c|ouleu/s 
épigastriques,  c’est  la  gastralgie  qui  n'est  pas  non 
plus  une  gastrite.  Combien  d’individus,  en  ^utre, 
qui  physiologiquement  et  l’estomac  étant  daflîles 


sion  de  l’épigastre  ! 

L’état  dont  nous  parlons  ne  produit  que  très-  1 
exceptionnellement  des  vomissements.  Or,  la  gas- 
trite aiguë  en  est  constamment  accompagnée.  Mais 
dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  médecins,  scep- 
tiques et  minutieux  énumérateurs,  ont  dit, appuyés 
sur  les  nécropsies  et  les  faits  les  plus  exacts  en 
apparence,  que  l’état  de  la  langue  n’avait  aucun 
rapport  avec  l’état  de  l’estomac  ; què  l’inflammation 
de  cet  organe  n’était  pas  plus  annoncée  que  toute 
autre  maladie  par  la  rougeur  et  la  sécheresse  delà 
langue,  etc...  Cette  erreur  insigne  a été  une  des 
causes  les  plus  puissantes  qui  aient  empêché  les 
médecins  de  revenir  de  leur  aveuglement.  En  effet,  I 
dans  les  cas  que  nous  nous  efforçons  de  séparer 
des  phlegmasies  gastriques,  la  langue  est  humide, 
rose,  large  ; elle  a en  un  mot  tous  les  caractères  de 
l’étal  sain.  Mais  comme  des  auteurs  qui  font  auto- 
rité ont  répété  à l’envi  et  de  par  l’observation  que 
la  gastrite  pouvait  très-bien  coïncider  avec  une 
langue  rose  et  humide,  on  s’est  cru  obligé  de  ne 
tenir  aucun  compte  de  ce  signe  et  on  a été  ainsi 
privé  d’un  caractère  séméiologique  fort  important.  ; 
Nous  nous  croyons  en  droit  d affirmer  que  l’aspect 
delà  langue  traduit  fidèlement  l’état  de  l’estomac. 

Le  sentiment  de  chaleur,  d’ardeur  brûlante,  d’ir- 
ritation, n’a  aucune  valeur,  en  l’absence  d’autres 
signes,  pour  caractériser  la  gastrite.  On  sait  qu’un 
organe  dont  l’innervation  est  troublée  peut,  en 
labsence  de  toute  cause  matérielle,  de  tout  stimu- 
lus sur-ajouté,  de  tout  état  organique , reproduire 
comme  par  hallucination  les  sensations  qui  dans 
l’état  sain  ne  résultent  que  de  l’application  de  cer- 
taines causes , de  certains  agents  spéciaux.  La  peau 
donne  le  sentiment  de  la  brûlure  et  de  la  déman- 
geaison en  l’absence  de  tout  agent  visible  capable 
de  déterminer  ces  sensations;  l’estomac  donne  le 
sentiment  de  la  faim  et  de  la  satiété,  indépendam- 
ment du  besoin  des  aliments  et  de  la  réplétion,etc. 

Nous  ne  ferons  pas  ressortir  l’insignifiance,  pour 
indiquer  la  gastrite , des  difficultés  de  la  digestion, 
des  pesanteurs,  des  rapports  nidoreux,  etc...  Ces 
dérangements  sont  l’effet  de  tout  état  de  l’estomac 
capable  de  troubler  et  d’empêcher  les  fonctions  de 
ce  viscère.  Or,  il  n’est  plus  personne  qui  pense  que 
la  gastrite  seule  soit  dans  le  cas  de  nuire  à la  diges- 
tion. Nous  en  dirons  autant  des  palpitations  et  de 
la  céphalalgie  qui  accompagnent  le  travail  de  l’es- 
tomac et  n’appartiennent  pas  exclusivement  à la 
gastrite. 

Mais  c’est  surtout  d’après  les  circonstances  étio- 
logiques, l’état  général,  les  effets  des  divers  trai- 
tements, etc...,  qu’il  faut  établir  le  diagnostic. 

Ce  qui  devra  toujours  servir  puissamment  à dis- 
tinguer les  névroses,  les  débilités  nerveuses,  l’éré- 
thisme (soit  de  l’estomac,  soit  de  tout  autre  organe 
ou  de  l’économie  entière),  des  maladies  inllamma- 
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loircs,  c’est  que,  dans  celles-ci,  les  fonctions,  les 
actes,  sont  enrayés,  enchaînés  ; les  manifestations 
vitales  abolies,  prostrées,  dans  la  stupeur,  l’im- 
puissance, l’immobilité  ; tandis  que,  dans  les  pre- 
mières , tous  ces  phénomènes  sont  exaltés,  exa- 
gérés, mobiles,  s’éveillent  à la  moindre  occasion, 
suscitent  en  un  mot  des  sensations  et  des  mouve- 
ments dont  est  incapable  une  partie  frappée  d'in- 
flammation. 

Ainsi,  pour  ce  qui  regarde  l’estomac,  dans  l’état 
d’éréthisme  dont  il  s'agit , il  donne  souvent  la  sen- 
sation d’une  faim  extraordinaire  et  que  rien  ne 
satisfait.  Jamais  pareille  sensation  ne  s’observera 
dans  la  gastrite  qui  s’accompagne  au  contraire  d’un 
dégoût  et  d’une  anorexie.  C’est  là  un  signe  distinc- 
tif de  la  plus  haute  importance. 

Quand  les  organes  circulatoires  et  le  cœur  prin- 
cipalement ne  sont  plus  en  rapport  qu’avec  un  sang 
qui  ne  les  excite  pas  au  degré  nécessaire  pour 
régler  et  contenir  leurs  mouvements,  de  suite  les 
palpitations,  les  étouffements,  les  spasmes  thora- 
ciques, la  fréquence  et  la  fausse  énergie  des  batte- 
ments du  cœur,  les  lésions  irrégulières  de  la 
température,  souvent  enfin  une  véritable  fièvre 
erratique,  lente,  nerveuse,  annoncent  l’éréthisme 
de  ce  système. 

bientôt  l’appareil  de  la  reproduction  prend  le  des- 
sus et  les  accidents  hystériques  les  plus  incroyable- 
ment variés  troublent  l’existence  de  la  femme.  Le 
système  nerveux  de  la  vie  animale  partage  bientôt 
l’éréthisme  qui  est  alors  général,  elles  impressions, 
les  sensations,  les  occupations  intellectuelles  les 
plus  simples,  les  moins  fatigantes,  excèdent  et 
impatientent  le  cerveau  et  les  sens. 

Si,  après  avoir  montré  les  effets  sur  le  système 
nerveux  des  pertes  de  sang  rapides  et  lentes,  nous 
voulions  examiner  ce  qui  arrive  , non  plus  quand 
on  soustrait  Je  sang,  mais  les  aliments  dont  il  est 
formé;  si  nous  voulions  dérouler  le  hideux  tableau 
de  la  mort  par  inanition , nous  serions  obligés 
d’écrire  toute  la  nosologie  des  affections  nerveuses, 
car  cet  état  les  permet  toutes  et  les  suscite  en 
foule. 

Mais  arrivons  à la  chlorose  qui  ofFre  le  type  de 
la  cause  et  des  effets  que  nous  étudions,  pour  en 
connaître  les  moyens  curatifs. 

Dans  cette  maladie , à l’époque  de  la  puberté,  le 
plus  ordinairement,  sans  qu’aucune  évacuation  de 
sang,  accidentelle  ou  artificielle,  ait  eu  lieu  ; sans 
que  l’alimentation  ait  été  insuffisante  par  qualité 
ou  par  quantité  ; sans  qu’aucune  circonstance  hygié- 
nique défavorable  ait  pu  nuire  à une  bonne  assimi- 
| lation,  les  forces  qui  président  à cette  fonction  lan- 
guissent , les  principaux  viscères  tombent  dans 
l’inertie , le  sang  s’appauvrit , perd  sa  plasticité  et 
sa  rutilance  par  la  diminution  considérable  de  ses 
globules  et  de  son  cruor.  Alors  la  débilité  et  l’éré- 
thisme les  plus  effrayants  se  répandent  sur  tous  les 
appareils,  et  les  malades  présentent  souvent  Le 


tableau  synoptique  ou  successif  de  toutes  les  affec- 
tions nerveuses  et  névralgiques  réelles  et  possibles. 

Quelle  est  donc  la  puissance  altérante  qui  a pu 
réduire  le  sang  à n’être  plus  qu’une  abondante 
sérosité  servant  de  véhicule  à quelques  globules 
flasques,  pâles  et  sans  affinité  vitale?  Quelle  cause, 
quel  bouleversement,  ont  ainsi  suspendu  le  mou- 
vement de  composition  et  de  décomposition  orga- 
niques ? Car  dans  la  chlorose,  ces  mouvements  sont 
suspendus.  Un  sang  abondant  circule  en  vain  dans 
toute  l’économie  ; ce  sang  ne  fertilise  rien,  il  ne 
donne  rien,  il  n’enlève  rien.  Les  actes  végétatifs 
sont  enrayés.  La  chimie  vivante  est  frappée  d’inertie. 
11  n’y  a plus  dans  l’organisme  que  des  phénomènes 
nerveux,  et  encore  des  phénomènes  nerveux  per- 
vertis. 

Cette  question  n’est  pas  de  pure  curiosité.  Sa 
solution  doit  avoir  une  grande  influence  sur  la 
manière  de  diriger  le  traitement  prophylactique  de 
la  chlorose,  et  surtout  le  traitement  des  premiers 
dérangements  qui  ouvrent  la  marche  de  cette  affec- 
tion. 

Un  appareil  qui  pendant  quinze  ans  n’avaitdonné 
aucun  signe  de  vie,  parce  que  jusque-là  il  avait 
été  inutile  à l’existence  et  au  rôle  physiologiques 
de  la  femme,  cet  appareil  s’éveille  tout  à coup  pour 
devenir  bientôt  le  centre  de  nouvelles  fonctions  qui 
exigent  une  somme  de  vitalité  telle  et  tellement 
spéciale,  qu’il  semble  qu’un  être  nouveau  soit  dé- 
sormais ajouté  au  premier  être  ( utérus , animal  in 
animale ),  le  dirige  et  le  maîtrise  au  point  de  ca- 
ractériser la  femme,  de  la  faire  ce  qu’elle  est, 
suivant  l’expression  si  bien  sentie  de  Van  Helmonl, 
qui  disait  aussi  que  l’utérus  était  comme  un  étran- 
ger dans  l’économie,  et  qu’il  ne  dépendait  d’elle 
que  par  la  nutrition , peregrini  hospitis  instar , 
a corpore  non  nisi  alimenta  liter  dcpenilens ; 
tandis  qu’elle,  au  contraire,  obéissait  à sa  domina- 
tion, mer o regiminis  imperio  totam  régit  mulie- 
rem;  qu’il  entraînait  la  femme,  comme  la  lune 
conduit  les  eaux  delà  mer  perindè  algue  tunasolo 
adspccta  acquis  prœsidet;  co  quod  uteri  cita 
atque  potestas  loti  imperet  mulieri. 

Or,  il  est  des  femmes  chez  lesquelles  cet  empire 
des  organes  reproducleurs  s’établit  facilement, 
sans  résistance,  sans  lutte,  sans  troubles.  Chez 
elles,  cette  époque  s’est  depuis  longtemps  graduel- 
lement préparée  ; la  puberté,  la  menstruation, 
l’aptitude  à la  fécondation,  le  nouvel  être  enfin,  se 
développent  à leur  insu  et  continuent  dans  la  suite 
à régir  doucement  l’organisme.  Celles-là  ne  sont 
guère  ni  chlorotiques  ni  hystériques,  à moins  que 
plus  tard  des  causes  éventuelles  ne  déterminent 
ces  deux  états.  Chez  d’autres,  au  contraire,  l’épo- 
que de  la  puberté  est  le  signal  des  plus  violentes 
perturbations.  L’établissement  des  fonctions  utérines 
rencontre  les  obstacles  les  plus  extrêmes.  C’estalors 
surtout  (pie  ce  système  commande  à tout  l’orga- 
nismejear  la  vitalité  abandonne  les  autres  appareils. 
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Les  systèmes  digestif,  respiratoire,  circulatoire, 
sécréteur,  sont  privés  d’une  grande  partie  de  leur 
influx  nerveux  au  profit  des  organes  de  la  généra- 
tion ; et  tandis  que  chez  les  jeunes  filles  qu’épar- 
gnent les  pâles  couleurs  cette  concentration  première 
et  momentanée  du  système  entier  des  forces  vers 
l’utérus  est  bientôt  suivie  d’une  surabondance  et 
d'une  expansion  rayonnantes  de  vie  générale,  chez 
celles  qu’atteint  la  chlorose , cette  compensation 
ne  se  fait  pas,  et  l’utérus,  centre  de  tant  d’efforts , 
languit  lui-même  et  ne  peut  entrer  en  possession 
de  ses  importantes  attributions  ; il  ne  rend  pas  l’in- 
fluence dont  il  dépouille  les  autres  organes.  Le 
rapport  entre  les  actes  d’assimilation  et  ceux  d’in- 
nervation, d’où  résulte  et  procède  en  quelque  sorte 
l’unité  de  l’animal,  ce  rapport  est  détruit  et  les 
actes  d’innervation  d’un  côté,  ceux  d’assimilation 
de  l’autre , privés  chacun  du  rapport  et  de  l’unité 
dont  ils  ne  sont  que  les  termes  ou  les  agents,  ne 
présentent  plus  que  trouble),  imperfection  et  im- 
puissance. 

Si  l’on  trouvait  que  nous  sommes  bien  téméraires 
de  présenter  aussi  affirmativement  une  théorie  de 
la  chlorose,  nous  répondrions  que  nous  ne  suppo- 
sons rien,  que  nous  ne  hasardons  rien  ; mais  qu’en 
suivant  exactement  la  marche  de  la  maladie,  la 
subordination  des  phénomènes,  leur  filiation  natu- 
relle, sans  explication  aucune,  on  voit  que  les 
choses  se  passent  comme  si  ce  que  nous  avons  dit 
était.  Or  c’est  là  le  caractère  d’une  bonne  théorie. 

Ainsi,  deux  grands  faits  sont  à considérer  dans 
l’étude  de  la  chlorose  et  dans  l’intérêt  de  son  trai- 
tement, quoique  généralement,  et  dans  l’école  de 
Paris  maintenant,  il  ne  ,soil  attaché  d’importance 
qu’â  l’un  de  ces  faits.  On  enseigne  effectivement 
que  la  chlorose  consiste  essentiellement  dans  la 
diminution  considérable  des  éléments  globuleux  et 
cruorique  du  sang  et  dans  l’augmentation  dispro- 
portionnée de  la  partie  séreuse  de  ce  fluide;  toute 
bonne  médication  devant  avoir  pour  objet  d’en 
réhabiliter  la  composition  physiologique.  Ce  n’est 
là  qu’une  moitié  de  vérité;  car  avec  cette  opinion, 
il  n’y  a chlorose  que  lorsque  l’hydrohémie  est  bien 
caractérisée  : il  semble  que  la  maladie  ne  commence 
qu’à  daterde  ce  moment,  de  cette  période,  qui  n’est 
pourtant  qu’un  effet  qu’on  aurait  pu  prévenir  avec 
d’autres  idées. 

Serait-ce  la  dénomination  de  chlorose  (xx»p°r, 
jaune , verdâtre)  qui  bornerait  la  vue  des  observa- 
teurs et  les  empêcherait  de  ne  reconnaître  la  mala- 
die que  quand  elle  a fait  descendre  le  sang  des 
jeunes  filles  aux  conditions  de  celui  des  animaux  à 
sang  froid?  Il  vaudrait  bien  mieux  alors  appeler 
cette  affection  comme  Morton,  phthisie  nerveuse, 
qualification  pleine  de  sens  pathologique  et  d’indica- 
tions thérapeutiques.  C’est  que  vraiment  la  chlorose 
est  consommée  lorsque  se  manifestent  la  pâleur  ver- 
dâtre de  la  peau,  la  décoloration  des  membranes 
muqueuses.  Cet  état  extérieur  ne  laisse  aucun  mé- 


rite audiagnostic,  etannonce  surtout  que  le  médecin 
a déjà  perdu  bien  du  temps. 

La  chlorose  arrivée  à ce  point  a été  de  longtemps 
précédée  par  cette  suspension  d’action  des  princi- 
paux viscères  et  des  forces  altérantes  qui  ont  été 
comme  paralysés,  commeplongésdansunetorpeur, 
un  engourdissement,  semblables  à ceux  dont  les 
mêmes  fonctions  sont  frappées  chez  les  animaux 
dormeurs  pendant  leur  hibernation,  avec  celte 
différence  que  des  désordres  de  l’innervation  à 
l’infini  se  sont  enveloppés  à mesure  que  les  phéno- 
mènes de  la  nutrition  perdaient  leur  activité,  à 
mesure  que  le  sang  était  dépouillé  de  ses  éléments 
organisables,  cela  suivant  la  loi  que  nous  âvons 
établie  précédemment.  Ajoutons  que  ces  désordres 
nerveux  sont  encore  accrus  dans  ce  cas  par  l’in- 
fluence naissante  des  organes  génitaux  ; influence 
si  puissante,  qu’elle  cause  et  caractérise  à elle  seule 
les  névroses  principales  de  la  femme. 

Pour  nous  résumer  sur  cet  important  sujet  et 
mettre  en  saillie  les  phases  de  la  chlorose  les  plus 
propres  à suggérer  de  justes  indications  thérapeu- 
tiques, nous  considérerons  dans  celte  maladie  trois 
époques  se  succédant  nécessairement  par  des  rap- 
ports de  causes  à effets. 

Première  époque  ou  phase  d’affection.  — L’ac- 
tion des  appareils  viscéraux  se  ralentit  et  s’éteint 
presque.  La  force  d’assimilation  est  comme  sus- 
pendue. Le  cœur  et  l’estomac,  par  les  sensations  et 
les  mouvements  anormaux  dont  ils  sont  le  siège, 
témoignent  déjà  leur  éréthisme  et  leur  faiblesse. 
La  pauvreté  et  la  liquidité  du  sang  ne  peuvent  pas 
encore  être  accusées  de  cet  état  de  langueur  et  de 
ces  accidents  nerveux,  qui  au  contraire  précèdent 
et  produisent  l’anhéinieet  l’hydrohémie.  Celte  pre- 
mière époque  pendant  laquelle  le  sang  s’altère,  nous 
voulons  dire  s’appauvrit, peuldurer  très-longtemps 
sans  que  la  décoloration  des  téguments  révèle  la 
chlorose  aux  yeux  de  tout  le  monde. 

Cependant  l’inertie  des  forces  assimilatrices, 
l’éréthisme  et  la  perversion  de  l’innervation  viscé- 
rale qui  en  sont  la  conséquence  nécessaire,  n’ont 
pas  été  sans  influence  sur  la  composition  du  sang. 
Lui  aussi  a fini  par  perdre  de  sa  vitalité,  par  se 
dépouiller  insensiblement  de  ses  éléments  orga- 
nisables, et  dès  ce  moment  la  jeune  fille  à eu  les 
pâles  couleurs. 

Deuxième  époque  ou  chlorose  confirmée.  — 
C’est  alors  seulement  qu’en  général  on  reconnaît 
la  maladie.  L’hydrohémie,  qui  est  le  résultat  de  la 
période  précédente,  devient  cause  à son  tour,  et 
produit  sur  tout  l’organisme  les  effets  que  nous 
avons  vus  dépendre  des  pertes  lentes  de  sang  ou 
de  l’appauvrissement  graduel  de  ce  liquide;  et 
cette  indéfinie  aggravation  de  la  cause  par  l’effet 
amène  tôt  ou  tard  la  troisième  époque,  si  les  fonc- 
tions utérines  ne  parviennent  pas  à s’établir  par- 
faitement et  à replacer  les  facultés  vitales  dans  leur 
équilibre  et  leur  puissance. 
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Troisième  époque  ou  cachexie  chlorotique.  — 
Un  éréthisme  excessif  du  système  circulatoire  pro- 
duit une  fièvre  nerveuse  rémittente  ou  continue 
qui  consume  l’organisme,  et  c’est  alors  qu’on  peut 
dire  que  cet  organisme  ne  consiste  plus  véritable- 
ment qu’en  un  système  nerveux  horriblement  exa- 
spéré. La  vie  ne  s’entretient  que  par  une  suite 
d’impressions  qui  toutes  sont  des  spasmes  ou  des 
douleurs.  Les  agents  naturels  de  l’hvgiène  n’exer- 
cent leur  influence  la  plus  douce  qu’en  provoquant 
des  désordres  incessants  de  la  contractilité  ou  de 
la  sensibilité.  L’économie  tout  entière  n’est  plus 
qu’un  sens  pour  la  souffrance,  l’anxiété  ou  le 
malaise  général.  Cet  être,  auquel  a comme  survécu 
un  système  nerveux  inutile,  peut  s’éteindre  ou  par 
épuisement  ou  au  milieu  de  flux  colliquatifs  et  de 
pbleginasies  des  principaux  organes,  telles  que 
celles  qu’on  voit  survenir  chez  les  individus  qui 
se  laissent  mourir  de  faim  ou  qui  succombent 
aux  diverses  espèces  de  fièvres  hectiques  nerveuses. 

A présent  nous  avons  à faire  une  remarque  de  la 
plus  haute  importance. 

Il  arrive  dans  bien  des  cas  que  la  maladie  dont 
nous  venons  de  retracer  les  phases  principales, 
n’offre  pas  du  tout  les  caractères  extérieurs  qui 
seuls  signalent  la  seconde  époque  indiquée  sous  le 
nom  de  chlorose  confirmée.  Ainsi,  il  est  des  jeunes 
personnes  chez  lesquelles  il  n’y  a jamais  pâleur, 
chez  lesquelles  la  chlorose  ne  se  voit  qu’avec  les 
yeux  de  l’esprit  et  n’en  existe  pourtant  pas  moins. 
Quand  nous  disons  que  dans  ces  cas  la  chlorose  ne 
se  voit  que  par  induction,  nous  voulons  faire  enten- 
dre que  le  teint  seul  se  conserve  et  peut  en  impo- 
ser; car  si  on  examine  le  sang  des  règles  (des  chlo- 
rotiques en  grand  nombre  sont  réglées) , celui  qui 
est  quelquefois  extrait  par  la  lancette  ou  les  sang- 
sues, on  lui  trouve  les  caractères  du  sang  chloro- 
tique que  nous  n’avons  pas  besoin  de  décrire.  Et 
pourtant,  il  nous  a déjà  été  donné  plusieurs  fois 
d’observer  dans  ces  cas  un  sang  très-épais  et  très- 
coloré,  ce  qui  toutefois  ne  se  voitque  très-rarement. 

Les  illusions,  les  erreurs  déplorables , les  faux 
traitements  qu’entraîne  l’ignorance  de  ce  fait,  beau- 
coup plus  commun  qu’on  ne  le  croit,  sont  vraiment 
incalculables. 

La  circonstance  d’une  puberté  indécise  ou  retar- 
dée, la  similitude  des  phénomènes  observés  avec 
ceux  qui  laccompagnent  la  chlorose  confirmée,  la 
mélancolie  de  la  malade,  la  dépravation  de  ses 
goûts,  la  bizarrerie  de  son  caractère,  et  surtout  l’as- 
pect du  sang  des  règles  ou  de  celui  qu’on  peut  se 
procurer  par  une  légère  piqûre,  le  bruit  de  souffle 
du  cœur,  la  passivité  et  la  flaccidité  des  parois  de  cet 
organe  perçues  par  l’auscultation,  les  divers  bruits 
de  ronflement,  de  diable,  de  sifflement  des  artè- 
res, etc.,  etc.,  pourront  fournir  des  éléments  suffi- 
sants de  diagnostic,  indépendamment  de  la  teinte 
ehlorotique  des  téguments. 

Mais  si  la  circonstance  qui  vient  d’être  signalée 
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peut  engendrer  tant  d’erreurs,  que  sera-ce  chez  les 
femmes  que  leur  âge,  la  régularité  de  leurs  fonc- 
tions utérines,  une  apparence  de  bonne  santé,  du 
reste,  mettent  en  général  à l’abri  de  la  chlorose,  et 
qui  n’ont  pas  souffert  d’évacuations  sanguines 
capables  d’affaiblir  l’organisme  et  de  susciter  des 
troubles  du  système  nerveux? 

Il  est  bien  certain  néanmoins  que  la  plupart  des 
maux  de  nerfs  des  femmes  adultes,  que  la  forme 
d’hystérie  que,  dans  notre  médication  antispas- 
modique, nous  avons  apppelée  vapeurs  hysté- 
riques-,  hystérie  indécise,  non  convulsive,  et  qne 
presque  tous  les  spasmes  dont  l'aura  s’élève  de  la 
région  épigastrique  etcardiaque,  quetoutesces  tour- 
mentes nerveuses  dont  est  agitée  la  période  utérine 
de  la  vie  des  femmes,  sont  très-souvent  dues  à l’in- 
activité de  la  force  d’assimilation,  la  pénurie  du 
sang,  dues  elles-mêmes  à cette  rupture  des  rapports 
physiologiques  entre  les  actes  d’assimilation  et 
ceux  d’innervation  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
rapports  dont  la  conservation  constitue  la  vie  de 
l’animal  et  sa  santé. 

Ici  encore  quelques  développements  et  quelques 
distinctions  deviennent  indispensables. 

Sydenham  a dit,  avec  une  raison  et  un  sens  médi- 
cal qu’on  ne  saurait  trop  admirer,  que  la  chlorose 
était  de  la  manière  la  moins  douteuse,  une  espèce 
d’affection  hystérique;...  chlorosin  sicè  febritn 
album  quam  quidern  speciem  esse  affectionishys- 
tericce  nullius  dubito... 

Il  ne  serait  ni  moins  juste  ni  moins  pratique  d’a- 
vancer que  l’hystérie  est  une  espèce  de  chlorose. 

On  verra  qu’en  traitant  de  la  médication  anti- 
spasmodiquenous  avons  admis  deux  formes  princi- 
pales d’hystérie,  c’est-à-dire  de  maladie  nerveuse 
à foyer  utérin.  L’une  est  caractérisée  par  des  atta- 
ques convulsives.  Dans  les  ouvrages  modernes,  dans 
les  épreuves  et  tous  les  actes  publics  préparatoires 
au  doctorat,  dans  les  oliniques,  etc.,  il  n’est  guère 
fait  mention  que  de  cette  forme.  Aussi,  de  quoi 
s’occupe-t-on  le  plus  quand  on  en  traite?  Des  signes 
différentiels  plus  ou  moins  certains  qui  la  distin- 
guent de  l’épilepsie. 

Nous  avons  dit,  d’après  Sydenham  et  notre  pro- 
pre observation,  que  Thystérie  convulsive  affectait 
principalement  les  femmes  fortes,  vigoureuses,  les 
moins  sujettes  aux  maux  denerfs:  temperamento 
ut  plurimùm  plus  quàm  solet  sanguineo  ; les 
femmes  d’une  constitution  comme  virile  : habitu 
corporis  ad  viragines  accedente.  Cette  forme  est 
la  moins  intéressante  à étudier  sous  le  rapport  thé- 
rapeutique. On  verra  combien  peu  elle  est  modi- 
fiable par  les  agents  de  la  matière  médicale  que 
nous  avons  considérés  comme  de  puissants  palliatifs 
des  spasmes.  Ceux  que  nous  examinons  maintenant 
à titre  de  remèdes  radicaux  ont  encore  dans  ce  cas 
bien  moins  d’influence.  Peut-être  même  auraient- 
ils  des  effets  nuisibles,  ou  tout  au  moins  nuis.  C’est 
dans  une  dépense  active  et  continuelle  des  forces 
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musculaires,  dans  des  travaux  du  corps  et  une  gym- 
nastique variée,  dans  la  fatigue  des  exercices  aux- 
quels la  femme  de  la  société  se  soustrait  trop  en 
général,  qu’il  faut  chercher  le  véritable  traitement 
de  cette  hystérie  convulsive  ; car  on  ne  l’observe 
guère  chez  les  femmes  de  la  campagne,  chez  toutes 
celles  que  leur  position  oblige  aux  occupations 
viriles,  et  qui,  comme  le  dit  Sydenham,  mènent  une 
vie  dure  et  laborieuse,  quœ  laboribus  assuetœ, 
duré  vilain  tolérant. 

Les  femmes  de  cette  classe  sont  la  plupart  à l’a- 
bri et  de  l’hystérie  convulsive  et  de  l’hystérie  vapo- 
reuse : de  la  première,  parce  que  l’innervation 
rachidienne  s’écoule  incessamment  pour  des  actes 
physiologiques,  et  que  la  fatigue  consécutive  exclut 
les  convulsions  et  appelle  le  sommeil,  qui  en  est  la 
solution  la  plus  efficace;  la  seconde,  parce  que  les 
exercices  du  corps  nécessitent  dans  les  fonctions 
de  la  vie  végétative,  dans  la  digestion,  la  circula- 
tion, l’hématose  et  l’assimilation,  une  activité  et 
une  plénitude  qui  sont  le  garant  de  la  stabilité  et  du 
calme  du  système  nerveux. 

Ceci  nous  conduit  à la  question  qui  nous  intéresse 
et  au  développement  de  cette  proposition  de  Syden- 
ham, dont  nous  avons  renversé  les  termes,  savoir 
que  les  maux  de  nerfs  des  femmes,  l'hystérie  vapo- 
reuse, sont  une  espèce  de  chlorose,  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  un  éréthisme  spécial  du  système 
nerveux  produit  par  la  débilité  et  l’insuffisance  des 
opérations  nutritives,  désormais  impuissantes  à to- 
nifier et  à réfréner  ce  système. 

Cet  état  se  développe  et  existe  de  deux  manières, 
qui  ne  donnent  néanmoins  pas  lieu  à des  résultats 
pathologiques  différents,  et  ne  changent  rien  à la 
nature  des  indications  thérapeutiques. 

Il  arrive  en  effet  ou  que  par  suite  d’un  tempéra- 
ment naturellement  débile,  d’un  état  du  sang  con- 
stitutionnellement pauvre  ou  accidentellement  ap- 
pauvri, d’une  atonie  et  d’unerimperfection  des  actes 
nutritifs  congénitales  ou  acquises,  le  système  ner- 
veux utérin  entre  dans  un  éréthisme  et  une  prédo- 
minance partagés  bientôt  par  le  système  nerveux 
en  général  ; ou  bien  que  cette  prédominance  est 
primitive,  soit  qu’elle  ait  toujours  existé,  soit  qu’elle 
ait  été  développée  par  des  causes  directes,  comme 
les  passions  et  ce  qui  agit  immédiatement  sur  l’in- 
nervation. Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  survenir  ce 
que  nous  avons  signalé  dans  la  période  de  la  chlo- 
rose que  nous  avons  appelée  affective , c'est-à-dire 
que  les  autres  appareils  sont  frustrés  de  leur  vita- 
lité à des  degrés  différents,  que  les  désordres  ner- 
veux commencent  à naître,  que  les  fonctions  assi- 
milatrices languissent,  et  que  le  résultat  de  ces 
fonctions,  l’hématose  et  l’assimilation,  devenues 
insuffisantes  et  inactives,  font  tomber  et  maintien- 
nent la  femme  dans  un  état  de  chlorose  douteux 
non  consommé,  mais  qui  s’oppose  à ce  que  le  sys- 
tème nerveux  recouvre  sa  stabilité  cl  le  calme  puis- 
sant de  ses  mouvements. 


Ici  apparaît  la  raison  pour  laquelle  les  femmes 
sujettes  aux  attaques  d’hystérie,  à la  forme  convul- 
sive et  intermittente  de  celte  maladie,  sont  en  géné- 
ral robustes  et  douées  d’une  constitution  souvent 
florissante,  tandis  que  celles  qui  sont  tourmentées 
par  les  spasmes  et  les  maux  de  nerfs  hystériques 
offrent  une  constitution  et  une  santé  en  général  fai- 
bles et  languissantes.  C’est  que  chez  les  premières 
la  nutrition  ne  peut  être  enrayée  ni  affaiblie  par 
quelques  attaques  séparées  par  de  longs  intervalles, 
et  qui  ne  portent  que  sur  l’axe  cérébro-spinal  et  ses 
dépendances  ; c’est  que  chez  les  autres  l’état  ner- 
veux existe  presque  continuellement,  affecte  sur- 
tout le  système  trisplanchnique,  où  il  se  joue  de 
mille  manières  pour  distraire  ce  système  de  ses  in- 
fluences naturelles  et  régulières,  et  amener  ainsi  la 
cachexie  hystérique,  comme  nous  le  signalerons 
encore , et  comme  Sydenham  l’a  formellement 
énoncé  dans  un  long  passage  qu’on  peut  lire  plus 
loin. 

Si  on  demandait  maintenant  pourquoi,  chez  les 
femmes  dont  la  constitution  est  forte,  le  système 
musculaire  bien  développé , l’hystérie  revêt  les 
symptômes  convulsifs  et  épileptiformes;  et  chez  les 
femmes  débiles,  grêles,  et  dont  le  système  locomo- 
teur est  sans  énergie,  pourquoi  elle  revêt  la  forme 
spasmodique,  vaporeuse,  et  ces  infinies  aberrations 
dans  la  sensibilité  et  le  mode  de  réaction  des  appa- 
reils intérieurs  qui  constituent  l’état  nerveux, 
nous  pourrions  répondre  que  la  vigueur  et  l’activité 
des  muscles  de  relation  dans  l’une,  appellent  pour 
ainsi  dire  la  convulsion  ; que  l’exubérance  d’innerva- 
tion produite  pendant  l’attaque  est  naturellement 
épuisée  par  l’excès  d’action  de  l’appareil  le  plus 
puissant;  que  les  mouvements  pathologiques  y sont 
déterminés  par  l’habitude  des  mouvements  physio- 
logiques, etc.,  etc.,  etc.,  tandis  que  chez  l’autre  les 
phénomènes  hystériques  rencontrant  un  organisme 
trop  faible,  trop  délicat,  ne  vont  pas,  si  on  peut 
parler  de  la  sorte,  jusqu’à  pouvoir  réagir  sur  les 
centres  nerveux  de  la  vie  animale,  et  au  lieu  de  s’ac- 
complir définitivement  et  de  se  juger,  comme  dans 
tous  les  organismes  forts,  par  un  développement 
subit,  abondant  et  impétueux  de  mouvements 
extérieurs,  affectent  indéfiniment  et  sans  s’épuiser, 
tout  le  système  nerveux  et  y suscitent  des  troubles 
qui,  pour  n’êLre  pas  violents  et  rapides,  n’en  sont 
que  plus  fâcheux  et  d’une  durée  plus  incalculable 
et  plus  désespérante.  Broussais  est  un  des  hommes 
qui  aient  le  mieux  compris  et  le  mieux  exprimé 
cette  nécessité  qu’il  y a pour  les  affections  nerveuses 
de  durer  indéfiniment,  ou  de  se  juger  par  des  crises 
violentes  de  mouvements,  c’est-à-dire  par  des  con- 
vulsions. 

Ces  dernières  considérations  mises  à part,  on 
voit,  comme  nous  avons  eu  soin  de  le  dire,  que  les 
maux  de  nerfs  hystériques  qui  caractérisent  la 
seconde  forme  admise  par  nous  , fournissent  les 
mêmes  indications  thérapeutiques,  savoir  la  relia- 
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bilitation  des  actes  végétatifs  de  l’économie,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  manière  dont  aient  été  pro- 
duits ces  maux  de  nerfs. 

Toutes  les  affections  organiques  qui  nuisent  à 
l’exécution  des  fonctions  nutritives  et  atténuent  la 
crâse  du  sang  ne  produisent  pourtant  pas  les  spas- 
mes hystériques,  comme  lorsque  ces  conditions  ne 
reconnaissent  pas  pour  cause  des  altérations  graves 
des  tissus.  Il  semble  que  dans  ce  cas  la  lésion  orga- 
nique joue  le  rôle  d’un  dérivatif  puissant,  d un 
exutoire,  qui,  comme  toutes  les  opérations  de  la 
force  altérante,  s’oppose  au  libre  développement  des 
accidents  nerveux,  et  cette  remarque  peut  encore 
servir  ù confirmer  nos  principes  généraux. 

La  preuve  de  ce  fait  est  fournie  par  ce  qui  arrive 
pendant  et  après  les  maladies  aigues  dont  le  traite- 
ment a nécessité  des  évacuations  répétées,  puis  une 
longue  et  absolue  diète.  — Tant  que  le  malade 
reste  sous  l’influence  d’inflammations  graves,  par 
exemple  d’une  fièvre  vive,  etc.,  l’état  nerveux  se 
lait;  on  ne  le  soupçonne  pas.  Mais  que  les  lésions 
inflammatoires  se  dissipent,  que  la  fièvre  s’éteigne, 
que  la  convalescence  se  prononce,  et  qu’une  bonne 
alimentation  soit  trop  longtemps  différée,  on  verra 
les  spasmes  s’élever,  l’hystérie,  qui  peut-être  avait 
été  jusque-la  inconnue  à la  femme,  dérouler  la 
variété  inépuisable  de  ses  symptômes  , jusqu’à  ce 
qu’une  véritable  fièvre  alimentaire,  une  fièvre  phy- 
siologique, soit  venue  remplacer  l’éréthisme  par  la 
force  et  mettre  un  frein  à l’exaspération  du  système 
nerveux. 

L’homme  n’est  sujet  ni  à l’hystérie  ni  à la  chlo- 
rose, bien  qu’il  ne  soit  pas  à l’abri  des  maux  de  nerfs 
et  de  l’anhémie.  Mais  si  chez  lui  le  second  de  ces 
états  exige  le  secours  des  toniques  analeptiques, 
faut-il  en  conclure  que  le  premier  offre  les  mêmes 
indications,  comme  nous  avons  vu  chez  la  femme 
la  chlorose  et  les  maux  de  nerfs  hystériques,  dus 
en  général  aux  mêmes  conditions  morbides,  se  con- 
fondre dans  les  mêmes  bases  de  traitement?  Non, 
assurément. 

L’anhémie  est  presque  toujours  déterminée  chez 
l’homme  ou  par  des  évacuations  immodérées,  ou 
par  l’insuffisance,  l’altération,  ou  la  privation  plus 
ou  moins  complète  de  ses  toniques  physiologiques, 

I tels  que  sont  les  aliments,  l’air  et  la  lumière,  ou 
I bien  encore  par  les  lésions  organiques  qui  durent 
1 depuis  longtemps  et  ont  enrayé  les  fonctions  diges- 
1 tives  et  hématosiques  ; telles  sont  principalement 
les  graves  altérations  de  tissu  des  poumons,  du  foie, 

! ou  d’une  portion  quelconque  du  tube  digestif,  de 
i l’estomac  en  particulier,  etc. 

Mais  que  cette  anhémie  ressemble  peu  à cette 
I autre  espèce  du  même  état  pathologique  que  chez 
la  femme  on  appelle  chlorose!  Dans  celle-ci , la 
I pauvreté  du  sang  n’est  qu’un  élément  secondaire 
de  la  maladie,  tandis  que  dans  l’anhémie  de  l’homme 
comme  dans  celle  de  la  femme  qui  a cessé  d’être 
(soumise  à l’empire  de  l’innervation  utérine,  cet 


élément  est  tout.  Il  n’y  a rien  avant  lui , sinon 
ses  causes  immédiates , qui  n’en  font  pas  partie. 
Chez  la  femme,  au  contraire,  depuis  la  puberté 
jusqu’à  l’àge  de  retour  inclusivement,  les  maux  de 
nerfs  hystériques  sont  inséparables  de  l' anliémie 
chlorotique , soit  en  tant  que  causes,  soit  en  tant 
qu’effets. 

Il  est  loin  d’en  être  ainsi  pour  l’homme. 

De  même  que  toutes  les  affections  nerveuses  de 
la  femme  peuvent  être  plus  ou  moins  immédiate- 
ment rattachées  à un  même  fond  pathologique, 
l’hystérie;  de  même,  chez  l’homme,  toutes  les  af- 
fections nerveuses  (nous  en  exceptons  celles  que 
nous  éliminerons  de  la  classe  des  spasmes  essen- 
tiels) nous  semblent  devoir  être  groupées  autour 
de  l’hypochondrie.  Et  aussitôt  il  faut  que  nous  ajou- 
tions que  pour  partager  cette  opinion  il  est  indis- 
pensable de  ne  pas  confondre  L'hypochondrie  pro- 
prement dite  et  la  mono  manie  liyp  ochoudriaq  il  e , 
comme  cela  a été  fait  avec  toutes  les  conséquences 
erronées  qui  en  découlent  par  M.  Dubois  (d’Amiens), 
dans  son  Histoire  philosophique  de  l’hypochondrie 
et  de  l’hystérie. 

Le  système  nerveux  de  l’appareil  digestif  et  de 
ses  annexes,  chez  l’homme , est  à l’hypochondrie 
proprement  dite,  ce  que  le  système  nerveux  de 
l’appareil  génital  de  la  femme  est  à l’hystérie.  Si  le 
centre  pensant  souffre  dans  la  première  de  ces 
affections  de  si  affreux  retentissements,  c’est  que, 
premièrement,  les  portions  de  système  nerveux  qui 
vivifient  l’appareil  digestif  et  ses  annexes  semblent 
présider  aux  passions  tristes,  ce  que  se  réunissent 
pour  nous  apprendre  de  mille  manières  la  physio- 
logie et  la  pathologie;  qu’ensuite  l’anatomie  nous 
enseigne  les  rapports  immédiats  que  le  cerveau 
entretient  au  moyen  de  la  paire  vague  avec  les 
nerfs  ganglionnaires  qui  se  distribuent  en  si  grande 
quantité  aux  organes  qui  concourent  à la  diges- 
tion, etc.,  etc. 

Quant  à la  monomanie  hypochondriaque,  si 
fâcheusement  confondue  avec  celte  hypochondrie 
vraie  que  nous  venons  dè  caractériser,  c’est  une 
vésanie  pure  et  simple,  une  sorte  d’hallucination 
qui,  au  lieu  d’avoir  pour  objet  des  êtres  extérieurs, 
s’exerce  sur  l’organisme  même  de  celui  qui  en  est 
atteint,  et  lui  fait  voir  en  lui  des  maux  qui  sont  le 
fruit  de  son  cerveau  malade  et  qui  n’ont  aucune 
existence  réelle  dans  la  partie  à laquelle  il  les  rap- 
porte. C’est  à celte  espèce  de  fous  qu’appartiennent 
ceux  qu’on  appelle  dans  le  monde  les  malades 
imaginaires , et  qui  ne  le  sont  pourtant  pas,  car 
leur  sensorium  n’est  que  trop  malade.  On  veut  dire 
seulement  que  les  mille  et  un  dérangements  qu’ils 
accusent  n’existent  pas  plus  hors  de  leur  imagina- 
tion que  n’existent  autour  de  l’halluciné  les  objets 
de  ses  visions,  de  ses  auditions  fantastiques.  Mais, 
encore  une  fois^hypochondrie  proprement  dite,  a 
un  siège,  un  aura  viscéral  bien  réel,  aussi  réel  que 
celui  de  l’hystérie,  quoiqu’il  en  diffère  tant  par  son 
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foyer  que  par  les  modes  de  réaction  qu’il  suscite  ; 
par  son  foyer,  qui  est  l’appareil  reproducteur  ; par 
les  symptômes  qu’il  développe  dans  les  deux  formes 
que  nous  avons  indiquées,  lesquels  symptômes  sont 
ou  bien  les  spasmes  les  plus  variés,  ou  bien  des 
attaques  convulsives.  Les  premiers,  pour  le  dire  en 
passant,  nous  paraissent  produits  par  la  difFusion 
plus  ou  moins  partielle  ou  générale  dé  l’aura  utérin 
il  des  portions  ou  il  la  totalité  du  système  nerveux 
trisplanchnique  ; les  secondes,  indépendamment  de 
cela,  sont  le  résultat  delà  propagation  de  l 'aura  il 
la  moelle  épinière  parles  nerfs  sacrés  que  le  cordon 
rachidien  envoie  directement  aux  organes  géni- 
taux  de  la  femme 

Pour  rentrer  dans  notre  sujet  et  en  finir  avec 
cette  question,  sachons  que  si  l’anhémie  de  l’homme 
peut  quelquefois,  comme  nous  l’avons  observé,  pro- 
duire des  spasmes  bypochondriaques  qui  guériront 
avec  leur  cause  sous  l’influence  d’une  médication 
tonique  analeptique,  les  spasmes  hypochondriaques 
à leur  tour  ne  produisent  pas  (comme  cela  se  voit 
pour  les  spasmes  hystériques  relativement  à la 
chlorose)  l’anhémie,  et  n’obéissent  pas  à la  médica- 
tion dont  nous  étudions  les  lois  ; que  lors  même 
qu’ils  la  produiraient,  ce  qui  est  fort  rare,  les 
toniques  analeptiques  seraient  loin  de  recevoir  une 
application  aussi  utile  que  dans  la  maladie  analogue 
chez  la  femme. 

En  commençant  ces  considérations , nous  nous 
sommes  proposés  d’arriver  à la  connaissance  des 
lois  delà  médication  tonique  analeptique,  en  pas- 
sant par  trois  études  subordonnées  l’une  à l’autre. 
Mous  venons  de  nous  livrer  à la  première , qui  con- 
sistait à savoir  comment , le  plus  souvent , dans  la 
production  des  maux  de  nerfs,  la  nature  s’écarte 
de  son  état  physiologique.  Nous  allons  maintenant 
essayer  de  résoudre  simultanément  les  deux  autres 
il  cause  de  leur  mutuelle  dépendance. 

Il  s’agit  de  savoir  de  quelles  conditions  résultait 
cet  état  physiologique , lorsqu’il  existait , et  à 
l’aide  de  quelles  circonstances  la  nature  rentre 
dans  l’ordre  et  l'équilibre.  C’est  de  cette  élude  tout 
hippocratique  que  nous  tirerons  les  règles  théra- 
peutiques les  plus  solides. 

Nous  l’avons  déjà  dit  avec  Hippocrate , et  nous 
ne  saurions  trop  le  redire  : le  sang  est  le  calmant 
des  nerfs.  Sydenham  a parfaitement  compris  et 
fécondé  cette  vérité.  Il  en  a fait  la  pensée  dominante 
de  sa  précieuse  dissertation  sur  l’hystérie.  Toutes 
ses  idées  sur  la  nature  prochaine  de  cette  maladie  , 
toutes  les  indications  thérapeutiques  fondamentales 
qui  jaillissaient  sur  ce  sujet  de  son  expérience  si 
vaste  et  si  éclairée,  en  sont  fidèlement  empreintes. 

Ce  grand  médecin  raconte  ( Syd .,  Op.  méd.  t.  1, 
p.  264),  avec  l’expression  de  véracité  et  de  candeur 
inimitables  qu’on  lui  connaît,  comment,  appelé  un 
jour  près  d’un  certain  malade  que  son  médecin 
ordinaire,  à cause  de  la  véhémence  de  la  fièvre , 
avait  dû  saigner  et  évacuer  plusieurs  fois,  et  de 


plus  obliger  à une  diète  ténue,  il  déclara  que  les 
accidents  nerveux  singuliers  pour  lesquels  on  le  1 
consultait  ne  faisaient  pas  partie  de  la  maladie  § 
antérieure  ; que  la  convalescence  était  commencée  f 
et  les  symptômes  observés  uniquement  produits  par  1 
le  besoin  d’aliments.  Ce  diagnostic  établi,  le  Irai-  1 
tement  s’offrait  de  lui-même  : ac  proindè,  dit-il  en  k 
terminant,  suadebam  ut  pullum  gallinaceum 
assuni  in  prandium  juberet  parari , et  simul  f 
vinum  modicè  hauriret  ; quo  facto  et  carnibus 
deinceps  rnoderatè  vescens  , nvnquàm  deinceps 
fleturn  hune  convulsivurn  passas  est. 

C’est  dans  le  sang  que  se  régénèrent  les  esprits 
animaux,  pour  parler  comme  Sydenham.  Cela 
veut  dire  que  le  sang  fournit  au  système  nerveux 
les  matériaux  de  cette  substance  invisible  et  im-  u 
pondérée  , au  dégagement  merveilleux  et  subtil  de 
laquelle  sont  dus  les  phénomènes  d’impressionna- 
bilité et  de  contractilité.  On  rit  maintenant  de  l’ex- 
pression de  Sydenham  et  d’une  foule  d’illustres  I 
médecins  qui  avaient  pourtant  vu  juste , et  on  y 
substitue  les  mots  de  fluide  nerveux , qui  ne  ! 
représentent  rien  autre  chose;  et  ceux  d'électricité 
vitale,  qui  couvrent  une  erreur  grossière. 

Lorsque  ce  système  nerveux  ne  peut  plus  puiser 
dans  un  sang  suffisamment  réparateur  les  éléments 
de  l’innervation  qu’il  perd  incessamment  par  tous 
les  actes  animaux,  il  tombe  dans  V éréthisme , et 
alors  il  n’est  plus  en  rapport  avec  ses  stimulauls 
physiologiques , qui  sont  sans  exception  toutes  les 
causes  internes  et  externes  qui  agissent  sur  l'homme. 

De  là  desdésordres  incalculables  dans  l’innervation. 
Aucune  impression  n’est  sentie  comme  elle  devrait 
l’être,  aucun  mouvement , aucune  réaction  nes’ac- 
complit  régulièrement,  fructueusement.  Nul  acte  ! 
de  sentiment  ou  de  mouvement  ne  remplit  son  but 
physiologique.  Delà  les  spasmes;  car  nous  avons 
défini  ces  phénomènes  pathologiques  des  sensations  - 
et  des  mouvements  involontaires  inutiles  etsans  but.  ’ 
Quùin%enim  utrisque  (hystericis  et  hypochon- 
d raids ) desit  ea  spirituum  firmilas  quœ  in  ro- 
bustioribus  atque  iis  quorum  facultates  jugi 
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invenitur;  impressiones  rernm  minus  gratarum  | 
nequeunt  per  ferre , sed  velirâvel  dolore  subito  j 
perciti,  perindè  sont  irritabiles , etc... 

Après  avoir  énuméré  les  causes  déterminantes 
des  maux  de  nerfs  hystériques,  le  même  Sydenham,  ; 
à qui  nous  empruntons  ces  phrases , dit  encore,  i 
lorsqu’il  aborde  la  recherche  des  causes  prochaines  : I 
Cvjus  quidem  «rafi <*.?  origo  atque  causa  antece- 
dens  est  debilior  dictorum  spirituum  crasis,  i 
site  nativa  ea  fuerit , site  adventitia  ; undè 
quàvis  iTft dissipatu  faciles  sunt  et  eorum- 
dem  systèma  nullo  ferè  negotio  dirimitur.  Et 
parmi  les  causes  éventuelles  ( advenlitiœ ) de  cet 
état  les  plus  puissantes , il  signale  la  soustraction 
des  aliments  et  les  évacuations  sanguines  : quùtn 
è diverso , non  alia  causa  i là  constant er  pariai 
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hujus  modi  affectus  uc  soient  dictœ  evacua- 
tiones. 

Dans  l’économie  animale,  les  fondions  végéta- 
tives. les  actes  de  composition  et  de  décomposition 
nutritives,  sont  les  plus  importants,  les  plus  abso- 
lus, ceux  dont  l’exercice  exige  le  plus  de  calme,  de 
repos,  et  la  nature  semble  l’indiquer  en  soustrayant 
leur  accomplissement  à la  connaissance  du  moi,  en 
les  exécutant  dans  un  silence,  une  obscurité,  qui 
sont  les  garants  de  la  plénitude  et  de  la  régularité 
de  leurs  opérations. 

De  tout  temps  il  a été  reconnu  que  cette  vie  inté- 
rieure, cachée,  végétative,  absorbait,  enchaînait 
la  vie  extérieure,  les  manifestations  vives,  mobiles, 
instables  et  exagérées  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment, desquelles  résulte,  dans  l’état  physiologique, 
le  tempérament  dit  nerveux.  La  matière  domine, 
étouffe  l’esprit, la  digestion  tue  la  pensée,  etc., etc... 
Telles  sont  les  expressions  sous  lesquelles  ce  fait 
est  communément  reconnu. 

Dans  l’état  pathologique  on  le  retrouve  à chaque 
pas.  Jamais  on  n’observe  moins  de  phénomènes 
nerveux  que  lorsque  l’organisme  est  travaillé  par 
une  fièvre,  une  inflammation  un  peu  profondes,  et 
ces  deux  actes  cardinaux  de  la  pathologie,  la  fièvre 
et  l'inflammation,  appartiennent  essentiellement  et 
par  excellence  aux  fonctions  de  nutrition,  de  végé- 
tation intime.  Ainsi  des  phénomènes  nerveux  pri- 
mitifs existant,  si  une  fièvre  sanguine  survient,  ils 
sont  calmés.  De  même  que  si  un  fébricitant,  par 
quelque  cause  que  ce  soit,  pourvu  qu’elle  agisse 
directement  sur  le  système  nerveux  de  manière  à 
réveiller  un  état  spasmodique  essentiel , vient  à 
être  en  proie  à des  accidents  nerveux  du  genre  de 
ceux  que  nous  étudions , la  fièvre  cesse  , mais  sou- 
vent avec  un  grand  danger,  et  cela  pour  des  raisons 
que  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  développer  et  dont  la 
recherche  nous  conduirait  trop  loin.  C’est  l’obser- 
vation de  ce  fait  capital  qui  a inspiré  cet  admirable 
passage  des  Coaques  : convulsionem  sannt  exorla 
febris  acuta  quæ  priùs  non  fuit;  quod  si  prias 
fuerit,  exacerbata.  Quin  etiam  prodest  urinam 
fluere  albumineam,  alvumferri  et  sont  nos  inire; 
et  cet  autre  aphorisme  : febrem  convulsioni  su- 
pervenire  melius  est  quàm  convulsionem  febri. 
En  effet,  la  fièvre  et  l’inflammation  vraies  sont 
comme  la  circulation  et  la  nutrition , des  phéno- 
mènes réguliers,  des  opérations  synergiques  qui 
marchent  à un  but,  attestent  l’harmonie  des  forces, 
et  qui,  tant  qu  elles  s'exercent,  excluent  l’irrégula- 
rité, l’incohérence,  le  défaut  de  tendance  finale. 

Il  n’est  personne  qui  n’ait  remarqué  les  curieuses 
et  importantes  différences  qu’offre  le  système  ner- 
veux chez  un  individu  depuis  longtemps  à jeun  ou 
soumis  à une  diète  sévère  et  prolongée,  et  le  même 
individu  ayant  convenablement  et  suivant  ses  for- 
ces, satisfait  au  besoin  de  l’alimentation. 

Si  c’est  un  homme,  pour  nous  éviter  une  inter- 
minable description  d’accidents  nerveux,  qu’il  nous 


suffise  d’indiquer  qu’on  observera  chez  lui,  dans 
l’état  d’inanition,  la  plupart  des  symptômes  qui  ca- 
ractérisent l’hypochondrie  proprement  dite.  Que  si 
c’est  une  femme,  on  verra  surgir  successivement 
les  accidents  variés  et  sans  fin  que  nous  avons 
attribués  à l’hystérie  vaporeuse;  puis,  après  une 
bonne  réparation  alimentaire,  du  moment  qu’un 
sang  nutritif  et  suffisamment  analeptique  aura 
tonifié  le  système  nerveux,  on  verra  reparaître  la 
fixité  et  le  calme  des  actes  qui  en  émanent.  La  tris- 
tesse , la  pusillanimité , les  angoisses  , la  misan- 
thropie, l’égofsme  hypochondriaques , auront  fait 
place  à la  gaîté,  à la  confiance,  au  bien-être  géné- 
ral , à l’expansion  vitale  , à la  philanthropie  de 
l'homme  sanguin;  les  troubles,  la  mobilité  ner- 
veuse, les  étouffements,  les  palpitations,  les  pleurs, 
les  réfrigérations,  les  douleurs,  les  spasmes  hysté- 
riques, un  mot,  seront  remplacés  par  la  stabi- 
lité, la  consistance,  la  force  et  I harmonie  fonc- 
tionnelle de  la  femme  robuste  et  active  des  cam- 
pagnes. 

Voilà  de  quelle  manière  et  sous  quel  point  de 
vue,  on  peut  et  on  doit  rapprocher,  comme  l’a  fait 
Sydenham  , l’hypochondrie  de  l’hystérie,  dire  avec 
lui  que  l’hypochondrie  est  l’hystérie  de  l’homme  et 
réciproquement  : Si  affectiones  hypochondriacas 
vulgà  dictas  cùm  mulierum  hystericarum  sym - 
plomatis  conferamus  , vix  ovum  ovo  simili  us  , 
quàm  sunt  ulrobiquè  phœnomena,  deprehende- 
mus.  Lococil.,p  250);  puis  plus  loin  [y.  p.  259)... 
eorum  affectuum  quos  in  fœminis  hystericos, 
in  maribus  hypochondt  iacos  appellandos  cen- 
semus. 

Si  Sydenham,  tout  en  signalant  ces  frappantes 
analogies,  n’était  pas  allé  jusqu’à  confondre  et  à 
identifier  ces  deux  maladies,  et  si  sa  réserve  habi- 
tuelle ne  l’avait  peut-être  empêché  de  leur  assigner 
à chacune  des  foyers  différents  dans  le  système 
nerveux  de  l'homme  et  de  la  femme,  différence  de 
foyers  qui  jette  entre  elles  toute  la  distance  étiolo- 
gique, symptomatique  et  thérapeutique  qui  les  sé- 
pare, il  aurait  laissé  peu  de  chose  à faire  sur  la 
question  de  la  nature  prochaine  et  du  traitement 
de  ces  affections,  de  l’hystérie  principalement. 

C’est  donc  dans  une  proportion  naturelle  entre 
le  système  nerveux  d’une  part,  et  de  l’autre  le  sys- 
tème sanguin  et  les  forces  assimilatrices,  dans  un 
équilibre  entre  ces  deux  systèmes,  dont  les  puis- 
sances relatives  sont  déterminées  par  la  constitu- 
tion primordiale  de  chacun;  c’est  dans  cette  mesure 
physiologique,  disons-nous,  que  réside  la  condi- 
tion qui  assure  l’absence  des  maux  de  nerfs. 

Si  cet  équilibre  est  rompu  aux  dépens  du  sys- 
tème nutritif,  nous  avons  assez  dit  les  troubles  de 
l innervation  qui  se  développent.  Si  au  contraire  il 
est  rompu  aux  dépens  du  système  nerveux,  les 
fonctions  de  ce  système  sont  comme  étouffées,  stu- 
péfiées, frappées  de  lenteur,  d’impuissance  et 
d’un  véritable  narcotisine.  L’animal  repu  s’endort. 

(i 
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L’homme  qui,  doué  par  la  nature  d’une  grande 
énergie  des  fonctions  digestives,  liématosiques  et 
assimilatrices,  s’abandonne  sans  réserve,  et  au  delà 
du  besoin,  aux  penchants  grossiers  que  met  en  lui 
une  telle  organisation,  se  rapproche  honteusement 
de  l’animal.  Il  est  lourd,  endormi,  sans  vivacité, 
sans  aptitude  à l’action,  d’une  sensibilité  obtuse, 
d’une  intelligence  épaisse,  pénible  et  bornée.  Les 
passions , les  sentiments  violents  d’amour  et  de 
haine,  de  joie  ou  de  tristesse  ont  peu  de  prise  sur 
lui.  11  est  tout  fibrine.  Son  système  nerveux  som- 
meille toujours.  Sanguis  somniferus. 

Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  l’insomnie 
de  certains  convalescents,  des  rêvasseries,  du  délire 
même  ( delirium  inane,  vacuum),  céder  à un 
bouillon,  à un  tonique  alimentaire  quelconque! 
Le  besoin  de  dormir,  souvent  insurmontable,  que 
presque  tous  les  hommes  éprouvent  aprè*le  repas, 
est  une  preuve  évidente  de  l’influence  calmante  et 
même  stupéfiante  du  sang  sur  le  système  nerveux. 

Sydenham  a parfaitement  senti  et  exprimé  cette 
nécessité  de  l’équilibre  entre  le  sang  et  les  nerfs 
pour  l’absence  des  névroses.  Voici  comment  il 
s'exprime  à ce  sujet  : Illud  enim  est  animadver- 
iendum,  quàd  non  nuda  spirituum  débilitas  per 
se  considerata,  sed  eorumilern  débilitas  ad  san- 
guinis  statum  comparalorum  quant  pa- 

tiunlur  causa  sit.  Fieri  enim  pot  est,  ut  infanti 
spiritus  salis  firmi  robustique sint  pro sanguinis 
ratione,  qui  tamen  débitant  ad  sanguinem  ailulti 
hominis  proportionem  non  teneant.  Jamverô, 
quùm  ex  jugi  laclis  usu  et  diœtâ,  quanimnvis 
ilia  sit  cruda  et  invalida , sanguis  mollior  et  te- 
nerior  eradat,  si  spiritus  ab  eo  nati , sanguina 
pares  tantum  sint,  salis  bcnè  se  res  habet. 

Répondons  maintenant  à la  troisième  et  der- 
nière partie  du  problème  posé,  et  pour  terminer  ce 
qui  regarde  spécialement  la  médication  tonique- 
analeptique,  examinons,  après  avoir  constaté  les 
choses  qui  précèdent,  si  dans  les  cas  où  la  nature 
ne  peut  d' elle-même  se  reconstituer , l’art  ou  la 
thérapeutique  est  capable,  en  imitant  les  opéra- 
tions naturelles , dont  l'observation  lui  a révélé  le 
mécanisme , de  faire  ce  que  l'activité  propre  de 
l'organisme  sait  faire  bien  souvent. 

Les  cas  où  la  nature  a besoin  que  l’art  vienne  à 
son  secours  pour  rétablir  la  proportion  physiolo- 
gique entre  le  système  nerveux  et  la  force  d’assi- 
milation sont  malheureusement  trop  nombreux. 
Les  moyens  que  la  thérapeutique  possède  pour  at- 
teindre ce  résultat  sont,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  les  toniques-analeptiques  dont  le  mode  d’ac- 
tion caractéristique  consiste  à rendre  immédia- 
tement au  sang  les  principes  organisables  et  ré- 
parateurs qui  lui  manquent. 

Us  peuvent  être  séparés  en  deux  classes.  Dans 
la  première  serait  placé  le  seul  tonique-analep- 
tique de  la  matière  médicale , le  fer.  La  seconde 
comprendrait  ceux  que  fournit  l’hygiène  et  qui  de- 


vraient se  subdiviser  en  directs  et  en  indirects, 
ceux-là  tirés  des  ingesta  très-riches  en  principes 
nutritifs  et  donnant  beaucoup  de  matières  assimi- 
lables sous  un  petit  volume;  ccux-ci , empruntés 
aux  acta,  aux  circumfusa  et  applicata , embras- 
sant l’exercice  convenable  du  corps  ou  la  gymna- 
stique, l’influence  de  l’air  et  les  bains  frais. 

Les  agents  hygiéniques  contenus  dans  cette  der- 
nière subdivision  ne  se  prêtent  pas  à la  définition 
que  nous  avons  donnée  des  toniques  analeptiques  ; 
car  ils  ne  rendent  pas  immédiatement  au  sang  ses 
éléments  réparateurs;  mais  ils  sont  pour  les  to- 
niques-analeptiques véritables  de  si  puissants  au- 
xiliaires,ils  favorisent  tellement  les  actes  végétatifs 
et  régularisent  si  évidemment  les  fonctions  orga- 
niques, qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  signaler  leur 
concours.  De  plus,  à eux  seuls,  ils  sont  quelque- 
fois appelés  à remplir  les  indications  de  la  médica- 
tion tonique-analeptique,  comme  nous  le  ferons 
voir  dans  un  instant. 

Préparations  martiales.  Sydenham,  après  avoir 
(Loco  cit.)  exposé  les  symptômes  des  affections 
hystériques,  et  émis  son  opinion  sur  leurs  causes 
prochaines  et  éloignées,  passe  au  traitement  dont 
il  pose  ainsi  les  bases  dans  un  passage  qui,  quoique 
devant  être  de  nouveau  cité  plus  loin  ( Mèdic . 
antispas.  ),  trouve  ici  trop  bien  sa  place  pour  que 
nous  ne  devions  pas  le  produire  : 

Ex  omnibus  quœ  nos  hactenùs  congessimus 
abunde  mihi  constate  videbilur,  prœcipuam  in 
hoc  morbo  indicationem  curativam  eam  esse, 
quœ  sanguinis  ( qui  spirituum  fous  et  origo  est) 
corroborationem  indigitat  ; quo  facto,  spiritus 
invigorati,  eum  servare  possint  tenorem  qui  et 
totius  corporis  et  singularum  partium  œconomiœ 
competit. 

Et  pour  satisfaire  à cette  indication  fondamen- 
tale, à quel  agent  a-t-il  recours?  Aux  préparations 
martiales.  ..  Ad  sanguinem  confortandum  et 
proindè  etiam  spiritus  ex  eo  prognatos, remedium 
aliquod  martiale  seu  cha/ybeatum  ad  dies  tri- 
ginta  prœscribo  assumendum,  quod  aliud  non 
cerlius  hic  volis  respondet. 

Nous  n’avons  pas  besoin , après  ce  qui  précède  et 
surtout  après  avoir  spécifié  au  chapitre  de  ce  volume 
qui  traite  du  fer,  les  usages  thérapeutiques  de  cet 
agent  précieux,  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister 
davantage  sur  son  importance,  son  mode  d’action, 
etc....  dans  les  traitements  de  la  chlorose,  des  maux 
de  nerfs  et  des  autres  affections  qui  réclament  son 
emploi.  Notre  objet  maintenant  n’est  plus  en  effet 
d’énumérer,  de  particulariser,  d’entrer  dans  ces 
détails  d’application,  mais  seulement  de  remonter 
aux  sources  des  indications  générales;  de  montrer 
par  quelle  série  de  moyens  on  peut  y satisfaire, 
suivant  quel  mécanisme,  d’après  quelles  lois  on  y 
parvient;  de  confier  des  principes  au  raisonnement 
après  avoir  placé  des  faits  dans  la  mémoire;  en  un 
mot,  d’offrir  aux  lecteurs  la  philosophie  de  ces  faits. 
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Quan  taux  contre-indications  générales  du  fer  dans 
les  maladies  qui  sont  en  rapport  thérapeutique  avec 
cet  agent , il  n’est  guère  possible  d’établir  à leur 
égard  des  principes  un  peu  absolus.  Dans  la  chlo- 
rose , par  exemple,  le  diagnostic  une  fois  bien 
motivé,  il  est  rare  que  les  préparations  martiales 
échouent,  bien  plus  rare  encore  qu’elles  soient 
nuisibles.  Leur  intolérance  n’est  presque  jamais 
que  passagère  et  finit  toujours  par  être  vaincue,  et 
c’est  au  médecin  qu’il  appartient  de  l'assurer  en 
faisant  un  choix  judicieux  des  préparations  et 
des  formules  les  plus  appropriées  à l’état  particu- 
lier de  la  femme , en  ménageant  habilement  les 
doses,  en  confiant  l’ingestion  du  médicament  aux 
surfaces  qui  le  supporteront  le  plus  patiemment, 
en  coupant  le  cours  du  traitement  par  des  jours 
intercalaires  de  repos  , et  en  associant  le  remède  à 
des  intermèdes  correctifs  ou  auxiliaires,  etc.,  etc... 

Il  faut  surtout  être  en  garde  contre  les  trom- 
peuses contre-indications  que  pourrait  a priori 
suggérer  l’état  de  l’estomac  et  des  menstrues. 

Broussais  a dit  [Ext.  des  doclr.,  tome  4,  p.  564)  : 
• On  nous  parle  beaucoup  des  succès  du  fer  dans 
la  chlorose  : fort  bien,  comme  tout  autre  tonique 
si  l’estomac  languit  par  aphémie;  fort  mal,  si  les 
règles  sont  retenues  par  une  irritation  viscérale.  Il 
faut  donc  toujours  en  juger  par  l’irritation,  c’est-à- 
dire  par  les  solides.  » 

Comment  se  peut-il  qu’un  homme  de  l’expérience 
et  du  poids  de  Broussais  prétende  que,  administrer 
tel  ou  tel  tonique , c’est  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  chose  indifférente?  Quoi!  un  tonique 
quelconque,  le  quinquina  ou  le  fer , la  gentiane  ou 
le  fer , l’écorce  de  chêne  ou  le  fer , le  Colombo  ou 
le  fer,  guérissent  également  la  chlorose,  et  si  on 
prescrit  si  généralement  le  fer , ce  ne  serait  que 
par  routine,  par  tradition  , par  un  vieux  reste  de 
préjugé  alchimique  qui  voudrait  qu’on  opposât  le 
fer  à la  chlorose  , parce  que  le  fer  c’est  la  force , 
la  dureté,  c’est  Mars,  et  que  la  chlorose,  c’est 
! la  débilité , la  mollesse,  c’est  l’énervation  fémi- 
nine ! 

I C’est  plutôt  que  les  organicistes  exclusifs  ont 
toujours  eu  horreur  des  spécifiques,  et  surtout  des 
remèdes  qui  passent  pour  agir  immédiatement  sur 
les  liquides  avant  de  faire  ressentir  leur  influence 
sur  les  solides.  Or,  il  est  difficile  de  refuser  ce 
mode  d’action  aux  préparations  chalybées. 

Quand  on  sait,  d’une  part,  que  le  sang  des  chlo- 
rotiques contient  une  proportion  de  fer  beaucoup 
moins  considérable  que  celui  des  femmes  vigou- 
reuses ; que,  d’uu  autre  côté,  on  ne  peut  douter  de 
l’absorption  des  substances  ferrugineuses , de  leur 
présence  plus  abondante  dans  le  sang  pendant  le 
traitement,  et  du'retour  graduel  des  forces  et  de 
la  santé  à mesure  que  ce  sang  devient  plus  vermeil, 
plus  abondant  en  globules , en  albumine,  et  plus 
riche  de  la  quantité  de  fer  qu’il  contient  physiolo- 
giquement , il  est  vraiment  impossible  de  mécon- 
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naître  un  rapport  de  cause  à effet  entre  des  faits  si 
capitaux. 

Broussais  ne  voit  dans  l’action  du  fer  qu’une  in- 
fluence tonique  portée  par  ce  médicament  sur 
l’estomac,  puis  s’irradiant  à toute  l’économie,  soit 
par  voie  de  sympathie,  soit  par  la  réhabilitation 
des  fonctions  digestives  capables  alors  de  préparer 
un  bon  chyle,  et  conséquemment  un  sang  plus 
nutritif. 

Cette  opinion  est  spécieuse  et  d’autant  plus  vrai- 
semblable que  dans  les  vertus  antichloroliques  du 
fer  il  n’est  pas  impossible,  il  est  même  probable  que 
quelque  chose  de  pareil  a lieu.  Mais  nous  sommes 
justement  portés  à penser  que  ce  mode  d’influence 
n’est  que  secondaire  et  que  les  effets  les  plus  puis- 
sants, les  plus  spécifiques,  se  font  directement 
sentir  sur  la  cràse  du  sang,  comme  nous  l’avons 
déjà  plusieurs  fois  professé.  Bien  des  preuves  en 
faveur  de  cette  opinion  peuvent  être  fournies  et 
entre  autres  celle-ci  : que  la  guérison  de  la  chlorose 
est  très-bien  obtenue  par  l’usage,  en  lavements  et 
en  bains,  des  préparations  martiales  solubles.  Et 
puis  ce  tonique,  quoi  qu’en  dise  Broussais,  ne  sau- 
rait être  remplacé  par  un  autre  dans  les  cas  en 
question. 

Nous  convenons  bien  que  les  amers  sont  d’utiles 
adjuvants  des  remèdes  chalybés  ; que  quelquefois 
même  ces  amers,  le  quinquina  en  poudre  ou  en 
teinture  par  exemple,  administrés  avec  une  alimen- 
tation analeptique  secondée  par  une  bonne  gym- 
nastique, ont  compté  d’incontestables  guérisons  : 
oui,  de  même  que  la  camomille,  la  salicine,  le  café, 
l’absinthe,  etc....,  ont  mis  fin  à des  fièvres  inter- 
mittentes; queles  sudorifiques, le  curafamis,e  te..., 
ont  suffi  à la  cure  de  syphilis  bien  caractérisées, 
sans  qu’on  soit  en  droit  d’ert  conclure  que  le  quin- 
quina et  le  mercure  peuvent  être  indifféremment 
remplacés  par  la  salicine  et  la  salsepareille. 

Il  est  tout  naturel  de  penser  aussi  que  si  d’autres 
toniques  pouvaient  être  substitués  indifféremment 
au  fer  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  récipro- 
quement le  fer  pourrait  remplacer  ces  autres  to- 
niques dans  la  thérapeutique  des  affections  qui  les 
réclament;  et  pourtant  l’expérience  a prouvé  le 
contraire;  car  les  affections  adynamiques,  mali- 
gnes, dans  lesquelles  l’administration  du  quin- 
quina rencontre  souvent  une  si  expresse  indication , 
ne  retireraient  pas  le  même  avantage  de  l’emploi 
du  fer;  loin  de, là,  elles  en  seraient  sans  doute 
aggravées. 

Le  passage  de  M.  leprofesseur  Broussais  que  nous 
avons  rapporté  plus  haut  renferme  encore  un 
principe  sur  lequel  il  est  important  de  s’entendre 
pour  ne  pas  se  forger  de  vains  motifs  de  contre-indi- 
cations à l’emploi  du  fer  dans  la  chlorose.  « Fort 
bien,  dit-il,  si  l’estomac  languit  par  anhémie  ; fort 
mal,  si  les  règles  sont  retenues  par  une  irritation 
viscérale.  » 

Ce  principe  adopté,  et  l’irritation  étant  entendue 
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comme  l’entend  l’école  du  Val-de-Grâce'.  nous  dé- 
lions un  praticien  d’oser  jamais  prescrire  le  fer 
dans  la  chlorose. 

Essayez  d’interroger  une  chlorotique  avec  l’in- 
tention de  lui  appliquer  la  doctrine  de  Yirritation. 
A la  seconde  question,  vous  aurez  déjà  rejeté  bien 
loin  l’idée  des  remèdes  martiaux , car  les  foyers 
d'irritation  vont  de  toutes  parts  vous  intimider  et 
vous  commander  l’abstinence  scrupuleuse  de  tout 
tonique.  Qu’est-ce  en  effet  que  l 'irritation?  On 
répond  que  c’est  l’exaltation  morbide  des  propriétés 
vitales  d’une  partie.  Il  n’est  pas  de  notre  sujet  de 
combattre  ici  les  vices  de  cette  définition  et  de  si- 
gnaler tout  ce  qu  elle  laisse  de  vague,  d’arbitraire, 
et  par  conséquent  d’insignifiant.  Nous  devons  seu- 
lement dire  qu’en  la  prenant  pour  guide  dans  l’ap- 
préciation des  symptômes  de  la  chlorose,  à l’exa- 
men de  chaque  appareil,  de  chaque  fonction,  on 
criera  à l’irritation,  parce  qu’on  n’en  trouvera  pour 
ainsi  dire  aucune  dont  les  propriétés  vitales  ne 
semblent  pathologiquement  exaltées,  ce  dont  on 
jugera  soit  par  des  exaltations  de  la  sensibilité  qui 
surgissent  de  tous  les  points  et  de  l’estomac  en 
particulier,  soit  par  des  dérangements  fonctionnels 
qui  paraîtront  attester  un  surcroît  d’activité  de 
l’appareil,  etc....  Et  si  quelques  fonctions  présen- 
tent des  signes  de  langueur,  d’inertie,  d'abirrita- 
tion. on  n’y  verra  que  le  résultat  d’une  révulsion 
produite  par  l’irritation  des  autres  parties,  d’après 
cette  proposition  qui  est  un  des  pivots  de  la  doc- 
trine ; <>  L’exaltation  d’un  ou  de  plusieurs  systèmes 
organiques,  d’un  ou  de  plusieurs  appareils,  déter- 
mine toujours  la  langueur  de  quelque  autre  sys- 
tème ou  appareil.  )• 

Aussi  Broussais  ajoute-t-il  en  vertu  de  cette  pro- 
position : « Fort  mal  . si  les  règles  sont  retenues 
par  une  irritation  viscérale.  » Le  médecin  imbu 
des  principes  qui  précèdent  ne  sera  jamais  embar- 
rassé pour  trouver  une  et  même  plusieurs  de  ces 
irritations  viscérales  qui  retiennent  les  règles,  et 
il  repoussera  les  toniques  qui  n’ont  de  succès  que 
lorsque  l’estomac  languit  par  anhémie. 

On  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
des  fameuses  gastrites  chez  les  chlorotiques  et  les 
femmes  nerveuses,  des  sensations  pathologiques  et 
des  troubles  fonctionnels  que  l’inertie  des  forces 
assimilatrices  accumulait  vers  l’estomac,  et  loin 
que  ces  prétendus  signes  d’irritation  et  d’inflam- 
mation doivent  faire  renoncer  à l’usage  des  prépa- 
rations chalybées , ils  devront,  au  contraire,  en 
fournir  l’indication  plus  formelle. 

Nous  avons  insisté  suffisamment  sur  ce  point,  au 
chapitre  où  nous  avons  spécialement  traité  du  fer, 
que  la  chlorose  n’était  pas  due  à l’aménorrhée, 
puisque  beaucoup  de  chlorotiques  sont  réglées  et 
surabondamment  réglées,  bien  que  dans  ces  cas,  il 
faille  admettre  que  ces  règles  ne  sont  pas  légitimes 
et  sont  loin  d’attester  lu  régularité  et  la  normalité 
des  fonctions  utérines,  non  plus  que  la  crâse  phy- 


siologique du  sang  de  la  femme  nubile.  Nous  avons 
dit  que  quand  il  y avait  aménorrhée,  le  fer  la  fai- 
sait cesser  en  guérissant  la  chlorose  dont  elle  n’é- 
tait qu’un  accident,  et  que  quand  il  y avait  iné- 
norrhagie , le  fer  la  modérait  par  sa  puissance 
hémostatique.  On  ne  peut  concevoir  en  effet  un  hé- 
mostatique plus  puissant,  et  cette  vertu,  il  la  doit 
à la  faculté  dont  il  jouit  à un  si  haut  degré,  de  faire 
prédominer  dans  le  sang  ses  principes  organisables 
et  colorants,  de  lui  rendre  par  conséquent  les  pro- 
priétés nutritives  et  stimulantes  dont  il  était  dé- 
pouillé. Or,  parles  premières,  il  devient  moins 
ténu,  moins  fluide,  plus  coagulable,  plus  con- 
sistant, et  traverse  plus  difficilement  les  vaisseaux 
exhalants;  par  les  secondes,  il  détermine  la  toni- 
cité des  tissus  qui  en  se  resserrant , en  acquérant 
de  l’orgasme  et  delà  contractilité,  le  font  plus 
énergiquement  circuler  sans  permettre  son  épan- 
chement passif  à l’extérieur.  De  plus  en  guérissant 
la  chlorose  , il  permet  à l’organisme  d’entrer  dans 
la  période  à laquelle  la  femme  doit  sa  fécondité  et 
l’aptitude  à toutes  les  fonctions  qui  s’y  rapportent. 
Or  ces  fonctions  sont  signalées  par  des  règles  nor- 
males dont  la  périodicité  atteste,  avec  la  qualité  du 
sang  perdu  à chaque  époque,  que  la  femme  est  pro- 
pre aux  fonctions  de  la  reproduction. 

Pour  nous  résumer  et  formuler  le  plus  substan- 
tiellement possible  les  indications  générales  des 
remèdes  martiaux,  il  nous  paraît  juste  et  pratique 
de  dire  qu’ils  sont  principalement  utiles  dans  les 
états  morbides  essentiellement  et  actuellement  ca- 
ractérisés par  une  inertie  et  une  déviation  profonde 
de  la  force  d’assimilation  avec  appauvrissement  du 
sang  et  tous  les  accidents  qui  en  résultent,  lorsque 
ces  étals  se  sont  produits  lentement  et  ont  telle- 
ment perverti  les  fonctions  digestives , hémato- 
siques  et  altérantes,  que  ces  fonctions  sont  incapa- 
bles de  faire  subir  aux  aliments  les  élaborations 
successives  qu’exige  ta  nutrition  et  qu’il  faut 
porter  immédiatement  dans  les  secondes  voies 
des  principes  reconstituants. 

Si  on  veut  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dil 
plus  haut,  on  verra  que  cette  conclusion  est  sim- 
plement déduite  de  l’observation  des  faits  les  plus 
importants  et  les  plus  caractéristiques  de  la  chlo- 
rose. 

Maintenant  il  est  utile  d’ajouter,  d’une  manière 
générale  aussi,  quelques  contre-indications  fort  im- 
portantes des  toniques-analeptiques  et  du  fer  en 
particulier. 

La  réaction  provoquée  par  les  erreurs  et  les  exa- 
gérations de  la  médecine  physiologique,  cette  réac- 
tion s’est  laissée  aller  trop  loin,  et  souvent  elle  a 
tout  nié,  quand  il  ne  fallait  que  distinguer. 

Nous  avons  dit  plus  haut,  et  nous  n’en  avons  pas 
de  regret,  que  la  gastrite,  telle  qu’elle  a été  dé- 
crite, et  nous  oserions  ajouter  imaginée  par  le 
Val-de-Grâce,  était  une  rareté  pathologique,  et  ne 
se  voyait  telle  que  dans  les  cas  où  elle  était  causée 
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par  des  agents  irritants  pris  dans  les  aliments  in- 
cendiaires et  dans  les  poisons  âcres-  C’est  la  vérité, 
sauf  quelques  cas  fort  peu  communs  que  nous  n'a- 
vons pas  besoin  de  faire  connaître  ici. 

Mais  s’ensuit-il  que  1 irritation  de  l’estomac  plus 
ou  moins  aigue,  sub-aigué  le  plus  souvent,  chro- 
nique et  obscure  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  soit  une  invention  faite  à plaisir  qui  doive 
céder  la  place  à la  gastralgie , autre  énormité  de 
notre  époque? 

Non  ; et  ces  nuances  de  gastrite,  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  d’irritation  gastrique,  sont  une 
maladie  excessivement  commune  , quoique  heu- 
reusement elles  compliquent  rarement  et  très-rare- 
ment la  chlorose  où  le  fer  rend  de  si  incontestables 
services. 

Ce  qu’il  y a de  bien  fâcheux,  c’est  que  ces  irrita- 
(ations  gastriques  existent  le  plus  souvent  chez  des 
femmes  auxquelles  les  toniques  analeptiques  sem- 
blent devoir  parfaitement  convenir. 

Chez  elles  on  rencontre,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas,  une  des  conditions  générales  suivantes 
auxquelles  se  lient  les  irritations  gastriques  en 
question. 

Elles  ont  une  diathèse  herpétique  attestée  par 
des  dermatoses  dartreuses  antécédentes  ou  conco- 
mitantes. Quel  que  soit  alors  l’état  de  langueur  et 
de  pauvreté  des  fonctions  nutritives,  à quelque  de- 
gré que  l’anémie,  la  cachexie  soient  portées,  le 
fer  échoue  à peu  près  constamment. 

Ou  bien  , ces  femmes  ont  été  autrefois  scrofu- 
leuses. Les  signes  communs  qui  annoncent  cette 
constitution  vicieuse  , les  accidents  classiques  de 
cette  diathèse  ont  cessé  en  grande  partie.  Alors  on 
| n’ose  plus  les  dire  scrofuleuses;  on  les  dit  pour- 
| tant  encore  débiles  et  lymphatiques.  Elles  sont  mal 
réglées  et  ne  savent  rien  digérer.  Presque  toutes 
souffrent  d’une  gastrite  sub-aigué  ou  chronique. 

, qu’on  exaspère  en  haine  du  physiologisme,  sous  le 
i titre  de  dyspepsie  cl  de  gastralgie,  sans  réfléchir  et 
observer  que  la  gastralgie  exquise  et  simple  est 
j extrêmement  rare,  hors  les  cas  de  chlorose,  d’an- 
iiémie  et  de  rhumatisme  nerveux. 

Avant  la  puberté  et  la  menstruation,  les  gastrites 
et  les  entérites  sont  déjà  fort  communes  chez  les 
| jeunes  scrofuleuses  ou  les  petites  filles  struraeuses 
jet  lymphatiques.  L’état  de  leur  langue  et  de  leurs 
j lèvres,  la  difficulté  de  leurs  digestions  le  fait  assez 
voir.  Les  anti-scrofuleux  , tous  excitants  et  toni- 
ques, leur  portent  un  grave  préjudice.  Singulière 
| chose!  le  fer  en  général  ne  convient  pas  aux  scro- 
i Iules,  ou  au  moins  il  y réussit  incomplètement. 

! C’est  que  dans  les  scrofules  qui  ne  ressemblent 
i guère  plus  à la  chlorose  qu’une  cacochymie  à une 
j simple  anhémie,  les  irritations  (scrofuleuses)  sont. 
I toujours  imminentes,  et  que  le  fer  est  très-propre 
là  les  déterminer  chez  ces  sujets,  d’autant  que, 
comme  dit  Broussais,  ilssonl  d’une  étoffe  très-irrita- 
ble, précisément  parce  que  leur  constitution  abonde 


! 


en  matières  morbifiques  dont  l’élimination  ne  s’o- 
père souvent  pas  sans  des  irritations  et  des  suppu- 
rations spéciales  comme  leur  cause. 

On  ne  peut  administrer  les  ferrugineux  à ces 
malades  que  lorsque  les  dépôts  de  matière  scrofu- 
leuse se  font  chez  eux  par  les  lois  de  la  sécrétion 
physiologique  et  sans  déterminer  d’irritations  et  de 
phlegmasies  scrofuleuses , comme  on  le  voit  chez 
certains  phthisiques  dont  les  poumons  sont  farcis 
de  tubercules  sans  concomitance  de  phlegmasies 
pulmonaires. 

Un  grand  nombre  de  phénomènes  nerveux  mor- 
bides tourmentent  les  femmes  en  apparence  les  plus 
faites  pour  être  traitées  parles  toniques-analeptiques 
et  le  fer,  et  cependant  ces  mêmes  personnes  ne  peu- 
vent le  supporter  ; même  il  leur  nuit.  Dans  ces  cas, 
on  retrouve  presque  toujours  quelque  vice  humoral 
qui  rend  ces  malades  irritables  et  complique  leur 
anhémie  d’un  principe  morbide  que  le  fer  n’a  pas 
le  pouvoir  de  vaincre  ou  de  neutraliser.  La  goutte, 
le  rhumatisme , les  âcretés  de  sang  si  variés  et  que 
le  groupe  dartres  n’embrasse  qu’incomplétement, 
sont  les  obstacles  les  plus  fréquents  à la  réussite 
des  ferrugineux.  Une  cause  qui  les  empêche  bien 
souvent  aussi  de  réussir,  malgré  leur  apparente 
indication,  c’est  l'aménorrhée  chez  les  femmes  non 
chlorotiques.  Dans  ces  cas,  l’estomac  est  presque 
toujours  irrité.  Des  états  organiques  sont  toujours 
imminents  ou  existants;  le  fer  fatigue  prompte- 
ment, échoue  de  suite  ou  est  sans  utilité  mani- 
feste. 

Or,  pour  tous  les  cas,  cette  insuffisance  et  même 
cette  nocuité  des  martiaux  est  naturelle  et  d’une 
raison  facile.  L»fer  est  un  analeptique  et  non  un 
altérant.  Chez  ces  individus,  ce  n’est  pas  qu’il  n’y 
ait  pas  cachexie;  mais  cette  cachexie  est  très-spé- 
ciale, elle  est  plutôt  l’effet  d’une  crâse  vicieuse , 
d’une  diathèse  humorale  fertile  en  irritations  inces- 
santes et  spéciales,  qu’elle  n’est  un  simple  défaut 
de  proportions  dans  les  éléments  organisables  du 
sang.  Celui-ci  est  pauvre  de  principes  physiolo- 
giques; mais  il  est  vicié  par  un  principe  morbi- 
fique. et  les  préparations  chalybées  ne  sont  appro- 
priées qu’à  la  réparation  d’une  insuffisance  pure  cl 
simple,  sans  complication  d’aucune  dyscrasie. 

Quant  à la  chlorose,  ce  serait  se  tromper  que  de 
croire  être,  avec  le  fer,  toujours  en  mesure  de  la 
guérir  à jamais  et  parfaitement.  11  est  peu  de 
maladies  plus  sujettes  à récidiver.  A l’aide  des 
martiaux,  vous  rendez  au  sang  de  la  plasticité  et 
de  la  matière  colorante,  la  malade  reprend  du  teini 
et  des  forces.  Le  traitement  est  suspendu,  et  au 
bout  de  quelques  mois  tous  les  signes  et  accidents 
chlorotiques  se  sont  successivement  développés. 
Le  sang  a été  artificiellement  enrichi  ; mais  le  sys- 
tème nerveux,  les  fonctions  utérines,  la  femme  en 
un  mot,  sont  restés  incapables  d’entretenir  par 
eux-mèmes  celle  cucrasie  du  sang.  On  se  marie  , 
et  la  stérilité,  les  dyspepsies,  les  ménorrhagies,  les 
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leucorrhées,  la  tristesse,  les  palpitations,  les  maux 
de  reins,  la  constipation,  les  migraines,  etc.,  tout 
annonce  une  constitution  impuissante  et  une  vie  à 
jamais  empoisonnée  par  la  souffrance  et  l’inaptitude 
à remplir  les  fonctions  de  la  maternité.  Que  si , 
dans  cet  état  de  prédisposition  souvent  irrémé- 
diable à la  chlorose,  les  femmes  enfantent,  les  affec- 
tions de  matrice,  comme  ulcérations  du  col,  pro- 
lapsus, métrorrhagies,  apepsies,  infiltrations, 
toux  sèche,  délabrement  général,  émaciation, 
fièvres  nerveuses,  névralgies  diverses,  etc.,  rédui- 
sent trop  souvent  ces  malheureuses  à un  état 
valétudinaire  insupportable  et  cruel,  qui,  à l’âge 
critique,  se  termine  quelquefois  par  des  maladies 
organiques  fatales,  le  plus  souvent  par  une  vieil- 
lesse cacochyme  et  prématurée,  le  plus  rarement 
enfin  par  une  métasyncrise  et  une  révolution  salu- 
taire dans  la  constitution. 

Il  ne  suffit  donc  pas,  pour  connaître  la  chlorose 
et  la  traiter,  d’appliquer  son  oreille  surlescarotides 
et  de  prescrire  le  fer.  Tel  est  pourtant  aujourd’hui 
le  summum  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique 
de  cette  affection.  Et  les  empiriques,  les  coryphées 
et  les  maîtres  de  la  médecine  exacte  qui  ne  font 
que  cela,  se  proclament  les  représentants  du  pro- 
grès. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  faire  connaître 
en  dernier  lieu,  les  ferrugineux  ne  cessent  pas  d’a- 
voir une  action  utile,  mais  insuffisante,  et  c’est  à 
d’autres  moyens  combinés  avec  eux  qu’il  faut  de- 
mander le  rétablissement  de  la  santé. 

Alimentation  substantielle.  Gymnastique. 
Bains  frais.— Ces  agents  de  l’hygiène,  sont  comme 
uous  l’avons  déjà  dit,  des  auxiliaires  puissants 
des  préparations  ferrugineuses  dans  le  traitement 
de  la  chlorose  et  des  maux  de  nerfs  hystériques. 
Nous  devons  maintenant,  en  deux  mots,  montrer 
les  raisons  qui  en  recommandent  quelquefois  l’em- 
ploi exclusif  et  comme  moyens  curatifs  princi- 
paux. 

Les  médicaments  ferrugineux,  avons-nous  dit  plus 
haut,  conviennent  surtout  dans  les  maladies  où  le 
sang  a perdu  lentement,  et  par  une  perversion 
graduelle  des  fonctions  viscérales,  ses  qualités 
excitantes  et  plastiques,  toutes  les  fois  enfin  que 
les  actes  préparatoires  de  la  chimie  vivante  ne  s’e- 
xercent plus  et  ne  réagissent  plus  fructueusement 
sur  les  aliments,  de  manière  à en  former  des  prin- 
cipes assimilables , comme  cela  se  voit  dans  la 
chlorose. 

Les  toniques  alimentaires,  au  contraire,  sont 
efficaces  lorsque  les  fonctions  assimilatrices,  lors- 
que le  sang,  sont  depuis  peu  de  temps  frappés 
d’inertie  et  de  pauvreté  , comme  à la  suite  et  dans 
la  convalescence  des  maladies  aigues  fébriles  qui 
ont  exigé  un  travail  actif  et  rapide  des  forces 
altérantes,  une  période  de  coction  longue  et  puis- 
sante, surtout  chez  les  enfants  et  les  adultes  vigou- 
reux. 


Il  faut  garder  une  diète  sévère  tant  que  les  forces 
altérantes  de  l’économie  ont  à exécuter  un  travail 
pathologique  nécessaire.  Introduire  alors  des  ali- 
ments serait  vouloir  de  ses  forces  un  surcroît  d’ac- 
tion nutritive,  qui  enrayerait  ou  les  élaborations 
pathologiques,  ou  les  élaborations  réparatrices. 
C’est  ce  qui  a fait  dire  à Hippocrate  dans  ses  apho- 
rismes (le  10<‘  de  la  sect.  2")  .•  Inipura  corpora 
quo  tnagis  nutriveris , eo  rnagis  lœdes. 

Le  travail  morbide  altérant  une  fois  consommé, 
la  diète  nuit;  elle  engendre  la  débilité  et  les  maux 
de  nerfs,  ce  qu’elle  ne  fait  pas  tant  que  les  forces  de 
la  chimie  vivante  sontoccupées  à digérer  et  à mûrir 
des  produits  pathologiques. 

Dans  les  maladies  humorales,  la  diète  est  donc 
bien  plus  nécessaire  que  dans  les  maladies  ner- 
veuses ; et  ce  qui  prouve  combien  les  actes  qui 
appartiennent  aux  forces  altérantes  de  l’organisme 
sont  exclusifs  des  phénomènes  nerveux,  des  aberra- 
tions de  la  sensibilité  et  des  mouvements,  des 
spasmes  en  un  mot,  c’est  que  dans  les  maladies 
humoralesoufébrilesaiguesoù  ces  forces  peptiques, 
suivant  l’expression  d’Hippocrate,  sont  dans  une 
grande  activité,  on  n’observe  pas  de  spasmes,  de 
maux  de  nerfs,  et  que,  s’il  en  survient,  c’est  un 
signe  de  suspension  du  travail  pathologique  et  de 
la  marche  régulière  de  la  maladie. 

L’alimentation  dans  le  cours  et  la  convalescence 
des  affections  aigues  paraissait  très-importante 
à Hippocrate  qui  s’en  est  beaucoup  occupé,  et 
dans  un  traité  spécial  ( De  vict.  Rat.  in  acut.  ),  et 
dans  plusieurs  aphorismes  de  la  première  section. 

Vers  le  déclin  des  maladies  fébriles  aiguës,  des 
inflammations  graves,  des  pyrexies  exanthémati- 
ques, il  est  besoin  d’une  grande  sagacité  pour  savoir 
quand  il  faut  commencer  à nourrir  .Souvent  alors 
des  phénomènes  nouveaux  surgissent,  de  la  fièvre 
persiste  ou  se  développe,  etc.,  etc.,  qu’une  alimen- 
tation opportune  apaise  aussitôt. 

Galien  avait  déjà  reconnu  qu’après  certaines  fiè- 
vres ou  maladies  aiguës  intenses  qui  avaient 
beaucoup  affaibli  les  individus,  se  déclarait  une 
fièvre  nerveuse  que  calmaient  les  toniques  analep- 
tiques : liquident  ità  fébricitantes  aliquos  ostendi 
tibi  maxime  ex  iis  qui  è longo  morbo  convu- 
luerant,  quorum  quuni  uni  forte  fortunâ  occur- 
rissetn  qui  mox  aniè  horrescere  cœpisset,  ut  rem 
exposuissel,  dato  ex  vino  diluto  pane,  continua 
horrorem  inhibai ; atque  ut  semel  dicam.quibus 
incipientis  atlhuc  accessionis  adurant  sympto- 
mata  iis  omnibus  panemex  rino  diluto  et  calente 
mature  exhibens , horrorem  stalim  inhibui  et 
febrem  prohibai. 

La  longueur  présumée  de  la  maladie  , les  pertes 
que  fait  le  malade  par  les  diverses  évacuations  qui 
le  dépouillent  de  sa  substance  et  réduisent,  pour 
ainsi  dire,  l’organisme  à son  canevas,  la  considé- 
ration des  habitudes,  de  la  forme  intermittente, 
rémittenteou  continue  de  l’affection, etc....  doivent 
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surtout  guider  le  médecin  dans  la  manière  dont  il 
dirigera  la  diète  de  ses  malades.  L’aphorisme  sui- 
vant d'Hippocrate  résume  bien  une  partie  de  ces 
motifs  ■ Considerare  oportet  etiam  cegrotantem, 
nùrn  ad  viorbi  vigorem  vie  tu  sufficiet,  et  anpriùs 
ille  deficiet,et  victu  non  sufficiet,  an  mor bus priùs 
defxciet  et  obtundetur. 

Sans  qu’il  nous  soit  nécessaire  d’énumérer  tous 
les  cas  où  les  toniques  alimentaires  sont  indiqués, 
il  suffira,  nous  pensons,  de  dire  d’une  manière 
générale  qu’ils  le  sont  toutes  les  fois  que  la  force 
d’assimilation  et  le  sang  ont  été  rapidement  affai- 
blis par  des  pertes  abondantes  ou  par  des  maladies 
pendant  lesquelles  les  actes  de  la  chimie  vivante 
ont  été  absorbés  dans  un  travail  pathologique  qui 
a dû  longtemps  commander  une  diète  rigoureuse, 
et  qu’ils  sont  puissants  pour  faire  cesser  tous  les 
accidents  nés  de  ces  conditions,  alors  que  les  fonc- 
tions digestives  et  hématosiques  n’ont  pas  perdu 
leur  pouvoir  physiologique. 

Quant  aux  effets  qu’on  peut  retirer  des  toniques 
alimentaires  dans  les  maladies  chroniques , cela 
rentre  dans  le  régime  et  regarde  l’hygiène  en  gé- 
néral, et  nous  ne  nous  en  occuperons  pas. 

Toutefois,  il  faut  dire  que  lorsque,  dans  les  affec- 
tions où  les  martiaux  sont  si  bien  indiqués,  les 
fonctions  commencent  un  peu  à se  régulariser  et 
à jouir  d’une  action  et  d'une  influence  réciproques 
normales,  les  loniquesj  alimentaires  deviennent 
profitables  et  acquièrent  une  puissance  curative 
considérable,  surtout  lorsqu’on  en  favorise  lesbien- 

faits  par  la  gymnastique,  etc,  etc dont  il  nous 

reste  à parler  en  quelques  mots  : 

« L’exercice  des  muscles  locomoteurs,  dit  Brous- 
sais (Proposit.  573.  Ex.  des  doct.,  tome  /),  est  le 
meilleur  moyen  de  détruire  la  mobilité  convulsive. 
11  agit  en  déplaçant  les  irritations  viscérales  (la 
latitude  vicieuse  que  Broussais  donne  au  mot  irri- 
tation, permet  qu’on  le  prenne  ici  pour  synonyme 
de  douleurs,  de  spasmes,  de  névropathie  en  un  mot), 
en  consumant  une  activité  superflue , et  en  appe- 
lant les  forces  vers  la  nutrition  et  vers  les  tissus 
exhalants  et  sécréteurs. 

Cette  proposition  renferme  une  profonde  vérité 
trop  méconnue  ou  trop  dédaignée  des  médecins  qui 
croiraient  n’avoir  pas  bien  guéri,  et  se  trouveraient 
indignes  de  leur  titre,  s’ils  avaient  guéri  sans  le 
secours  de  la  pharmacie  : vérité  méprisée  aussi  par 
les  malades  qui  ne  font  aucun  cas  d’un  docteur, 
quand  celui-ci  a la  conscience  de  ne  pas  les  dro- 
guer, et  qui  jugent  que  leur  médecin  ne  voit  rien 
à leurs  maux,  qu’il  est  inactif,  ou  qu’il  désespère 
d’une  guérison,  quand  il  cherche  exclusivement  ses 
moyens  curatifs  dans  les  ressources  de  l’hygiène! 
C’est  une  chose  proverbiale  que  les  travaux  d’es- 

I prit  sont  plus  fatigants  et  usent  bien  plus  les  forces 
de  l’économie  que  les  travaux  du  corps  ; mais  on  ne 
se  rend  pas  compte  physiologiquement  de  celte  dif- 
férence qui  semble  extraordinaire. 

I : 


L’homme  de  cabinet,  l’écrivain  méditatif,  vivant 
du  matin  au  soir  dans  l’immobilité  et  le  silence  de 
l’étude,  dépense-t-il  plus  de  vitalité  que  celui  dont  les 
travaux  exigent  le  mouvement  continuel  du  corps  et 
une  activité  musculaire  déployée  dans  les  champs? 
Non  ; mais  si  celui-ci  dépense  beaucoup,  il  répare 
beaucoup  ; tandis  que  le  premier  dépense  sans 
réparer. 

L’exercice  trop  continuel  et  trop  intense  de  la 
pensée  met  l’homme  de  lettres  dans  un  état  ner- 
veux perpétuel.  Chez  lui,  les  mouvements  vitaux, 
au  lieu  d’être  expansifs,  fructueux,  d’imprimer  de 
l’activité  aux  puissances  organiques  par  lesquelles 
la  vie  végétative  s’entretient,  telles  que  la  digestion, 
la  circulation  , l’hématose,  les  sécrétions,  etc...., 
les  mouvements  vitaux  sont  comprimés,  enchaînés, 
et  la  force  d’assimilation  languit;  de  là  la  fréquence 
des  maux  de  nerfs  chez  cette  classe  d’hommes. 
Leur  travail,  au  lieu  d’être  une  occasion  d’activité 
fonctionnelle  pour  les  organes  nutritifs  estau  con 
traire  pour  ces  organes  une  cause  incessante  de 
langueur  et  de  perversion,  puis  bientôt  la  cause 
s’accroît  de  son  effet.  Digestions  imparfaites,  d’où 
inappétence;  désir  nul  de  réparation  alimentaire. 
Difficulté  des  sécrétions,  des  exhalations,  des  exo- 
nérations. Inertie  des  fonctions  respiratoires.  Dé- 
faut de  fatigue  musculaire,  troubles  digestifs,  sur- 
activité cérébrale,  qui  se  réunissent  pour  éloigner 
le  sommeil,  ce  bienfaisant  tonique. 

Ainsi  sans  se  fatiguer,  sans  avoir  fait  une  légi- 
time dépense  de  vie  qui  puisse  appeler  le  besoin 
d’une  réparation  nécessaire  et  profitable,  les  indi- 
vidus dont  il  s’agit  interdisent  à leur  organisme  la 
satisfaction  de  ses  plus  importants  besoins  en  affai- 
blissant et  en  détournant  les  actes  qui  président  à 
l’accomplissement  de  ces  besoins. 

Le  contraire  se  voit  précisément  chez  ceux  qui 
en  plein  air  se  livrent  selon  leurs  forces  aux  tra- 
vaux corporels.  Ils  font  une  énorme  dépense  de 
vitalité  , mais  ils  acquièrent  un  appétit  vif  et  vrai 
qu’ils  satisfont  avec  fruit  et  pour  de  légitimes  be- 
soins. Leur  hématose  est  puissante  , leur  circula- 
tion active,  les  sécrétions , les  exhalations  abon- 
dantes et  de  bonne  qualité,  leur  sommeil  est  naturel , 
profond  et  réparateur,  etc.... 

Chez  ces  individus,  les  forces  agissantes , pour 
parler  comme  Barthez,  par  leur  exercice  constant 
et  bien  proportionné  ; loin  de  s’épuiser,  ne  font 
qu’augmenter  la  somme  des  forces  radicales  dans 
lesquelles  elles  trouvent  sans  cesse  une  nouvelle 
puissance  d’action.  Or,  nous  avons  vu  que  le  carac- 
tère des  toniques  analeptiques  est  de  corroborer  les 
forces  radicales  de  l’économie.  « L’énergie  des 
forces  radicales  s’accroît  dans  un  rapport  composé 
de  l’intensité  d’action  des  forces  agissantes  dans 
chaque  fonction  , et  de  la  constance  des  rapports 
d’activité  entre  toutes  les  fonctions  qui  ont  été  for- 
mées par  l’habitude....  « 
o L’agitation  répétée  de  tout  le  corps  dans  un 
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exercice  convenable  et  les  impressions  renouvelées  ] 
d’un  air  libre  excitent  les  forces  radicales  du  prin-  j 
cipe  de  la  vie.  » ( Barthez , Nouv.  Eléin.  de  la  Sc.  i 
de  l’f/om.,  t 2,  p.  168). 

11  est  des  femmes  sujettes  aux  maux  de  nerfs  chez 
lesquelles  ni  les  préparations  ferrugineuses  ni  les 
toniques  alimentaires  ne  peuvent  absorber  et  faire 
rentrer  dans  l’ordre  les  fonctions  nerveuses;  telles 
sont  principalement  celles  qu’afFecte  l'hystérie  con- 
vulsive et  quelques-unes  aussi  de  celles  que  tour- 
mente l’hystérie  spasmodique  et  vaporeuse.  Une  j 
grande  persévérance  dans  l’habitude  des  exercices  ! 
du  corps  et  une  gymnastique  bien  dirigée  sont  alors  \ 
les  seuls  toniques  utiles.  On  voit  aussi  certaines  j 
femmes  en  proie  à tous  les  spasmes  et  à tous  les 
maux  de  nerfs  hystériques  que  nous  avons  princi- 
palement attribués  aux  personnes  chétives  et  déli- 
cates, bien  que  ces  femmes  soient  d'une  constitu- 
tion sanguine  et  vigoureuse. 

Les  indications  thérapeutiques  consistent  dans 
ce  cas  uniquement,  à consumer , par  l’exercice 
musculaire,  une  activité  superflue  et  à appeler  les 
forces  vers  la  nutrition  et  vers  les  tissus  exha- 
lants et  sécréteurs,  comme  le  veut  Broussais. 

L’espèce  de  toniques  dont  nous  nous  occupons 
maintenant  est  peut-être  la  seule  qui  convienne 
aux  hypochondriaques  qui  ne  peuvent  presque  ja- 
mais supporter  les  toniques  de  la  matière  médicale  i 
à cause  de  l’irritabilité  excessive  de  leur  système 
gastro-hépatique,  laquelle  s’élève  quelquefois  jus- 
qu’à une  nuance  d’irritation  et  de  sub-inflamma- 
tion  chroniques,  surtout  lorsqu’ils  sont  depuis  long- 
temps atteints  de  leur  triste  maladie.  On  sait  quelle 
confiance  le  grand  Sydenham  avait,  pour  ces  sortes 
de  malades,  dans  l’exercice  du  cheval.  4t  vero, 
dit-il,  nihil  ex  omnibus  quœ  mihi  haclenus  inno- 
tuere,  adeo  impensè  sanguinem  spiritcsque  fovet 
FinMATQtE  acdiù  multumque  singulis  ferè  diebus 
cquo  vehi...  Quidquod  sangms  perpétua  hoc  motu 
indesinenter  agitatus , exagilatus  ac  pei  mixtus 
quasi  renovatur  ac  vigescit. 

C’est  toujours  le  même  but  atteint  par  des  moyens 
différents  C’est  toujours  la  médication  tonique 
analeptique  qui  a pour  objet  immédiat  la  réhabili- 
tation des  forces  nutritives. 

Mais  il  faut  bien  de  la  méthode  et  de  l'attention 
pour  administrer  et  doser  convenablement  cette 
sorte  de  toniques.  Non-seulement  les  exercices  mus- 
culaires ne  doivent  pas  dépasser  la  mesure  des 
forces  de  l’individu  ; il  est  indispensable  en  outre 
qu’ils  soient  bien  réglés  relativement  à l’espèce 
d’affection  contre  laquelle  on  les  met  en  usage.  Us 
doivent  occuper  et  mettre  en  activité  l’ensemble 
des  fonctions  de  relation  et  être  en  rapport  avec  un 
but  intellectuel  ou  moral,  être  proportionnés  avec 
l'alimentation  et  le  sommeil,  secondés  par  une  tem- 
pérature et  des  vêtements  appropriés;  il  faut  y ap- 
porter une  grande  constance,  et  ne  pas  se  rebuter 
parce  qu’après  quelque  temps  on  n’en  aura  pas  en- 


core retiré  d’effets  salutaires  ; car  tous  les  moyens 
tirés  de  l'hygiène  ont  une  influence  progressive, 
douce,  lente,  insensible,  mais  durable  et  profonde. 

« Les  accroissements  des  forces  radicalesqui  sont 
produits  indirectement  par  un  exercice  des  fonc- 
tions qui  est  conforme  à la  santé  . demandent  une 
attention  principale.  Ceux-ci  sont  toujours  en  rai- 
son composés  de  l’intensité  d’action  que  les  forces 
agissantes  déploient  dans  chacune  des  fonctions 
principales  de  l’économie  animale,  et  de  la  conser- 
vation des  rapports  d’activité  entre  toutes  ces  fonc 
lions  que  l’habitude  a établies  dans  la  forme  de 
santé  qui  est  propre  à chaque  individu.  » 

« Les  forces  radicales  ainsi  rep-oduites  ( par 
l’exercice  du  corps)  résistent  moins  aux  causes  de 
maladies  chez  les  sujets  qui  mènent  habituellement 
une  vie  inactive,  et  chez  ceux  qui  se  livrent  presque 
tous  les  jours  à des  travaux  forcés.  » 

Les  bains  frais  sont  aussi  une  espèce  de  toniques, 
et  de  toniques  bien  puissants,  par  le  calme  qu’ils  im- 
priment d’abord  au  système  nerveux,  calmegénéral, 
uniforme,  égal,  suivi  bientôt  d’une  réaction  excen- 
trique, générale,  uniforme,  égale,  pleine  d’harmonie 
et  de  spontanéité.  Cette  heureuse  réaction,  aidée  et 
soutenue  au  sortir  du  bain  (qui  ne  doit  jamais  dans 
ce  cas  être  prolongé,  mais  durer  huit  à dix  minutes 
dans  une  eau  graduellement  descendue  à 25,  24,  ‘20 
et  même  18  degrés  du  thermomètre  deRéaumur) 
par  des  frictions  sèches  ou  aromatiques,  le  mas- 
sage, un  repas  fortifiant  aiguisé  par  quelques  cor- 
diaux, etc.,  etc.,  se  manifeste  par  une  fièvre  phy- 
siologique, qui  est  le  plus  puissant  antagoniste  des 
maux  de  nerfs. 

Oui,  une  fièvre  générale  de  cette  nature  fait  taire 
la  mobilité  nerveuse,  et  éteint  les  sympathies,  loin 
de  les  éveiller  comme  on  le  prétend  dans  l’école 
physiologique.  La  fièvre  accable,  est  une  expres- 
sion populaire  qui  n’a  pas  assez  fait  réfléchir  les 
médecins.  La  fièvre  est  le  type  des  réactions  salu- 
taires. C’est  la  forme  par  excellence  de  la  maladie. 

Nous  terminerons  cette  partie  déjà  trop  étendue 
de  notre  médication  tonique,  en  considérant,  pre- 
mièrement, que  toutes  les  réactions  de  l’organisme 
qui  s’accomplissent  par  les  actes  les  plus  généraux 
et  les  plus  rudimentaires,  par  ces  fonctions  que 
M.  Récamier  appelle  vitales  communes  , que  ces 
réactions,  disons- nous  , telles  que  la  fièvre  et  l’in- 
flammation, qui  mettent  si  vivement  en  jeu  la  force 
d'assimilation,  sont  les  plus  légitimes,  les  plus  cal- 
culables, les  plus  critiques,  les  plus  salutaires. 

D’un  autre  côté , nous  voyons  les  réactions  de 
l’organisme,  qui  s’accomplissent  par  des  actes  spé- 
ciaux et  sans  intéresser  les  fonctions  vitales  com- 
munes, être  caractérisées  par  des  traits  tout  oppo- 
sés aux  premières;  nous  les  voyons,  et  telles  sont 
toutes  les  maladies  nerveuses,  incalculables  dans 
leur  marche,  incohérentes  dans  leurs  expressions 
symtomatiques,  sans  tendance  critique,  incapables 
de  se  juger  par  elles-mêmes. 
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Ainsi,  les  premières,  confiées  aux  fonctions  vita- 
les communes  (c'est-à-dire  partagées  par  tout  être 
vivant),  se  font  avec  harmonie,  ensemble,  ont  des 
périodes  calculables,  un  terme  dont  on  peut  assi- 
gner l’époque  et  le  mode. 

Les  secondes  se  manifestent  par  des  anomalies 
dans  l'action  et  l’influence  des  fonctions  spéciales 
(c’est-à-dire  qui  n’existent  que  chez  certains  êtres 
vivants),  marchent  sans  ordre,  sans  harmonie, 
n’ont  rien  de  calculable,  persistent  indéfiniment  et 
ne  peuvent  être  prévues  ni  dans  l’enchaînement  de 
leurs  phénomènes  ni  dans  leur  mode  de  terminaison. 

Cependant  l’observation  nous  apprend  que  ces 
deux  classes  d’affections  sont  exclusives  les  unes 
des  autres,  et  qu’il  est  bon  que  les  premières  se  sub- 
stituent aux  secondes,  parce  qu’elles  en  amènent 
la  solution  la  plus  naturelle,  comme  cela  résulte, 
ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  de  leurs  caractères 
respectifs  (Voyez,  pour  un  plus  ample  développe- 
ment de  ces  idées,  la  thèse  inaugurale  de  l’un  de 
nous  : Estai  sur  les  lois  de  la  force  médicatrice; 
Paris,  février  1835;  n°  56). 

Or,  les  toniques  analeptiques  font  prédominer 
dans  l'organisme  les  fonctions  vitales  communes, 
la  force  d’assimilation , et  par  conséquent  les  réac- 
tions les  plus  calculables,  les  plus  légitimes,  les 
plus  salutaires. 

Donc  ils  sont  les  agents  curatifs  véritables  et 
naturels  des  affections  nerveuses  que  nous  avons 
spécifiées  dans  le  cours  de  cette  importante  division 
de  la  médication  tonique. 

Le  dernier  argument  que  nous  produirons  à l’ap- 
pui de  cette  loi  thérapeutique  capitale,  c’est  celui 
qu’une  observation  journalière  nous  a mille  fois 
appris , savoir  que  les  individus  dont  la  constitu- 


tion est  caractérisée  par  la  prédominance  de  la  force 
d’assimilation,  ne  sont  point  sujets  aux  maladies 
nerveuses,  et  au  contraire  sont  fortement  et  facile- 
ment fébricitants  dans  toutes  les  réactions  morbides 
qu’ils  ont  à supporter;  tandis  que  ceux  d'un 
tempérament  nerveux  et  qui  sont  fort  sujets  aux 
spasmes,  aux  maux  de  nerfs,  dans  l’un  et  l’autre 
sexe,  sont  rarement  fébricitants,  réagissent  diffici- 
lement par  des  pyrexies. 

En  réunissant  ce  que  nous  dirons  de  la  médica- 
tion antispasmodique  pour  -pallier  les  affections 
nerveuses  essentielles , à la  médication  tonique 
analeptique  appelée  à remplir  les  indications 
curatives  radicales  dans  ces  affections,  on  aura, 
nous  osons  l’espérer,  les  données  fondamentales 
pour  se  guider  dans  la  thérapeutique  si  difficile  de 
cette  classe  nombreuse  et  importante  de  maladies. 

Sydenham  sentait  bien  la  nécessité  d’avoir  à sa 
disposition  deux  ordres  de  ressources  dans  le  trai- 
tement des  maux  de  nerfs;  et  il  savait  se  servir 
simultanément  ou  alternativementdes anti-spasmo- 
diques, comme  on  le  voit  dans  le  passage  qui  suit: 
Quoties  ver  à paroxysmus  invaserit,  si  taie  aut 
tantum  sit  malum  ut  inducias  ferre  nolit,  donec 
sanguine  et  spiritibus  coiroboratis,  quasi  per 
ambages  sanari possit , confestim  ad  remedia 
hysterica  ista  confugiendum  est , quœ  odore  vi- 
roso  ac  gravi,  spiritus,  ut  dixi,  exorbitantes  ac 
desertores  in  proprias  stationes  remandant,  sivè 
intra  corpus  sumantur , sivènaribus  admovean- 
tur  odoranda,  sivè  externis  applicentur ; cujus 
rnodisunt  assa-fœtida,  galbanum,  castoreum, 
spiritus  salis  ammoniaci  et  quidquid  est  déni - 
què  quod  odorem  tetrum  admodùm  ingratum- 
que  spiral  ( Syd .,  Op.,  tome  I,  p.  276). 
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MÉDICAMENTS  ASTRINGENTS. 


TAMIN. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  tannin  ou  acide  tanniqve  (acidum  tannicum), 
est  un  principe  immédiat  contenu  dans  la  plupart 
des  substances  organiques  astringentes.  On  le  trouve 
en  abondance  dans  l’écorce  et  le  tissu  ligneux  des 
végétaux,  et  en  particulierdans  la  noix  de  galle,  d’où 
on  l’extrait  le  plus  ordinairement.  Il  existe  aussi  en 
grande  quantité  dans  le  cachou,  le  kino,  le  sang-dra- 
gon ; dans  le  tan,  ou  écorce  de  chêne  pulvérisée  au- 
quel il  doit  son  nom  ; dans  les  écorces  de  quinquina, 
de  cerisier,  de  saule,  de  marronier  d’Inde,  etc.  ; dans 
le  sumac,  les  racines  de  ratanhia,  de  bistorte,  de  tor- 
mentille;  dans  les  feuilles  d’uva  ursi,  de  ronce,  dans 
le  brou  de  noix,  etc.,  etc.  ; enfin  il  se  rencontre  fré- 
quemment dans  la  partie  charnue  des  fruits,  dans  les 
semences,  particulièrement  les  émulsives. 

Le  tannin  de  la  noix  de  galle  a été  plus  particu- 
lièrement étudié  par  M.  Pelouze  , qui  le  premier  l’a 
obtenu  tout  à fait  pur.  Il  est  formé  de  carbone, 
51,  56  ; d’hydrogène,  4,  20;  d’oxygène,  44,  24. 

A l’état  de  pureté,  il  est  incolore,  inodore,  incris- 
tallisable  ; sa  saveur  est  excessivement  astringente.  Il 
est  très-soluble  dans  l’eau  , moins  dans  l’alcool  et 
l’éther;  insoluble  dans  les  huiles  grasses  et  volatiles. 
Le  soluté  aqueux  rougit  le  tournesol,  décompose  les 
carbonates  alcalins  et  forme  avec  les  oxydes  métal- 
liques de  véritables  composés  salins.  Aussi,  prend-il  le 
nom  d’acide  tannique,  et  ses  composés,  celui  de  tan- 
nâtes. Exposé  à l’air,  le  tannin  en  absorbe  l’oxygène 
et  se  transforme  en  acide  gallique  en  produisant  un 
volume  d'acide  carbonique  égal  au  volume  d'oxy- 
gène qu’il  absorbe  (Pelouze).  De  plus,  il  précipite  la 
gélatine  et  donne  avec  les  sels  de  protoxyde  de  fer  un 
précipité  vert  ou  bleu  noir. 

Préparations.  — Pour  obtenir  le  tannin,  M.  Pe- 
louze traite,  dans  l’entonnoir  à déplacement  de  Ro- 


biquet,  de  la  noix  de  galle  pulvérisée,  par  l’éther  qui 
doit  contenir  une  faible  proportion  d’alcool  et  d’eau. 
Le  lendemain  on  trouve  deux  couches  dans  l’enton- 
noir. La  supérieure  est  de  l’éther  presque  pur;  l’infé- 
rieure est  dense,  ambrée,  sirupeuse,  et  consiste  en 
un  soluté  concentré  de  tannin  qu’on  en  retire  par 
l’évaporation  dans  le  vide.  La  noix  de  galle  en  donne 
de  vingt-cinq  à quarante  pour  cent. 

M.  Leconnet  a donné  un  procédé  qui  fournit  plus 
de  produit.  Il  fait  une  pâte  avec  l'éther  et  la  poudre 
de  noix  de  galle,  l’exprime  à la  presse,  et,  épuisant 
le  marc  par  du  nouvel  éther , il  réunit  les  liquides 
sirupeux.  Le  produit  de  l’évaporation  donne  alors 
une  plus  grande  quantité  de  tannin. 

Le  tannin  pur  est  le  type  des  astringents  végétaux; 
c’est  un  médicament  très-puissant. 

On  l’emploie,  à l’intérieur,  sous  forme  de  pilules; 
à l’extérieur  , en  dissolution  dans  l’eau  , pour  injec- 
tions , lavements  , gargarismes , etc.  Il  fait  souvent 
aussi  la  base  des  potions  et  des  électuaires  astrin- 
gents. 

Voici  la  formule  des  pilules  astringentes  de  M.  Ca- 
varra  qui  un  des  premiers  a étudié  l’action  et  les  effets 
thérapeutiques  du  tannin  pur. 


Pr.  Tannin. 

Gomme  arabique 
en  poudre. 
Sucre  pulvérisé. 
Sirop  simple  . . 

F.  s.  a.  des  pilules  de 


30  centigram.  (6  grains) 

60  (12  grains) 

4 gramm.  (72  grains) 
q.  s. 

20  centigram.  (4  grains). 


Quoique  le  tannin  ail  été  jusqu’ici  peu  employé, 
nous  pensons  qu’il  pourrait  presque  à lui  seul  rem- 
placer la  plupart  des  astringents  végétaux. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Le  tannin  abonde  dans  l’écorce  de  la  plupart 
des  grands  végétaux,  dans  celle  des  chênes  et  des 
cinchonas  en  particulier,  dans  la  noix  de  galle,  le 


cachou,  le  sang-dragon,  la  gomme  kino,  la  ratan- 
hia, la  tormentille,  les  queues  et  les  pépins  de 
raisins,  etc.,  etc.  Ce  principe  essentiellement  as- 
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tringent  donne  aux  substances  que  nous  venons 
d’énuinérer  toutes  leurs  propriétés  astrictives,  et 
nous  verrons  en  effet  que  les  médicaments  dans 
lesquels  l’analyse  chimique  a démontré  beaucoup 
de  tannin  se  rangent  l’un  à côté  de  l’autre  dans  le 
cadre  thérapeutique. 

Le  tannin  semblerait  donc  être  aux  astringents 
non  acides  ce  qu’est  la  quinine  aux  cinchonas,  la 
morphine  aux  papavéracées.  11  est  fâcheux  que  son 
histoire  médicale  soit  si  peu  avancée,  tandis,  que 
l'on  possède  tant  de  travaux  sur  les  substances  qui 
en  contiennent  une  grande  proportion.  Cela  tient 
ù ce  que,  d’une  part,  le  tannin  vient  à peine  d’être 
découvert,  et,  d’autre  part,  à ce  que  la  ratanhia, 
la  noix  de  galle,  etc.,  etc.,  le  peuvent  remplacer 
parfaitement. 

Action  physiologique  du  Tannin. 

Pris  â l’intérieur,  et  ù faible  dose,  le  tannin  cause 
une  sensation  de  chaleur  à la  région  épigastrique, 
les  digestions  deviennent  plus  lentes,  les  garderobes 
sont  plus  difficiles.  Des  doses  plus  élevées  peuvent 
causer  des  pincements  d’estomac  et  des  nausées  ; 
rarement  de  la  diarrhée,  quelquefois  une  constipa- 
tion presque  invincible. 

La  sueur,  les  urines  sont  diminuées.  La  circula- 
tion est-elle  influencée  par  ce  médicament?  C’est  ce 
que  l’expérience  clinique  pourra  seule  démontrer. 

Appliqué  topiquement,  le  tannin  décolore  et 
flétrit  les  tissus,  les  durcit,  et  son  action  trop  long- 
temps prolongée  irait  peut-être  jusqu’à  l’escarrifi- 
cation. 

Action  thérapeutique  du  Tannin. 

Nous  allons  indiquer  très-sommairement  ce  que 
nous  savons  de  l’emploi  thérapeutique  du  tannin 
pur,  nous  réservant  d’insister  davantage  sur  les 
médicaments  qui  en  contiennent  une  grande  quan- 
tité, et  qui  ont  été  employés  dans  mille  circon- 
stances par  tous  les  médecins. 

La  solubilité  du  tannin,  la  facilité  de  son  admi- 
nistration, l’ont  fait  employer  dans  tous  les  cas  où 
l’on  conseillait  les  astringents. 

A l’intérieur,  dans  les  diarrhées  chroniques,  à la 
dose  de  5 «à  20  centigrammes  ( 1 à 4 grains),  chez 
les  enfants;  50  centigrammes  ù 1 gramme  et 
demi  (10  à 30  grains)  chez  les  adultes.  Dans  les 
hémorrhagies  graves,  à la  dose  de  10  centigrammes 
( 2 grains  ) toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  concur 
rence  de 4 grammes  (72  grains).  Dans  les  blennor- 
rhagies chroniques,  dans  les  catarrhes  pulmonaires 
et  utérins,  à la  dosé  de  1 gramme  à 1 gramme  et 
demi  (20  ou  30  grains  ) par  jour,  pendant  un  et 
même  deux  mois. 

Tout  récemment  M.  Charvet,  professeur  à l’école 
secondaire  de  Médecine  de  Grenoble,  a employé 
avec  avantage  le  tannin  pour  combattre  les  sueurs 
qui  fatiguent  tant  les  phthisiques.  11  l’emploie  à la 
dose  de  2 centigrammes  et  demi  à 10  centigrammes 
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(demi  grain  à 2 grains)  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res, ordinairement  le  soir,  et  associé  à l’opium. 

M.  Chansarel,  de  Bordeaux,  dont  le  père  a fait 
sur  le  tannin  des  travaux  d’un  grand  intérêt,  a 
publié  dans  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux 
(octobre  1840)  un  mémoire  sur  l’emploi  thérapeu- 
tique du  tannin.  Ce  travail , dans  lequel  l’auteur 
ne  s’est  peut-être  pas  défendu  d’un  peu  d’exagéra- 
tion, met  le  tannin  au  rang  des  médicaments  dont 
la  médecine  aurait  te  plus  à se  louer.  Outre  les  pro- 
priétés curatives  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut,  et  qu’il  lui  reconnaît  volontiers,  il  en  a ajouté 
d’autres  qui  seraient  encore  plus  précieuses.  11  a 
constaté  que  le  tannin  guérissait  les  fièvres  inter- 
mittentes aussi  bien  que  le  sulfate  de  quinine.  Dans 
ce  cas  il  ordonne  ce  médicament  à la  dose  progres- 
sive de  60  centigrammes  à 2 grammes  (12  grains 
à un  demi-gros)  dans  150  grammes  (5  onces)  d’eau, 
associé  à un  mucilage  de  gomme  arabique.  Il  fait 
prendre  au  malade  une  cuillerée  à soupe  de  celte 
solution,  de  trois  heures  en  trois  heures  pendant 
l’intervalle  des  accès.  Cela  ne  ferait  que  confirmer 
ce  qui  avait  été  dit  au  commencement  de  ce  siècle 
par  Pezzoni  ( Histoire  de  la  Société  de  Médecine 
pratique  de  Montpellier , 1807). 

M.  Chansarel  prescrit  encore  le  tannin  comme 
anthelmintique.  «Les  enfants  auxquels  je  l’ai  fait 
prendre,  dit-il  (ibid.),  soit  en  sirop,  soit  en  potion, 
soit  en  lavements,  à la  dose  de  30  à 50  centigrammes 
(6  à 10  grains),  se  sont  parfaitement  bien  trouvés 
de  son  emploi,  et  ont  rendu  une  grande  quantité 
de  vers.  » 

Enfin  nous  ne  devons  pas  omettre  ce  qui  a trait 
aux  vertus  du  tannin  comme  antidote.  Le  tannin, 
suivant  M.  Chansarel , serait  l’antidote  certain  des 
empoisonnements  par  le  vert-de-gris  et  les  autres 
préparations  cuivreuses;  le  plomb  et  les  prépara- 
tions saturnines;  le  tartre  émétique  et  les  prépara- 
tions antimoniales;  les  mouches  cantharides,  l’opium 
et  ses  composés  ; la  ciguë,  la  jusquiame,  le  dalura 
stramonium,  les  champignons,  etc.  (Chansarel, 
Journ.  de  lu  Soc.  de  Mèd.  de  Bordeaux , 2«  série, 
t.  viii,  p.  316.).  Sans  partager  l’enthousiasme  de 
M.  le  docteur  Chansarel  pour  le  tannin  considéré 
comme  antidote,  nous  n’en  reconnaîtrons  pasmoins 
très-volontiers  que  dans  les  empoisonnements  dont 
nous  venons  de  parler,  le  tannin  rend  évidemment 
des  services. 

A l'extérieur.  En  gargarisme,  à la  dose  de  4 
grammes  (1  gros)  pour  250  grammes  (demi-livre) 
d’eau  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  la  mem- 
brane muqueuse,  buccale  et  pharyngienne. 

En  poudre,  en  guise  de  tabac,  dans  les  épistaxis 
rebelles  et  les  coryzas  aigus  ou  chroniques.  En  in- 
jection, dans  le  traitement  des  blennorrhagies  vagi- 
nales et  urétrales,  à la  dose  de  10  à 50  grammes 
(2  à 10  grains)  pour  50  grammes  (1  once)  de  véhi- 
cule. Eu  lavement,  dans  la  proctorrhée,  dans  la 
diarrhée  chronique,  dans  la  dyssenterie  chronique, 
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à la  close  de  1 gramme  à 1 gramme  el  demi  (20  à i 
30  grains)  pour  500  grammes  (1  livre)  d’eau.  En 
collyre,  dans  l’ophthalmie  catarrhale,  à la  dose 
de  5 à 20  centigrammes  ( 1 à 4 grains  ) pour  30 


grammes  (1  once)  d’eau.  En  pommade,  dans  le 
traitement  topique  des  dartres. 

En  épithème  sur  la  peau,  quand  on  veut  resserrer 
les  tissus,  résoudre  les  ncevi  ma  terni , etc.,  etc. 


RATANHIA. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  ralanhia  est  une  racine  horizontale,  souter- 
raine ( ce  qu’exprime  ce  mot  espagnol  ) fournie  par 
le  krameria  triandra,  genre  de  la  famille  des  polyga- 
lées,  dédié  à Kramer,  botaniste  allemand,  par  Ruiz, 
qui,  le  premier,  en  1779,  découvrit  au  Pérou  ce  sous- 
arbrisseau. 

La  racine  de  ratanhia  est  ligneuse  et  divisée  en 
radicules  cylindriques,  longues,  ayant  depuis  la  gros- 
seur d’une  plume  jusqu'à  celle  du  pouce;  elle  est 
composée  d’une  écorce  rouge,  brune,  un  peu  fibreuse, 
ayant  une  saveur  très-astringente,  non  amère,  et  d’un 
cœur  entièrement  ligneux,  très-dur,  d’un  rouge  pâle 
et  jaunâtre. 

Comme  ce  cœur  a moins  de  saveur  et  de  propriétés 
médicinales  que  l’écorce,  il  convient  do  choisir  les 
racines  les  plus  petites  , ou  au  moins  les  moyennes, 
parce  qu’elles  contiennent  proportionnellement  plus 
de  cette  écorce  que  les  grandes  (Guibourt). 

II  résulte  de  l’analyse  de  M.  Vogel  que  la  racine 
de  ratanhia  est  composée  de  : tannin,  extractif, 
gomme,  fécule,  matière  muqueuse;  plus  quelques 
sels  et  un  ncide  mal  déterminé. 

Les  formes  principales  sous  lesquelles  on  admi- 
nistre la  ratanhia  sont  les  suivantes  : 

lo  La  poudre;  mais  c’est  une  mauvaise  prépara- 
tion, parce  que  la  racine  contient  une  grande  pro- 
portion de  parties  inertes. 


2°  L'Extrait,  qui  se  prépare  avec  ; 

Racine  de  ratanhia q.  s 

Eau  à 20° s.  q. 

On  humecte  lu  racine  pulvérisée  avec  la  moitié  de 
son  poids  d’eau  ; on  tasse  assez  fortement  la  poudre 
humectée  dans  l’appareil  à lixiviation,  et  on  lessive, 
en  ayant  soin  de  s’arrêter  aussitôt  que  les  liqueurs 
passent  peu  chargées.  On  évapore  celles-ci  à la  cha- 
leur du  bain-marie  jusqu’à  consistance  d’extrait. 

Le  commerce  nous  fournit  un  extrait  de  ratanhia 
tout  préparé.  Il  est  sec,  cassant,  à cassure  vitreuse, 
presque  noir,  d’une  saveur  très-astringente,  donnant 
une  poudre  d’une  couleur  de  sang. 

3°  Le  Sirop  de  Ratanhia , d’après  le,Çodex  ; 

Fr.  : Extrait  de  ratanhia  . . 16  gram.  (4  gros  ) 

Eau  pure 125  (4  onc.  ) 

Sirop  simple  ....  5U0  (I  livre) 

Faites  dissoudre  l’extrait  dans  la  quantité  d’eau 
prescrite,  filtrez  la  dissolution;  d’autre  part,  portez 
le  sirop  à l’ébullition,  et  quand  il  aura  perdu  un 
quart  de  son  poids,  ajoutez-y  la  solution  d’extrait, 
et  passez. 

Chaque  once  (30  grammes)  de  ce  sirop  contient 
18  grains  (1  gramme)  d’extrait  de  ratanhia. 

On  donne  aussi  la  ratanhia  en  lavements,  injec- 
tions, collyres,  etc.,  etc.  Elle  jouit  en  tout  des  mêmes 
propriétés  que  le  tannin. 
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C’est  à Ruiz,  savant  botaniste  espagnol,  que  l’on 
doit  la  connaissance  de  la  ratanhia.  11  en  découvrit 
les  propriétés  astringentes  dès  1784,  mais  il  ne  pu- 
blia le  résultat  de  ses  expériences  qu’en  1796,  et 
son  travail,  inséré  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
royale  de  Madrid,  fut  traduit  en  français  par  Bour- 
dois  de  la  Motte,  en  1808  , peu  après  que  Pagez 
avait  publié  dans  le  Journal  général  de  médecine 
(t.  xxx,  1 807)  son  Mémoire  sur  les  propriétés  médi- 
cinales de  cette  substance. 

Depuis  cette  époque  et  surtout  depuis  la  fin  des 
guerres  de  Napoléon  (1815),  la  racine  de  ratanhia 
est  devenue  un  remède  vulgaire,  et  il  est  peu  de 
médecins  qui  ne  l'aient  souvent  employée.  Quant  à 
nous,  nous  avons  fait  sur  ce  médicament  d’assez 
nombreuses  recherches,  dont  nous  consignerons  ici 
les  résultats.  Ce  n’est  pas  que  tous  ces  résultats 
soient  spéciaux  à la  ralanhia , car  ils  sont  propres 


au  tannin  et  à toutes  les  substances  qui  contien- 
nent beaucoup  de  ce  principe  immédiat;  mais 
comme  nous  avons  particulièrement  étudié  l’ac- 
tion de  cette  racine,  nous  la  considérerons  comme 
type  dans  l’ordre  des  astringents  à base  de  tannin. 

La  ratanhia  ne  se  prescrit  guère  qu’en  extrait, 
qui  retient  tous  les  principes  astringents,  et  qui  par 
conséquent  jouit  de  propriétés  beaucoup  plus  ac- 
tives que  la  racine  elle-même. 

Action  physiologique  de  la  ratanhia.  Pris  à 
doses  même  modérées , 50 , 75  centigrammes  et 
1 gramme  (10,  15,  20  grains),  l’extrait  de  ralanhia 
produit  dans  la  région  de  l’estomac  un  sentiment 
de  pesanteur  très-pénible , et  souvent  des  pince- 
ments douloureux;  les  digestions  sont  plus  diffi- 
ciles, la  constipation  se  montre  presque  toujours 
immédiatement. 

Mais,  peu  d’heures  après  l’emploi  du  remède  , le 
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malade  éprouve  des  malaises  généraux , peu  pro- 
noncés quand  la  ratanhia  a été  donnée  à un  homme 
en  santé,  très-prononcés  au  contraire  quand  on  l’a 
administrée  pour  arrêter  une  hémorrhagie  et  quele 
but  thérapeutique  a été  rempli.  Ces  malaises  se  tra- 
duisent surtout  par  des  bâillements,  par  de  grands 
efforts  de  respiration , et  par  une  espèce  de  serre- 
ment de  poitrine  fort  pénible.  Ces  effets  sont  pro- 
pres au  tannin,  au  sang-dragon,  à la  gomme  kino, 
au  cachou,  en  un  mot  à toutes  les  substances  qui 
contiennent  une  grande  quantité  de  tannin. 

Action  thérapeutique  delà  Ratanhia.  L’extrait 
de  ratanhia  a surtout  été  conseillé  dans  le  traite- 
ment des  hémorrhagies  graves,  et  c’est  avec  raison; 
il  est  en  effet  un  des  plus  puissants  hémostatiques 
que  nous  possédions.  Ce  n’est  pas  à dire  pour  cela 
qu’il  faille  le  préféreraux  autres  hémostatiquesqui 
ne  sont  pas  de  l’ordre  des  astringents.  Dans  le  cha- 
pitre général  qui  traitera  de  la  médication  astrin- 
gente, nous  essaierons  d’indiquer  les  graves  incon- 
vénients des  astringents,  et  nous  ferons  comprendre 
à nos  lecteurs  qu’ils  ne  doivent  en  général  être  em- 
ployés qu’avec  mesure  et  lorsque  les  autres  moyens 
sont  impuissants.  Ils  agissent  avec  rapidité,  sans 
doute  parla  modification  rapide  qu'ils  exercent  sur 
la  crâse  du  sang;  mais  cette  rapidité  même  et  cette 
modification  du  sang  ne  sont  pas  toujours  à dé- 
sirer. 


La  ratanhia  s’emploie  d’ailleurs  dans  les  mêmes 
circonstances  que  le  tannin  : diarrhées  chroniques, 
catarrhes  chroniques,  urétro,  pulmonaires,  utérins, 
vaginaux,  etc.,  etc.;  lopiquement,  dans  les  ulcères 
atoniques,  sur  les  parties  relâchées,  telles  que  l’an- 
| neau  inguinal  dans  la  hernie,  dans  les  ncevi  ma- 
terai, dans  les  œdèmes  chroniques. 

Mais  il  est  une  maladie  dans  laquelle  la  ratanhia 
a rendu  des  services  immenses,  nous  voulons  parler 
de  la  fissure  de  l’anus,  et  nous  croyons  utile  d’in- 
sister un  instant  sur  ce  point  important  de  théra- 
peutique. 

Boyer  qui,  le  premier,  avait  admirablement  dé- 
I critla  fissure  à l’anus,  la  faisait  consister  principa- 
lement dans  une  constrietion  spasmodique  du 
sphincter,  accompagnée  de  crevasses  plus  ou  moins 
profondes,  plus  ou  moins  étendues.  Les  crevasses 
n’étaient  qu’une  complication , qu’un  accessoire 
i dans  la  maladie,  et  il  suffisait  de  relâcher  le  sphinc- 
ter par  la  section  de  ses  fibres  circulaires  , pour 
faire  cesser  immédiatement  la  constrietion  spas- 
] modique  et  amener  la  guérison. 

Aujourd’hui  peu  de  chirurgiens  partagent  l’idée 
I de  Boyer,  sur  le  faible  degré  d’importance  de  la 
i fissure  en  elle-même,  et  sur  la  prépondérance  pa- 
I biologique  de  la  constrietion  ; et,  à cet  égard,  il  se 
forma,  en  quelque  manière  , deux  camps  opposés; 

. dans  l’un  on  voulut  ne  s’occuper  que  de  la  constric- 
lion,  en  négligeant  la  fissure  ; dans  l’autre  on 
ne  s’inquiéta  (pie  de  la  fissure  et  l’on  pensa  que 
la  constrietion,  qui  n’en  était  que  la  conséquence.  I 


cesserait  d’elle-même  dès  que  la  cause  aurait 
disparu. 

C’est  ainsi  que  se  formèrent  deux  modes  de  trai- 
tement principaux.  Les  uns  firent  la  section  des 
fibres  de  l’anus  même  en  dehors  de  la  fissure,  ou 
bien  employèrent  des  pommades  relâchantes  dans 
lesquelles  les  extraits  de  solanées  vireuses  occu- 
paient le  premier  rang;  les  autres,  s’attaquant  à la 
fissure  elle-même,  l’incisèrent  pourenfaireune  plaie 
simple  ( ce  qui  ne  se  comprend  guère),  y portèrent 
des  caustiques,  des  cathérétiques,  des  pommades 
diverses  , analogues  à celle  que  l’on  emploie  dans 
le  traitement  des  plaies  rebelles  siégeant  sur  d’au- 
tres points. 

Toutefois  l’incision  prévalut,  en  quelque  point 
d’ailleurs  et  dans  quelque  intention  qu’on  la  pra- 
tiquât. 

Certes,  quand  on  voit  tous  les  chirurgiens  préoc- 
cupés, les  uns  presque  exclusivement , les  autres 
beaucoup  trop  encore,  de  la  constrietion  spasmo- 
dique du  sphincter,  on  ne  peut  pas  être  rationnel- 
lement conduit  à injecter  dans  le  rectum  les  médica- 
ments les  plus  propres  à exagérer  cette  constrietion, 
nous  voulons  parler  de  la  ratanhia. 

C’est  partout  ce  qu'a  fait  M.  Bretonneau,  se  fon- 
dant sur  les  considérations  suivantes  : 

La  constipation  et  l’effort  que  faisait  le  bol 
excrémentitiel  contre  le  sphincter  qu’il  distendait 
et  qu’il  déchirait  souvent,  étaientévidemment,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  la  cause  de  la  fissure;  la 
constipation  était  encore  le  plus  grand  obstacle  à 
la  guérison. 

Or,  la  constipation  s’accompagne  souvent  d’un 
changement  fort  remarquable  dans  la  dernière  por- 
tion du  rectum  , immédiatement  au  - dessus  du 
sphincter  ; le  rectum  se  dilate  en  ventre  d’amphore, 
puis  se  rétrécit  de  nouveau  au  niveau  de  l’angle 
sacro-vertébral.  Dans  ce  ventre  d’amphore  les  ma- 
tières s’accumulent,  et  forment  un  bol  d’une  gros- 
seur énorme,  de  telle  façon  que  chaque  fois  que  le 
malade  va  à la  garde-robe,  l’excrétion  est  vraiment 
assimilable  à une  sorte  d’enfantement. 

M.  Bretonneau  pensa  que , pour  vaincre  ces 
constipations  accompagnées  ou  non  de  fissures,  il 
était  convenable  de  rendre,  à la  dernière  portion  de 
l’intestin  le  ressort  qui  lui  manquait,  et  la  ratanhia 
lui  parut  parfaitement  appropriée  à cet  usage.  Il 
donnait  donc,  dans  le  cas  de  constipation  simple, 
coïncidant  avec  la  dilatation  du  rectum,  des  la- 
vements avec  l’extrait  de  ratanhia  dissous  dans  l’eau 
avec  addition  de  teinture  alcoolique  de  ratanhia. 

Une  dame  de  B***  était  traitée  par  lui,  qui  avait, 
en  même  temps  que  la  constipation  dont  nous  par- 
lons ici  , une  fissure  à l’anus  qui  lui  causait 
d’atroces  douleurs,  et  qui  avait  gravement  compro- 
mis sa  santé.  Il  lui  faisait  prendre  chaque  jour  un 
quart  de  lavement  de  ratanhia,  et  bientôt  constipa- 
tion et  fissures  se  trouvèrent  guéries. 

Vinrent  d’aulres  malades  constipées  également 
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et  atteintes  de  constrictions  spasmodiques  de  l’anus 
avec  fissures.  La  même  médication  mit  fin  à tout. 
Ce  fut  alors  que,  n’ayant  plus  égard  à la  constipa- 
tion qui  manque  dans  certaines  fissures,  il  crut 
devoir  essayer  la  ratanhia,  et  le  même  succès  cou- 
ronna cet  essai. 

Voici  par  quel  chemin  il  fut  conduit.  Une  induc- 
tion fort  rationnelle  lui  fit  faire  le  premier  pas; 
ensuite  des  faits  qu’il  n’appelait  pas  éveillèrent  son 
attention  ; il  n’eut  qu’à  les  constater,  et  une  expé- 
rimentation attentive  et  réfléchie  le  mena  jusqu’à 
une  médication  qui  n’est  nullement  rationnelle, 
mais  qui  est  bonne  en  fait,  c’est  le  principal. 

En  effet,  celte  médication  serait  rationnelle  si  la 
constipation  était  toujours  cause  ou  complication 
de  la  fissure  : mais  nous  voyons  assez  fréquemment 
des  malades  atteints  de  fissures,  avoir  de  la  diar- 
rhée, ou  tout  au  moins  des  garde-robes  molles,  ou 
bien  encore  prendre  des  lavements  matin  et  soir, 
de  manière  à empêcher  tout  effort  contre  le  sphincter, 
et  cependant  la  fissure  persiste. 

Depuis  le  mois  de  janvier  1839,  nous  avons  traité 
cinq  malades;  quatre  sont  guéris:  M.  Marjolin  en 
à traité  un  qui  est  guéri;  M.  Bérard  jeune,  deux 
qui  sont  également  guéris:  et  un  de  nos  élèves, 
M.  Desquibes,  a également  guéri  une  dame  après 
quelques  jours  de  traitement. 

Ces  faits  assez  nombreux  suffiront,  sinon  pour 
établir  un  point  de  science,  du  moins  pour  inviter 
nos  confrères  à des  essais  faciles  et  auxquels  ils 
peuvent  se  prêter  sans  crainte  que  jamais  leurs 
malades  ou  leur  conscieuce  leur  fassent  des  re- 
proches. 

Il  nous  resterait  à demander  comment  et  par 
quel  mécanisme  agit  la  ratanhia  dans  la  curation 
de  la  fissure  à l'anus. 

A cette  question  on  nous  répondra  : « Cela  gué- 
rit, que  vous  importe  le  comment?  » et  tout  en 
confessant  qu’en  thérapeutique  c’est  presque  tou- 
jours ainsi  que  l’on  peut  et  que  l’on  doit  répondre, 
l’esprit  cependant  inquiet  et  curieux  voudra  se 
rendre  compte,  et  cherchera  une  explication  qui  le 
satisfasse. 

Le  tannin  et  l’acide  gallique,  si  abondants  dans 
l’extrait  du  ratanhia,  et  dont  l’action  aslriclive 
est  si  puissante,  chassent -ils  le  sang  qui  s’est 
accumulé  vers  la  partie  irritée,  et,  la  fluxion  in- 
flammatoire dissipée,  la  cicatrice  se  fait-elle  avec 
rapidité  ? 

Ou  bien  le  surcroît  de  tonicité  que  le  médicament 
donne  aux  muscles  du  sphincter  à la  membrane 
muqueuse  et  au  réseau  cellulaire  sous-jacent, 
permet-il  aux  tissus  de  résister  plus  efficacement 
à la  distension  causée  par  le  passage  du  bol  excré- 
mentitiel;  et  la  plaie,  qui,  chaque  jour,  n'est  plus 
déchirée  , tend-elle  tout  naturellement  à le  cicatri- 
sation ? 


Est-ce  à dire  maintenant  qnela  ratanhia  guérisse 
la  fissure  par  quelque  vertu  spéciale,  comme  le 
quinquina  guérit  la  fièvre,  comme  le  mercure  et 
l’iode  guérissent  la  syphilis?  Nous  sommes  loin  de 
le  penser  ; et  il  est  bien  entendu,  pour  nous,  que 
toute  substance  végétale  qui  se  rapprochera  beau- 
coup de  la  ratanhia  par  sa  composition  chimique 
donnera  les  mêmes  résultats  thérapeutiques.  Nous 
allons  maintenant  commencer  une  série  d’expé- 
riences thérapeutiques  sur  le  tannin , le  cachou,  la 
gomme  kino,  le  sang-dragon,  la  bistorte,  etc.,  et 
nous  ne  doutons  pas  que  ces  remèdes,  divers  par 
la  forme,  et  les  mêmes  pour  le  fond  , ne  guérissent 
la  fissure  aussi  bien  et  peut-être  mieux  que  la 
ratanhia. 

Ce  qui  nous  le  fait  croire  c’est  que,  tout  récem- 
ment, MM.  Payen  et  Manec  ont  traité  avec  succès 
quelques  malades  atteints  de  fissure  à l’anus,  au 
moyen  de  la  monésia  appliquée  topiquement , sub- 
stance nouvellement  importée  en  France,  et  qui, 
entre  autres  principes,  contient  une  notable  quan- 
tité de  tannin. 

Comment  convient-il  d’employer  la  ratanhia  ? a 
Le  mode  d’administration  qui  nous  a paru  le  plus 
simple  est  le  suivant.  Nous  faisons  prendre  chaque  > 
matin  au  malade  un  lavement  à l’eau  de  son  ou  de 
guimauve,  ou  bien  à l’huile  d’olives  ou  d’amandes  1 
douces,  afin  de  vider  l’instestin;  une  demi-heure  j 
après  que  le  lavement  a été  rendu,  nous  admini- 
strons un  quart  de  lavement  composé  de  150  gram- 
mes (5  onces)  d’eau;  extrait  de  ratanhia,  de  4 à 10 
grammes  (1  gros  à 2 gros  et  demi),  et  alcool  à 21°, 

2 grammes  (demi-gros).  Le  malade  s’efforce  de  con- 
server ce  lavement,  et  en  prend  un  semblable  le 
soir. 

Quand  les  douleurs  sont  tout  à fait  calmées , il 
ne  prend  plus  qu’un  lavement  de  ratanhia,  et  enfin, 
lorsque  nous  avons  tout  lieu  de  supposer  que  la 
guérison  est  complète,  nous  en  faisons  prendre  un 
tous  les  deux  jours,  pendant  une  quinzaine. 

Nous  avons  essayé,  sans  avantage,  des  supposi-  ] 
toires  composés  de  beurre  de  cacao,  5 grammes 
(1  gros  et  demi) , et  ratahia  1 à 2 grammes  ( 18  à 
56  grains). 

Les  mèches  enduites  d’une  pommade  compo- 
sée d’une  partie  d’extrait  de  ratanhia  pour  6 ou 
8 d’axonge  ou  de  cérat,  nous  semblent  eucore  de 
voir  être  conseillées  dans  quelques  cas. 

Au  reste,  le  moyen  indiqué,  c’est  à chaque  prati- 
cien de  le  modifier  à sa  guise,  et  suivant  les  cas 
spéciaux  qu’il  rencontrera. 

L’extrait  de  ratanhia  se  donne  pur  à la  dose  de 
50  centigrammes  à 5 grammes  (10  à 60  grains)  par 
jour,  en  pilules,  en  dissolution  dans  l’eau  ou  dans 
l’alcool  affaibli.  Quand  on  prescrit  la  racine  en  na- 
ture, on  la  donne  à une  dose  double  de  celle  de 
l’extrait. 
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Le  cachou,  ou  terre  du  Japon , nommé  suivant  dif- 
férents idiomes,  catechu,  eate , eatch , cuit,  est  un 
extrait  composé  en  grande  partie  de  tannin  préparé 
dans  les  Indes-Orientales,  en  faisant  bouillir  dans 
l’eau  le  bois  de  l'acacia  catechu , W.,  de  la  famille 
des  légumineuses.  Ant.  de  Jussieu  pensait  à tort  que 
le  cachou  était  extrait  des  fruits  du  palmier  aréquier 
( areca  catechu,  L.) 

Le  cachou  (celui  que  l’on  doit  considérer  comme 
le  meilleur)  est  inodore,  d’une  couleur  brune,  rou- 
geâtre, d'une  saveur  astringente  particulière , sans 
amertume,  et  bientôt  suivie  d’un  goût  sucré  très- 
agréable.  Il  est  en  pains,  du  poids  de  100  à 125 
grammes  (3  à 4 onces),  arrondis  , mais  qui  se  sont 
aplatis.  Sa  cassure  est  terne,  ondulée,  et  souvent 
marbrée.  Il  offre  sur  sa  surface  déprimée  des  glumes 
de  riz.  Quant  à ses  caractères  chimiques,  ce  sont 
ceux  du  tannin.  M.  Guibourt,  dont  nous  adopterons 
les  dénominations  pour  les  diverses  espèces  de  ca- 
chou , le  désigne  sous  le  nom  de  cachou  en  boule 
terne  et  rougeâtre  (cachou  de  Bengale). 

On  trouve  dans  le  commerce  plusieurs  variétés  de 
cachou,  dont  les  principales  sont  : 1°  le  cachou  brun, 
orbiculaire  et  plat , Guib.,  qui  est  en  pains  ronds, 
très-aplatis,  du  poids  de  60  à 100  grammes  (2  à 3 
onces),  farcis  de  glumes  de  riz , pesant , dur  , à cas- 
sure luisante  ; saveur  astringente  amère,  puis  à peine 
sucrée;  2°  cachou  terne  et  parallèlipipède , en  pains 
carrés  de  2 pouces  de  long  et  de  l pouce  d’épaisseur  ; 
propre  à l'extérieur  ; formé  de  couches  qui  peuvent 
se  séparer  comme  des  lames  de  schistes  ; 3°  cachou 
brun,  siliceux , en  pains  carrés,  globuleux  ou  apla- 
tis, pesant  jusqu’à  500  grammes  (1  livre)  ; il  contient 
beaucoup  de  parties  terreuses  (26  °/0)  C’est  le  ca- 
chou le  plus  ordinaire  du  commerce,  et  qu’on  destine 
par  fraude  à imiter  le  vrai  cachou;  4°  cachou  en 
masse.  Il  est  fourni  par  le  butea  frondosa  et  enve- 
loppé dans  les  feuilles  de  l’arbre  qui  le  fournit.  C’est 
aussi  une  des  espèces  les  plus  répandues  dans  le  com- 
merce; 5°  cachou  cubique  résineux.  Espèce  très-esti- 
mée,  qui  se  présente  sous  forme  de  pains  poreux  , 
légers,  d'une  couleur  peu  foncée,  surtout  à l’inté- 
rieur. Il  est  très-astringent,  mais  n’offre  pas  d’arrière- 
goût  sucré. 

Telles  sont  les  principales  formes  du  cachou. 

Sophistication.  On  reconnaît  qu’il  est  falsifié  ( c’est 
avec  de  l’amidon,  le  plus  souvent)  en  le  dissolvant 
dans  l’eau  et  décolorant  ce  soluté  par  le  chlore.  La 


teinture  d’iode  donne  au  liquide  une  couleur  vio- 
lette. Pour  priver  le  cachou  des  impuretés  qu’il  con- 
tient, on  le  fait  digérer  à plusieurs  reprises  dans 
l’eau  , on  passe  les  solutés  à travers  un  linge,  et  on 
les  fait  évaporer  en  consistance  d’extrait. 

Le  tannin  du  cachou  a été  étudié  spécialement  par 
Berzélius.  Il  est  facilement  soluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool  ; mais  il  est  peu  soluble  dans  l’éther. 

Buchner,  en  épuisant  le  cachou  par  l’eau  froide  , 
en  a retiré  un  acide  nouveau,  qu’il  nomme  catéchu- 
tique.  Il  se  présente  sous  la  forme  d’aiguilles  blan- 
ches, très-facilement  altérables.  Cet  acide,  combiné 
avec  les  alcalis  absorbe  l’oxygène  de  l’air,  et  s’y 
transforme  en  deux  nouveaux  acides  , l’un  rouge  , 
l’acide  rubinique , l’autre  noir,  l’acide  japonique. 
(Swanberg). 

Parlons  des  préparations  dont  le  cachou  est  la 
base. 

Ce  médicament  s’emploie  d’abord  sous  forme  de 
poudre. 

Pr.  : Cachou  choisi q.  s. 

Pulvérisez  sans  laisser  de  résidu  ; passez  au  tamis 
de  soie. 

Sous  forme  d 'extrait,  qui  se  prépare  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Pr.  : Cachou  concassé.  . 1 partie. 

Eau  bouillante.  . . 6 

Faites  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  en 
remuant  de  temps  en  temps  ; passez  avec  expression, 
filtrez  et  évaporez  en  consistance  d’extrait.  100  de 
cachou  ont  fourni  à M.  Soubeiran  25  d’extrait  sec. 

Nous  donnerons  aussi  la  formule  des  grains  de 
cachou. 

Pr.  : Cachou  pulvérisé.  1 partie. 

Sucre  pulvérisé  . . 4 

Mucilage  de  gomme 

adragante  ...  q.  s. 

Faire,  selon  l’art,  une  masse  que  l’on  divise  en 
petites  boules  piluiaires.  On  les  aromatise  avec  les 
teintures  d’ambre  ou  de  vanille. 

C’est  un  médicament  agréable  et  fort  utile  dans 
certains  cas. 

On  prépare  encore  des  pastilles,  un  sirop,  une 
teinture , un  vin  de  cachou. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Le  cachou  est  un  médicament  d’une  grande  va- 
leur et  qui  se  place  immédiatement  à côté  de  la 
ratanhia  et  du  tannin,  dont  il  partage  d’ailleurs 
toutes  les  propriétés:  aussi  peut-il  leur  être  substi- 


tué avec  avantage.  Mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il 
ait  des  propriétés  spéciales. 

Toutefois  nous  l’avons  essayé  à hautes  doses  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  tubercu- 
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leuse,  non  pas,  à coup  sûr,  dans  l’espoir  de  guérir 
une  maladie  qui  est  si  au-dessus  des  ressources 
de  l’art,  mais  dans  le  but  de  modifier  quelques-uns 
des  accidents  qui  ne  sont  pas  eux-mêmes  sans  gra- 
vité : nous  voulons  parler  des  sueurs,  de  la  toux,  de 
l’expectoration,  de  la  diarrhée. 

En  administrant  l’extrait  de  cachou  aux  phthi- 
siques, à la  dose  de  1 à 6 grammes  (1  quart  de  gros 
à 1 gros  et  demi)  par  jour,  nous  avons  obtenu  des 

NOIX  DE 


résultats  assez  curieux:  la  toux,  la  fièvre  et  l’expec- 
toration ont  été  notablement  diminuées;  la  diar- 
rhée a cédé  moins  généralement,  et  l’abondance 
des  sueurs  n’a  été  que  peu  modifiée. 

Le  cachou  se  donne  d’ailleurs  exactement  dans 
les  mêmes  circonstances  que  la  ratanhia  et  le  tan- 
nin , aux  mêmes  doses  que  la  première,  à dose 
moitié  moindre  que  le  second. 


GALLE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  noix  de  galle  (galle  des  teinturiers,  est  une 
excroissance  qui  vient  sur  les  feuilles  du  quercus  in- 
fectoria  du  Levant,  à la  suite  de  la  piqûre  d’un  in- 
secte , le  cynips  ou  diplolepis  gallœ  tincloriœ  ( Oli- 
vier). La  femelle  de  cet  insecte  perce  de  sa  tarrière 
le  bourgeon  des  jeunes  rameaux  et  y dépose  ses 
œufs;  bientôt  le  bourgeon  dénaturé  se  développe 
d’une  manière  particulière,  et  représente  une  boule 
formée  par  les  sucs  extravasés;  les  œufs  qui  s'y  trou- 
vent renfermés  éclosent  et  passent  à l’état  de  larve, 
puis  à celui  d’insecte  parfait;  c’est  alors  qu’ils  sor- 
tent de  leur  prison  en  la  perforant  d’un  trou  rond 
qu’on  aperçoit  sur  un  grand  nombre  de  galles 
sèches. 

On  donne  le  nom  de  galles  à toutes  les  tumeurs 
qui  se  développent  sur  les  végétaux  par  suite  de  la 
piqûre  d’insectes  de  différentes  familles  (coléoptères, 
hémiptères,  diptères),  mais  qui  appartiennent  prin- 
cipalement à celle  des  hyménoptères,  et  surtout  au 
genre  cynips.  L. 

Les  formes  des  galles  sont  très-nombreuses;  elles 
varient  suivant  les  différentes  espèces  d’insectes. 

Nous  n'indiquerons  que  les  principales  sortes. 

1°  La  galle  verte  d'Alep , de  la  grosseur  d’une  ave- 
line, verte,  noirâtre,  compacte,  pesante,  dure  et  tu- 
berculeuse , ordinairement  non  percée  d’un  trou; 
elle  est  très-astringente  et  la  plus  estimée  dans  le 
commerce. 


2°  La  galle  de  Smyrne  ou  de  l’Asie-Mineure  moins 
foncée  en  couleur,  moins  pesante  et  moins  estimée 
que  la  précédente. 

3°  Le  gallon  de  Hongrie  ou  du  Piémont  qui  vient 
sur  le  chêne  ordinaire  (quercus  rolur , L.).  On  ren- 
contre aussi  assez  souvent  cette  excroissance  sur  les 
chênes  de  France.  Cette  espèce  de  galle  est  peu  re- 
cherchée , parce  qu’elle  ne  contient  pas  assez  de 
principe  astringent. 

On  retire  de  la  noix  de  galle,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons dit,  beaucoup  de  tannin,  un  acide  particulier 
nommé  acide  gallique,  lequel  n’a  presque  point  d’u- 
sage médical,  si  ce  n'est  combiné  avec  le  fer.  Le  ca- 
ractère chimique  principal  qui  le  différencie  du  tan- 
nin, c’est  qu’il  ne  précipite  pas  la  gélatine.  Chauffe 
à 215°,  cet  acide  perd  un  atome  d’acide  carbonique 
et  constitue  un  nouvel  acide  qu’on  nomme  acide  py- 
rogallique ( Pelouze , An.  de  Chim.,  t.  iv,  p.  339). 

La  composition  de  la  noix  de  galle,  d’après  Ber- 
zélius  , est  : tannin;  un  peu  d’acide  gallique;  ex- 
tractif ou  tannin 'altéré ; composé  d'acide  pectique 
et  de  tannin,  insoluble  dans  l'eau  froide;  tannate  et 
gallate  de  potasse  et  de  chaux 

Les  formes  sous  lesquelles  on  administre  la  noix 
de  galle  sont  : 1°  en  poudre ; 2°  en  tisane ; 3°  en  gar- 
garismes , injections , etc. 

On  prépare  aussi  avec  ce  médicament  des  pom- 
mades et  des  cataplasmes  astringents. 


THERAPEUTIQUE. 


L’analyse  des  noix  de  galle  a prouvé  que  cette 
substance  contient  une  énorme  proportion  de  prin- 
cipes astringents,  et  l’on  comprend  tout  de  suite 
qu’elle  n’a  d’action  thérapeutique  que  par  le  tannin 
qu’elle  renferme  en  si  grande  quantité  et  par  l'acide 
gallique.  Nous  renvoyons  donc  pour  ses  pro- 
priétés thérapeutiques  à ce  que  nous  avons  dit  du 
tannin,  de  la  ratanhia  et  du  cachou.  Il  est  toute- 
fois une  préparation  que  nous  recommandons  par- 
ticulièrement, surtout  aux  femmes  nerveuses  et 
chlorotiques,  atteintes  de  diarrhée  chronique,  aussi 
bien  qu’aux  hommes  auxquels  il  reste  une  pro- 
fonde débilité  et  du  dévoiement  à la  suite  des 
maladies  du  canal  alimentaire.  C’est  un  sirop 
que  nous  avons  appelé  sirop  martial  astrin- 


gent; nous  le  composons  de  la  manière  suivante  : 
Noix  de  galle  concassées,,  demi-once  (15 
grammes). 

Faites  bouillir  pendant  une  heure  dans 

Eau  commune,  douze  onces  (350  grammes). 
Passez. 

Ajoutez  : 

Sulfate  de  fer  pur  et  préalablement  dissous, 
un  gros  (4  grammes). 

Sirop  d’écorces  d’orange,  quatre  onces 
(125  grammes). 

Alcool  de  mélisse,  demi-once  (15  grammes). 
Nous  en  faisons  prendre  chaque  jour  aux  malades 
de  une  à six  cuillerées  Abouche. 


TAN , GLANDS  DE  CHÊNE. 


ÉCORCE  DE  CHÊNE.  TAN. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Disons  de  suite  que  le  chêne  ( quercus , L.  ) est  un 
genre  de  la  famille  des  amentacées  , cupulifères  de 
Kich,  de  la  nionoécie  polyandrie  de  Linnée. 

Deux  espèces  forment  la  base  de  nos  forêts  et  four- 
nissent l’écorce  qu’on  trouve  généralement  dans  les 
pharmacies.  A la  première  espèce  appartient  le  chêne 
vulgaire,  le  véritable  chêne  rouvre  ( quercus  robur , 
W.,  quercus  sessiliflora , Lam.)  qui  croît  abondam- 
ment dans  toute  l’Europe,  à l'exception  des  régions 
les  plus  froides,  et  qui  a le  bois  le  plus  dur  et  le  meil- 
leur pour  le  chauffage.  Ses  fruits  sont  sessiles. 

La  seconde  espèce  est  le  chêne  blanc , ou  gravelin 
(quercus  pedunculuta,  W.,  quercus  racemosa , Lam.), 
dont  le  tronc  est  plus  droit,  plus  élevé,  et  le  bois 
moins  noueux.  Les  fruits  de  ce  chêne  sont  pédon- 
culés.  ce  qui  le  différencie  du  précédent. 

L’écorce  de  chêne  varie  selon  l’âge  de  l’arbre  : 
lorsqu'il  est  vieux,  elle  est  épaisse,  noire  et  crevassée 
au  dehors,  rougeâtre  en  dedans  ; lorsqu’il  est  jeune, 
elle  est  moins  rude  ou  presque  lisse,  couverte  d’un 
épiderme  gris  bleuâtre,  d'un  rouge  pâle  à l’intérieur. 
Alors  aussi,  elle  est  bien  plus  riche  en  principe 
astringent  (Guibnurt). 

Cette  écorce  séchée  et  réduite  en  poudre,  prend  le 
nom  de  tan.  C’est  un  médicament  assez  puissant  en 
médecine. 

On  en  fait  dans  le  commerce  une  grande  spécula- 
tion, comme  on  le  sait,  ponr  le  tannage  des  cuirs. 
On  prépare  le  tan,  pour  l’usage  médical,  avec  l’écorce 
des  pieds  de  douze  à quinze  ans.  Pulvérisé  et  passé 


au  tamis  fin  , il  prend  alors  quelquefois  le  nom  de 
fleurs  de  tan. 

L’écorce  de  chêne  parait  devoir  ses  principales 
propriétés  au  tannin  qu’elle  contient. 

Voici  sa  composition,  d’après  M.  Braconnot  : tan- 
nin ; acide  gallique;  sucre  incristallisablc;  pectine; 
tannate  de  chaux,  de  magnésie,  de  potasse,  etc. 

Elle  est  employée  principalement  comme  astrin- 
gente et  styptique  soit  k l’intérieur,  soit  en  injec- 
tions. 

La  formule  la  plus  usitée  est  celle-ci  : 

Pr.  Tan  en  poudre.  . 64  gram.  (2  onc.) 

Eau  bouillante  . . 1000  ('1  1 i v .. ) 

Faites  infuser  pendant  deux  heures,  et  passez. 

Nous  devons  dire  aussi  quelques  mots  des  glands 
ou  fruits  de  chêne , dont  on  s’est  servi  quelquefois 
avec  succès.  On  les  a surtout  mis  en  usage  dans 
ces  derniers  temps , parce  qu’on  a trouvé  dans 
ce  médicament  l’association  naturelle  de  quelques 
substances  alimentaires  avec  une  substance  tonique 
et  astringente.  Nous  en  faisons  souvent  usage  pour 
remplacer  le  café,  soit  à l’état  pur,  soit  à l’état  de 
mélange. 

On  emploie  en  Turquie,  suivant  M.  Bourlet,  les 
glands  comme  analeptiques.  La  poudre  du  gland  tor- 
réfié, mêlée  à du  sucre  et  des  aromates,  constitue  le 
Palamovd  des  Turcs  et  le  Racahoud  des  Arabes.  Ce 
sont  des  aliments  de  facile  digestion. 


THÉRAPEUTIQUE. 


L'écorce  de  chêne  n'a  de  propriétés  que  celles 
qu’elle  doit  au  tannin  et  à T’acidc  gallique.  Aussi 
est-il  superflu  d’entrer  dans  d’autres  détails  théra- 
peutiques que  ceux  que  nous  avons  donnés  plus 
haut. 

Un  fait  très-remarquable,  et  sur  lequel  nous 
devons  appeler  l'attention  , est  celui  qui  a été 
observé  à l’École  vétérinaire  de  Lyon  : on  fit 
prendre  de  grandes  doses  d’écorce  de  chêne  ù des 
chevaux  et  à des  chèvres.  Un  cheval  qui  en  avait 
pris  10  kilog.  (20  livres)  en  un  mois,  avait,  à l’au- 
topsie, le  sang  plus  rouge,  plus  visqueux,  plus 
consistant.  Il  est  resté  deux  mois  sans  donner 
des  signes  de  putréfaction;  or,  on  sait  que,  même 
pendant  l’hiver,  pourvu  toutefois  qu’il  ne  gèle  pas, 
les  chevaux  se  putréfient  en  vingt-quatre  heures 
(Compte-rendu  des  travaux  de  l’École  vétérinaire 
de  Lyon,  1811).  De  là  le  précepte  de  donner  de 
fortes  doses  de  tan  à l’intérieur  à ceux  dont  la 
gangrène  menace  d’envahir  un  membre  à la  suite 
de  graves  blessures;  ce  principe,  bien  entendu,  ne 
s’applique  pas  à la  gangrène  sèche.  On  doit  aussi 


recouvrir  de  poudre  de  (an  les  parties  mortifiées, 
pour  arrêter  les  progrès  de  la  putréfaction.  Jusqu’à 
quel  point  maintenant  conviendrait-il  de  donner 
le  tan  dans  les  affections  typhoïdes  quelles  qu’elles 
fussent;  c’est  à l’expérience  de  prononcer  sur  ce 
point. 

Porta  (Revue  mêil .,  tome  m,  p.  493)  a donné 
l’écorce  de  chêne  à l'intérieur  dans  les  hémorrha- 
gies actives  et  passives.  Il  la  prescrit  à la  dose  de 
2 grammes  et  demi  (48  grains)  par  jour,  dose  évi- 
demment trop  faible.  Topiquement  la  décoction  de 
tan  a été  également  employée  contre  les  hémor- 
rhagies, dans  la  leucorrhée,  la  blennorrhagie,  et, 
en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  nous  avons  vu 
conseiller  le  tannin  et  la  ratanhia. 

Quant  aux  propriétés  fébrifuges  du  tan , elles 
nous  paraissent  fort  équivoques,  quoi  qu’en  ait  pu 
dire  Cullen  dans  sa  Matière  médicale  (t.  n,  p.  47). 
Quant  au  fait  rapporté  par  Barbier  d’Amiens  (Mat. 
mêd.,  1. 1,  p.  598),  savoir  qu’il  existe  dans  un  fau- 
bourg d’Amiens  un  moulin  à tan  dont  les  ouvriers 
n’ont  jamais  la  fièvre  intermittente,  tandis  que 


ASTRINGENTS. 
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ceux  qui  sont  occupés  dans  le  voisinage  à d’autres 
ouvrages  en  sont  fréquemment  atteints,  nous  ne  le 
révoquons  pas  en  doute,  puisque  Barbier  l’affirme; 
mais  comme,  dans  d’autres  pays,  les  ouvriers  occu- 
pés à la  mouture  de  l’écorce  de  chêne,  prennent  la 
fièvre  d’accès  comme  les  autres,  nous  croyons  que 
l'immunité  dont  parle  Barbier  tient  à quelques  cir- 
constances qui  probablement  lui  auront  échappé. 

Les  glands  de  chêne  vert,  quercus  ilex,  sont 
comestibles;  ceux  du  quercus  robur  ne  se  donnent 
guère  qu’aux  bestiaux.  Toutefois,  les  uns  et  les 
autres,  qui  contiennent  à peu  près  un  dixième  de 
tannin,  s’employent  en  médecine  après  avoir  été 
préalablement  torréfiés  comme  le  café. 

Après  qu’on  les  a torréfiés  convenablement,  on 


les  moud  finement,  et  cette  poudre  sert  à préparer 
une  infusion  qui  se  fait  comme  le  café  ordinaire  et 
qui  a exactement  la  couleur  de  ce  dernier.  Le  goût 
en  est  assez  agréable,  surtout  quand  on  la  mêle 
avec  du  lait. 

Cette  infusion  caféiforme  est  fort  utile  aux  en- 
fants après  le  sevrage,  lorsqu’ils  prennent  ces 
diarrhées  apyrétiques  si  difficiles  ù arrêter.  On  la 
donne  encore  avec  avantage  aux  personnes  dont  les 
digestions  sont  laborieuses,  et  qui  éprouvent  sou- 
vent du  dévoiement.  En  un  mot,  elle  doit  être  con- 
seillée en  guise  de  café  aux  malades  irritables  chez 
lesquels  les  fonctions  digestives  sont  entravées  par 
une  phlegmasie  chronique. 


GOMME  KINO,  SANG-DRAGON. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


On  désigne  sous  le  nom  de  kino  un  extrait  astrin- 
gent fort  analogue  au  cachou,  et  provenant  de  végé- 
taux et  de  pays  très-differents.  On  distingue  un  grand 
nombre  d’espèces  de  kinos  dans  le  commerce. 

1°  Le  Kino  de  Gambie  (gomme  astringente  de 
Gambie),  fourni  parle  pterocarpus  erinaceus , Lam., 
genre  de  la  famille  des  légumineuses  , croissant  au 
Sénégal.  Il  a ta  forme  de  petites  lames  allongées,  de 
couleur  rouge  foncé,  peu  soluble  dans  l’eau  froide, 
et  davantage  dans  l’eau  bouillante.  Ce  Kino,  d'après 
Thompson,  est  l’espèce  commerciale. 

2°  Le  Kino  de  la  Jamaïque.  Il  provient  du  coccoloba 
uvifera , L.,  de  la  famille  des  polygonées.  U est  sec, 
friable  en  fragments  de  8 à 12  grammes  (2  ou  3 gr). 
Sa  poudre  est  de  couleur  chocolat;  soluble  dans  l’eau 
bouillante,  il  prend  alors  l’odeur  du  bitume.  Berzélius 
prétend  que  ce  kino  en  dissolution  n’est  pas  précipité 
par  le  carbonate  de  potasse  et  l’émétique.  C'est  le 
kino  le  plus  répandu,  d’après  Guibourt. 

3°  Le  Kino  des  Indes-Orientales  , ou  Kino  d'am- 
boine,  fourni  par  Yuncaria  Gambir  (Roxburg)  de  la 
famille  des  rubiacées  ; il  est  en  petits  fragments  opa- 
ques mais  transparent  et  de  couleur  rouge  rubis  dans 
les  lames  minces  ; sa  poudre  est  de  la  couleur  du  col- 
cothar.  11  est  soluble  à froid  dans  l’eau  et  l’alcool. 

M.  Guibourt  en  cite  encore  plusieurs  autres  espè- 
ces ; le  kino  de  Colombie,  le  kino  terne,  le  suc 
astringent  de  Y eucalyptus  resinifera  , etc.;  mais  elles 
sont  devenus  assez  rares  dans  le  commerce. 

Les  kinos  diffèrent  des  cachous  par  une  couleur 
beaucoup  plus  rouge,  plus  vive,  et  par  le  défaut  com- 
plet d’arrière-goût  sucré.  Comme  les  cachous , ils 
contiennent  beaucoup  de  tannin,  qui  précipite  en 
vert  par  les  per-sels  de  fer. 

Le  kino  a reçu  à peu  près  les  mêmes  applications 
que  le  cachou,  mais  il  a moins  d’efficacité,  et  il  est 
plus  rare  et  plus  cher.  On  l’emploie  habituellement 
sous  forme  de  poudre;  on  en  fait  un  sirop  et  une 
teinture  alcoolique. 

Nous  décrirons  à la  suite  de  la  gomme  kino  le 


sang-drugnn  ( résina  sanguis  tlraconis ),  suc  concret, 
rouge,  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool,  à 
cassure  résinoïde  , brillante.  11  est  fourni  par  diffé- 
rents arbres,  ce  qui  forme  autant  d’espèces  ; 1°  le 
sang-dragon  en  roseaux  provenant  du  ca/amus  druco 
( var.  du  C.  Rotang)  palmier  des  Indes-Orientales; 
2°  le  sang-dragon  en  baguettes , fourni  par  le  ptero- 
carpus  santalinus , L.;  3°  le  sang-dragon  en  masse. 
qui  arrive  par  morceaux  de  12  à 15  kilogrammes 
(24  à 30  livres),  et  qui  provient,  à ce  que  l’on  assure, 
du  pterocarpus  draco,  L.;  c’est  l’espèce  dont  on  vend 
le  plus.  Enfin  , d’après  la  plupart  des  auteurs,  c’est 
le  dragonnier,  dracana  draco , arbre  de  la  famille  des 
asparaginées  qui  fournit  une  grande  partie  du  sang- 
dragon  du  commerce. 

Toutes  les  espèces  sont  ù peu  près  identiques;  elles 
sont  poreuses  , parfois  trouées  , d’une  cassure  rési- 
neuse, à points  brillants  avec  efflorescence  rouge 
mat;  on  y observe  des  corps  étrangers  qui  paraissent 
des  débris  d’écorce,  de  feuilles  et  même  de  semences. 
Il  n’y  a pas  beaucoup  de  préférence  à donner  à une 
variété  sur  une  autre,  tant  elles  se  ressemblent  pour 
leur  composition  ; elles  brûlent  avec  une  odeur  un 
peu  résineuse  et  légèrement  aromatique. 

Le  sang-dragon  est  maintenant  peu  usité  comme 
médicament.  On  lui  préfère  en  général  les  autres 
astringents. 

Il  entre  dans  la  composition  de  quelques  formules 
anciennes,  autrefois  très-usitées,  telles  que  I emplâ- 
tre opodeldoch , les  pilules  astringentes , l 'alun  teint , 
ou  les  pilules  d'I/elvelius , dans  quelques  électuaires 
pour  les  dents,  etc. 

Nous  dirons  aussi  quelques  mots  du  suc  d'acacia. 
qui  était  jadis  employé  comme  astringent.  C’est  des 
gousses  de  l’acacia  vera  qu’on  retire  ce  médicament, 
lequel  entre  dans  la  thériaque,  le  mithridate,  etc.  Il 
a été  remplacé  dans  le  commerce  par  l’extrait  du 
prunus  spinosa  , ou  acacia  nostras  , qui  lui- même 
n’est  presque  plus  usité. 
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MONÉSIA. 

THÉRAPEUTIQUE. 


Le  kino,  comme  on  le  voit,  fort  variable  dans 
son  origine  et  par  conséquent  dans  sa  composition, 
contient,  entre  autres  principes,  une  grande  quan- 
tité de  tannin,  sans  acide  gallique.  C’est  au  tannin 
qu’il  doit  toutes  ses  propriétés. 

Fothergill,  qui  l’a  introduit  dans  la  matière 
médicale  au  milieu  du  siècle  dernier,  l’a  conseillé 
dans  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  chronique,  dans 
les  flux  menstruels  immodérés,  dans  les  pertes 
séminales  involontaires,  dans  le  diabète  et  en  gé- 
néral dans  les  flux  chroniques. 

11  s’emploie  en  un  mot  dans  les  cas  où  le  tan,  le 
tannin,  la  ratanhia,  etc.,  sont  indiqués;  mais  il  est 


beaucoup  moins  actif  que  ces  deux  dernières 
substances. 

A côté  de  la  gomme  kino,  il  faut  placer  le  sang- 
dragon. 

Le  sang-dragon  contient  beaucoup  moins  de 
principes  astringents  que  la  gomme  kino,  il  a 
d’ailleurs  les  mêmes  usages  que  cette  dernière. 

A l'intérieur,  la  gomme  kino  se  donne  à la  dose 
de  1 gramme  et  demi  à 4 grammes  ( 24  grains  à 
1 gros);  le  sang-dragon  à une  dose  double. 

On  ne  les  emploie  que  rarement  pour  l’usage 
externe. 


MONÉSIA. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Depuis  la  publication  de  la  première  édition  de 
notre  traité  de  Thérapeutique,  on  u doté  de  deux 
nouveaux  médicaments  la  médecine  déjà  si  riche  en 
substances  astringentes.  Ce  sont  la  monèsia  et  la 
Puullinia.  Nous  indiquerons  ici  sommairement  ce 
que  MM.  Bernard  Derosnc  et  Gavarelle  ont  dit,  l’un 
de  la  monésia,  l’autre  de  la  Paullinia. 

Nous  ignorons  complètement  de  quelle  source  pro- 
vient la  monésia,  et  n'avons  nul  renseignement  sur 
l'arbre  qui  fournit  cette  écorce,  et  il  n’est  pas  à notre 
connaissance  qu'aucun  des  voyageurs  qui  ont  exploré 
les  Amériques  ait  fait  fnention  de  ce  végétal,  ni  qu’au- 
cun naturaliste  l’ait  décrit.  L’écorce  dont  nous  avons 
eu  quelques  échantillons  à notre  disposition  est  d’une 
couleur  rouge  brun  foncé,  et  présente  une  cassure 
nette.  L’extrait  tel  qu’il  est  préparé  dans  le  pays,  nous 
n été  remis  en  plaques  d’environ  500  grammes  (l  liv.), 
ayant  une  épaisseur  de  2 centimètres  (8  à 10  lignes); 
sa  couleur  est  d’un  brun  foncé  presque  noir,  la  cas- 
sure n’offre  ni  l’aspect  terne  du  cachou,  ni  le  brillant 
du  kino  ; il  est  entièrement  soluble  dans  l’eau  , et  sa 
saveur  qui  est  d'abord  sucrée  devient  bientôt  astrin- 
gente et  laisse  à sa  suite  une  ûcrcté  très-prononcée 
I et  très-persistante. 

L’analyse  chimique  de  l’écorce  a fait  reconnaître 
en  principes  solubles  : 1"  de  la  chlorophylle,  2°  de  la 


cire  végétale,  3°  une  matière  grasse  et  cristal lisable , 
4°  de  la  glycyrrhizine  , 5°  une  matière  âcre  un  peu 
amère,  6°  un  peu  de  tannin,  7U  un  ucide  organique 
non  étudié  , 8°  une  matière  colorante  rouge  analo- 
gue à celle  du  quinquina,  9°  des  phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie,  10°  enfin  des  sels  de  chaux  à acide 
organique. 

L’examen  chimique  de  l’extrait  importé  et  de  celui 
que  nous  avons  préparé  , nous  a démontré  leur  par- 
faite identité. 

Ce  médicament  se  traite  pliarmaceutiquement 
comme  la  ratanhia  (page  52). 

Les  préparations  pharmaceutiques  qui  ont  été  faites 
avec  cette  substance,  sont  1»  un  extrait  uqueux,  2°  un 
sirop  contenant  30  centigrammes  (G  grains)  d’extrait 
par  30  grammes  (1  once)  de  sirop  simple,  3°  une  tein- 
ture liydro-alcoolique  contenant  1 gramme  et  demi 
(32  grains)  d’extrait  par  30  grammes  (l  once),  4°  du 
chocolat  contenant  30  centigrammes  (6  grains)  d’ex- 
trait par  tablette  de  30  grammes  (l  once),  5°  une 
pommade  contenant  un  huitième  de  son  poids  d’ex- 
trait, 6°  la  matière  âcre  indiquée  dans  l’analyse. 

En  général  l’extrait  a été  employé  isolément  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  où  le  médicament  a été 
donné  à l’intérieur,  et  c’est  la  forme  pilulaire  qui  a 
été  préférée. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  monésia  a élé  expérimentée  avec  soin  par 
MM.  Alquié,  Hérard  jeune,  Baron,  Manec,  Martin 
Saint-Ange,  Payen,  Monod,  Adrien,  etc.,  etc.  Ces 
praticiens  l’ont  trouvée  douée  de  propriétés  astrin- 
gentes non  équivoques,  et  c’est  surtout  dans  les 
catarrhes  chroniques,  l’hémoptysie,  la  diarrhée 
il  chronique,  la  leucorrhée,  la  métrorrhagie,  la 
ni  blennhorrhagie,  certains  ulcères  cutanés  que  ces 
1 1 praticiens  ont  eu  à se  louer  de  la  monésia  ; de  plus, 
MM.  Payen  et  Mance  {.Gazette  médicale,  janvier  et 


avril  1840)  ont  publié  des  faits  qui  démontrent  que 
l’application  topique  de  pommade  de  monésia, 
d’extrait  dissous  dans  l’eau  et  donné  en  lavement, 
ont  rapidement  guéri  des  fissures  à l’anus.  Si  le 
lecteur  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
(p.  52 et  suiv.)  de  l’action  thérapeutique  delà  ratan- 
hia, il  verra  que , en  définitive,  la  monésia  semble 
ne  se  recommander  par  aucune  propriété  spéciale, 
et  qu’elle  doit  se  placer  à côté  des  nombreux 
astringents  dont  la  thérapeutique  est  déjà  si  riche. 


CO 


ASTRINGENTS. 


Mode  d’administration , et  doses. 

En  général , la  monésia  a été  donnée  en  pilules 
sous  forme  d’extrait  à la  dose  de  60  centigrammes 
à 1 gramme  et  demi  (12  à 56  grains)  par  jour,  en 
deux  ou  trois  fois;  M.  Martin  Saint-Ange  l’a  donnée 
jusqu’à  2 grammes  et  demi  (45  grains)  par  jour. 

Le  sirop  a été  donné  plus  rarement  : il  est  moins 
actifque  l’extrait  pur,  et  ne  doit  guère  être  préféré 
que  pour  les  enfants.  En  injections , la  teinture 
hydro-alcoolique  a été  employée  le  plus  souvent  à 
la  dose  de  4 à 6 grammes  (1  gros  à 1 gros  et  demi) 


pour  130  grammes  (6  onces)  d'eau;  on  peut  l’em- 
ployer plus  concentrée  sans  inconvénients.  M.Payen 
l’a  donnée  plusieurs  fois  coupée  avec  six  ou  sept 
fois  son  poids  d’eau.  On  a donné  cette  teinture  à 
l’intérieur  à la  dose  de  4 à 8 grammes  (1  ou  2 gros) 
par  jour  dans  une  infusion  amère.  Pour  les  ulcè- 
res, on  a employé  la  pommade;  le  plus  souvent 
l’extrait  en  poudre  étendu  sur  l’ulcération  est  pré- 
férable, et  peut-être  la  matière  âcre  de  la  monésia 
serait-elle  encore  plus  avantageuse  d’après  l’expé- 
rience de  M.  Martin  Saint-Ange. 


PAULLINIA. 


. MATIÈRE 

La  paullinia  est  un  produit  américain  provenant 
de  l’arbuste  du  même  nom  , indigène  du  nord  du 
Brésil  , Para , précisément  près  la  rivière  des  Ama- 
zones. Le  nom  botanique  de  cette  plante  est  Paulli- 
nia Sorbilis , delà  famille  des  sapindacées.  Le  fruit 
qu’elle  produit  offre  de  la  ressemblance,  quant  k la 
couleur,  avec  le  cacao.  Le  fruit  mûrit  en  octobre  et 
novembre,  est  récolté  par  les  indigènes  pour  la  com- 
position du  médicament  que  nous  allons  faire  con- 
naître. 

On  la  prépare  de  la  munière  suivante  : 

On  sépare  les  graines  des  capsules;  on  les  expose 
au  soleil  jusqu’à  ce  que  le  tégument  propre  se  sépare 
de  la  graine  à l’aide  de  la  seule  pression  entre  les 
doigts.  Ainsi  mondé,  on  le  place  dans  une  sorte  de 
mortier  de  pierre  préalablement  chauffé  , on  le  tri- 
ture, et  on  le  réduit  en  poudre  fine.  Cette  poudre  est 
léduite  en  pâte  à l'aide  d’une  certaine  quantité  d’eau, 
ou  bien  par  son  exposition  à la  rosée  de  la  nuit.  On 
la  pétrit,  on  la  malaxe  pendant  longtemps,  et  on  y 
incorpore  quelques  seçnences  entières  ou  grossière- 
ment concassées.  De  ce  même  fruit,, on  en  fait  alors 
des  petits  pains,  des  cylindres  ou  cônes  du  poids  d’un 
demi-kilogramme  environ,  qu'on  fait  sécher  et  durcir 
dans  des  cheminées;  puis  on  les  enveloppe  de  feuilles 
de  cocotier,  et  on  les  verse  ainsi  dans  le  commerce 
brésilien. 

Caractères  physiques.  La  paullinia , préparée  par 


MÉDICALE. 

les  naturels  du  Brésil,  offre  extérieurement  une  cou- 
leur noire  analogue  à celle  du  chocolat;  sa  masse 
semble  enveloppée  d’une  croûte  mince,  ce  qui  est  dû 
à son  exposition  dans  tes  cheminées  ; sa  cassure  pré- 
sente intérieurement  des  espèces  de  petites  cavités 
produites  par  le  retrait  de  la  masse,  et  çà  et  là  des 
graines  encore  entières  et  enveloppées  de  leur  tégu- 
ment mince  et  brillant.  Soi;  odeur  est  sui  yeneris,  sa 
saveur  est  amère,  un  peu  astringente,  et  rappelle 
celle  de  la  ratanhia.  Elle  est  difficile  à réduire  en 
poudre  fine  ; mais  dans  l’eau  elle  se  ramollit  et  se 
gonfle  considérablement. 

Analyse  chimique.  M.  Dechastelus,  qui  a analysé  la 
paullinia , a trouvé  dans  cette  plante  les  substances 
suivantes  : 

1°  De  la  gomme  ; 

2a  De  l’amidon  ; 

3»  Une  matière  résineuse  d’wi  brun  rougeâtre; 

4°  Une  huile  grasse  colorée  en  vert  par  la  chloro- 
phylle ; 

5°  Le  tannin  , qui  colore  en  vert  les  solutions 
de  fer  ; 

6°  Une  substance  cristallisable  jouissant  des  pro- 
priétés chimiques  de  1a  caféine. 

Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ici  les  résultats  d’un 
travail  beaucoup  plus  long  , que  M.  Dechastelus  a 
bien  voulu  communiquer  à M.  Gavarelle,  et  qu’il  se 
propose  de  publier  incessamment. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Au  Brésil  et  dans  les  pays  voisins,  la  paullinia, 
suivant  M.  Gavarelle,  est  souvent  employée  par  les 
indigènes  sous  forme  de  poudre  mêlée  au  cacao, 
qu’on  réduit  en  tisane.  On  s’en  sert  avec  un  succès 
remarquable  contre  les  diarrhées  et  les  dyssenteries, 
qui  sont  si  fréquentes  et  si  graves  dans  ces  pays-là, 
et,  dans  les  convalescences,  comme  moyen  de  for- 
tifier l’estomac,  de  faire  naître  l’appétit  et  de  faci- 
liter les  digestions.  L'amertume  de  la  tisane  de 
paullinia  est  plutôt  agréable  pour  la  généralité  des 
goûts;  on  peut,  du  reste,  la  corriger  aisément  à 
l’aide  du  sucre  ou  d’un  sirop  quelconque. 

M.  Gavarelle  a fait  venir  du  Brésil  de  la  Paulli- 
nia, et  il  a constaté  que  les  propriétés  de  celte  sub- 
stance la  plaçaient  à côté  de  la  ratanhia  ; mais  que 


son  amertume  lui  donnait  quelque  avantage  sur 
celte  dernière  dans  les  cas  de  dyspepsie  et  de  débi- 
lité des  organes  de  la  digestion. 

Il  l a d’ailleurs  administrée  avec  avantage  dans 
les  flux  divers,  où  les  médicaments  astringents 
réussissent  si  bien  : telles  sont  les  diarrhées,  les 
blennorrhagies,  les  hémorrhagies,  les  leucor- 
rhées, etc.,  etc. 

Administration  et  doses. 

Les  préparations  diverses  de  la  paullinia  sont  les 
mêmes  que  celles  de  la  monésia  et  de  la  ratanhia 
( pag.  52  et  suiv.  ) et  se  donnent  de  la  même  ma- 
nière et  aux  mêmes  doses. 
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BISTORTE. 


MATIERE  MEDICALE. 


I.u  bistorte  (poliguitum  bislorta , L.)  est  une  plante 
vivace  de  la  famille  des  polygonées,  octandrie  trigy- 
nie  de  Linnée. 

Caractères  généraux.  Calice  coloré  à cinq  divi- 
sions ; de  cinq  a neuf  étamines  ; deux  ou  trois  styles  ; 
slygmutes  eu  tète  : une  graine  nue  triangulaire. 

Caractères  spécifiques.  Tige  très-simple,  à un  seul 
épi;  feuilles  ovales  lancéolées,  décurrentes  sur  le 
pétiole. 

Cette  plante  croit  en  France  dans  les  lieux  hu- 
mides, et  doit  son  nom  à la  double  courbure  de  sa  ra- 
cine , qui  est  grosse  comme  le  doigt,  et  marquée  de 
nombreuses  rides  ou  anneaux  très-rapprochés.  Cette 


racine  est  rougeâtre  à l’intérieur,  inodore,  mais  for- 
tement styptique  au  goût. 

Parties  usitées.  La  racine. 

La  décoction  de  bistorte  est  très-rouge , et  préci- 
pite le  fer  et  la  gélatine,  ce  qui  indiqne  qu’elle  con- 
tient du  tannin.  Elle  renferme  aussi  de  l’amidon  et 
de  l’acide  gallique. 

On  emploie  surtout  la  bistorte  en  tisane,  en  injec- 
tions ou  en  extrait.  Il  faut  la  traiter  par  l’eau  tiède 
pour  ne  pas  dissoudre  l’amidon  , qui  serait  ensuite 
précipité  en  combinaison  insoluble  avec  le  tannin. 

Elle  entre  dans  la  préparation  du  diascordium. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  racine  de  la  bistorte  ( Polygonum  bislorta  ) 
de  la  famille  des  polygonées , est  à tort  rangée  à 
côté  de  celle  de  la  lorraentille.  Celle-ci  est  douée  de 
propriétés  astringentes  extrêmement  énergiques; 
la  bistorte,  au  contraire,  qui  contient  cinq  ou  six 
fois  moins  de  tannin,  ne  se  place  dans  l’ordre  d’ac- 


tivité qu’à  côté  de  l’écorce  de  chêne.  Elle  entre , 
comme  la  tormenlille,  dans  la  préparation  du  dia- 
scordium. 

Ses  propriétés  thérapeutiques  qu’elle  doit  au  tan- 
nin sont  celles  des  substances  nombreuses  que  nous 
venons  de  passer  rapidement  en  revue. 


BROU  DE  NOIX. 


MATIÈRE 

On  donne  le  nom  de  brou  de  noix  h l’enveloppe 
extérieure  et  charnue  (péricarpe)  du  fruit  du  noyer, 
jvglans  regiu , L.,  de  la  famille  des  amentacées  (ju- 
glandées  de  de  Candolle). 

I Analysé  par  Bruconnot,  le  brou  de  noix  a présenté 
entre  autres  principes,  du  tannin,  de  l’acide  citrique, 
de  l’acide  malique,  etc.,  etc.,  et  en  outre  de  l’amidon 
et  une  matière  âcre  et  amère. 

Le  brou  de  noix  est  la  base  de  la  tisane  anti-véné- 
rienne de  Pollini,  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Brou  de  noix 

sec 500  gram.  (!6onc.). 

Racines  de  salse- 
pareille ...  64  (2  onc.). 

Racine  de  squine.  64  (2  onc.). 
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Sulfure  d’antimoi-  . 


ne  concassé. 

64 

(2  onc.) 

Pierre  ponce. 

64 

(2  onc.) 

Eau.  . 

. 10,000 

(20  liv.  ). 

Faites  réduire  à 

moitié. 

(Pharmacopée 

batave.) 

On  prépare  aussi  en  pharmacie  une  eau  distillée 
qui  porte  le  nom  d’eau  des  trois  noix , et  qui  est  faite 
en  trois  fois  et  à trois  époques  différentes  , savoir  : 
avec  les  chatons  en  fleurs,  avec  les  noix  nouvelle- 
ment nouées,  et  avec  les  noix  presque  mûres. 

On  emploie  également  un  extrait  de  brou  de  noix , 
qu’on  doit  préparer  au  moment  même  de  l’admini- 
stration, h cause  de  son  altération  rapide. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Au  tannin,  à l’acide  citrique  et  à l’acide  malique 
qu’il  contient,  le  brou  de  noix  doit  ses  propriétés 
astringentes  qui  le  recommandent  au  même  titre 
que  l’écorce  de  chêne,  la  gomme  kino,  etc.;  mais 
le  principe  amer  lui  fait  encore  partager  les  pro- 
priétés des  amers  astringents,  dont  nous  avons 
déjà  traité  au  commencement  de  ce  chapitre. 

Ou  prépare  avec  le  brou  de  noix  une  liqueur 
agréable,  qui  est  utile  aux  personnes  dont  l’esto- 


mac est  paresseux , sans  que  cette  paresse  puisse 
être  attribuée  à une  inflammation  chronique. 

Hippocrate  et  llioscoride  conseillaient  le  brou  de 
noix  comme  anthelmintique;  il  convient  de  le  don- 
ner, dans  ce  cas , sous  forme  d’extrait  à la  dose  de 
50  à 60  centigrammes  (10  à 12  grains).  Celte  pro- 
priété est  fort  contestée;  et  c’est  tout  au  plus  si 
l’on  accorde  aujourd’hui  à l’extrait,  à l'infusion  et 
à la  décoction  de  brou  de  noix  les  propriétés  théra- 
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peutiques  que  n&us  verrons  appartenir  à la  gentiane 
et  à la  petite  centaurée. 

La  tisane  de  Pollini,  préparée,  comme  nous  l’a- 
vons dit  plus  haut,  avec  le  brou  de  noix  auquel  se 
trouvent  associées  diversessubstancesactives,esten 
quelque  sorte  populaire  dans  le  traitement  des  vé- 
roles constitutionnelles  et  des  dartres  invétérées  ; 
ce  n’est  pas  que  nous  croyions  à ce  remède  une 
propriété  antisy pli ilitique assez  puissante  pour  qu’il 
puisse  rendre  le  mercure  ou  l’iode  inutiles;  ce  n’est 
pas  que  nous  le  croyions  capable  de  guérir  les  dar- 
tres sans  le  secours  d’aucun  moyen  tonique;  mais 
c’est  un  adjuvant  utile,  et  auquel  on  peut  et  l’on 
doit  avoir  recours,  surtout  après  la  cessation  des 
accidents  les  plus  graves. 


Les  feuilles  de  noyer  sont  aussi  employées  assez 
souvent;  mais  seulement  comme  remède  externe. 
On  fait  bouillir  de  60  à 200  grammes  (2  à 6 onces) 
de  feuilles  sèches  dans  1 ,000  à 2,000  grammes  d’eau 
(1  à 2 litres),  et  l’on  s’en  sert  principalement  en 
injection  dans  le  traitement  des  leucorrhées  et  des 
mélrites  chroniques.  M.  Vidal  (de  Cassis)  a naguère 
conseillé  d’injecter  cette  décoction  dans  la  cavité 
de  l’utérus,  dans  le  cas  de  catarrhe  utérin  (Gaz. 
de  Med.  prat.,  2 fév.  1840);  mais  MM.  Bretonneau 
et  llourmann  ont  surabondamment  démontré  l’hor- 
rible danger  de  pareilles  injections  qui,  pénétrant 
par  les  trompes  dans  la  cavité  du  péritoine  peuvent 
éauser  des  péritonites  mortelles  (Hourmann,  Jour- 
nal des  Conn.  mèdico-chirurg.,  octobre  1840). 


BUSSEROLE,  CONSOUDE. 


Labusserole,  raisin  d’ours  (arbus  uva  ursi), 
plante  de  la  famille  des  bruyères,  a joui,  dans  le 
siècle  dernier,  d’une  réputation  à laquelle  n’a  pas 
peu  contribué  Murray,  l’illustre  auteur  de  1 'Appa- 
ratus  medicaminutn.  On  peut  voir  dans  cet  ou- 
vrage tout  ce  qu’on  a écrit  de  ses  propriétés  pres- 
que miraculeuses,  dans  le  traitement  des  maladies 
des  reins  et  des  voies  urinaires.  De  tout  cela,  il  ne 
reste  rien  aujourd’hui. 

Cependant  on  ne  peut  refuser  à la  busserole  des 
propriétés  astringentes  qu’elle  doit  au  tannin  et  à l’a- 
cide gallique  qu’elle  contient  en  assez  grande  quan- 
tité pouLque,  dans  quelques  pays  septentrionaux , 
on  l’emploie  au  tannage  des  cuirs  et  à la  fabrica- 
tion de  l’encre.  On  pretffcrit  donc  la  décoction 
des  feuilles  du  raisin  d’ours  à l’intérieur  et  à 


l’extérieur,  dans  le  cas  où  l’on  veut  obtenir  un  effet 
astriclif. 

Quant  ù la  grande  consoude,  consolida  major, 
symphytum  officinale , de  la  famille  des  borragi- 
nées,  elle  ne  diffère  réellement  de  la  bourrache, 
dont  elle  partage  d’ailleurs  les  propriétés  émol- 
lientes, que  par  une  très-petite  proportion  de  tan- 
nin qu’elle  contient;  on  la  conseille  en  décoction, 
comme  tisane,  dans  les  diarrhées  chroniques,  dans 
les  hémorrhagies  ; mais  il  y aurait  grande  impru- 
dence à compter  sur  des  effets  énergiques. 

On  comprend  difficilement  comment  cette  plante 
a pu  jouir  de  propriétés  si  merveilleuses  ((lie  Para- 
celse ne  craignît  pas  d’affirmer  qu’elle  pouvait  gué- 
rir  les  fractures  sans  appareil  (Sprengel,  ffist.  de 
la  Mèd.,  t.  ni,  p.  589). 


ROSACEES  ASTRINGENTES. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  famille  naturelle  des  Rosacées  contient  un 
grand  nombre  de  plantes  astringentes  , qui  présen- 
tent souvent  entre  elles  des  différences  de  composition 
chimiques  et  de  propriétés  médicinales  fort  remar- 
quables. Nous  donnerons  les  principaux  caractères 
botaniques  de  cette  famille,  qui  est  sous-divisée  en 
plusieurs  tribus , suivant  que  l’ovaire  est  libre  ou 
adhérent,  que  la  corolle  existe  ou  manque,  que  les 
pistils  sont  uniques  ou  nombreux,  etc.;  ce  qui  a fait 
admettre,  outre  les  rosacées  comme  type,  la  classi- 
fication suivante  de  M.  de  Candolle;  1°  Amygdalées, 
2°  Spyracées,  3°  Dryadécs,  4»  Sanguisorbées,  5”  Ro- 
siers, 6°  Pomacées. 

Caractères  botaniques  des  Rosacées. — Calice  !i  plu- 
sieurs divisions,  ordinairement  cinq  ; corolle  à plu- 
sieurs pétales,  le  plus  souvent  cinq  insérées  sur  le  ca- 
lice ; étamines  en  nombre  indéfini,  ovaire  simple  ou 
multiple,  libre  ou  adhérent;  fruit  variable;  graines 
dépourvues  de  périsperme,  herbes  ou  arbres  à feuilles 
alternes,  stipulées  à la  base. 


Les  végétaux  de  cette  famille  renferment  un  prin- 
cipe astringent,  quelquefois  énergique,  répandu  dans 
les  divers  organes  , mais  surtout  dans  l’ecorce  et  les 
racines. 

Cette  propriété  astringente  des  racines  existe  à un 
haut  degré  dans  la  tribu  des  dryadées.  La  tormentillc 
( lormentilla  crecia),  la  poteutille  ausérine  { putcntilla 
unscrina),  la  potentille  rampante  (polentilla  reptuns), 
la  benoite  ( ycurn  urbanum  et  rivale),  possèdent  des 
qualités  qui  ont  été  vantées  avec  assez  de  raison. 

L’écorce  ou  la  racine  de  la  spirée  à trois  feuilles 
des  États-Unis  (Spirœa  trifoliata),  se  fuit  remarquer 
par  ses  propriétés  émétiques  , qui  la  font  employer 
comme  succédanée  de  l'ipécacuauba  (Soubeirun). 

Les  racines  du  fraisier  ( fraguria  vesca)  sont  aussi 
avantageusement  employées  eu  infusion. 

Los  feuilles  des  rosacées  sont  également  astrin- 
gentes. Celles  des  rosiers  et  surtout  celles  de  la  ronce 
( rubus  fruticosus ),  et  de  l aigremonine  ( agrimonia  cu- 
paiorium),  servent  tous  les  jours  de  base  à des  garga- 
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rismes  astringents.  Les  feuilles  du  rvbus  arcticus,  du 
dryas  octopelala,<i\x  cerasus  mahaleb,  sont  employées 
en  guise  de  thé. 

Les  fleurs  sont  peu  usitées  en  médecine  ; tandis 
que  celles  de  la  rose  de  Provins  sont  astringentes  , 
les  pétales  des  roses  pâles  , du  pêcher  et  de  l'aman- 
dier sont  laxatives.  La  fleur  du  brayera  anthelmintica 
d’Abyssinie  , est  celle  qui  a la  plus  grande  impor- 
tunée thérapeutique. 

Les  calices  des  rosacées  participent  des  propriétés 
générales  de  la  famille  ; le  cynorrhodon  est  le  seul 
qui  soit  utilisé.  On  en  fait  une  conserve  astringente. 


Les  fruits  possèdent  souvent  des  propriétés  médi- 
camenteuses fort  remarquables.  Nous  citerons  prin- 
cipalement les  sorbes  ( sorbus  domestica),  les  coings 
( cydonia  vulgaris),  les  framboises  (rubus  idœus ),  les 
fruits  des  ronces  (rniu.s),  etc. 

Ils  contiennent  tous,  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  de  l’acide  malique,  du  sucre,  de  la  pectine, 
de  la  gomme,  et  une  matière  azotée. 

L’étude  de  l’action  thérapeutique  de  ces  différents 
agents  n’est  pas  encore  suffisante  pour  qu’on  puisse 
leur  assigner  des  propriétés  bien  définies. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  tormentille  est  un  astringent  fort  énergique, 
qui  entre  dans  la  composition  de  la  thériaque  et 
du  diascordium.  On  emploie  à l’intérieur  sa  pou- 
dre, son  infusion  et  ses  décoctions,  dans  les  hé- 
morrhagies, dans  les  flux  divers;  à l’extérieur,  elle 
a les  mêmes  usages  que  la  ralanhia,  la  noix  de 
galle,  etc.,  etc. 

Doses.  La  poudre  se  donne  à la  dose  de  1 gram- 
me et  demi  à 4 grammes  (1  scrupule  à 1 gros),  l’in- 
fusion et  la  décoction  à la  dose  de  4 à 6 grammes 
(4  à 6 gros)  par  litre  d’eau. 

La  Rose  de  Provins , Posa  gallica , a , comme 
la  busserolc  , des  propriétés  légèrement  astrin- 
gentes, qu’elle  doit  au  tannin  et  à l’acide  gallique 
que  contiennent  ses  pétales.  On  l’emploie  à l’inté- 
rieur, en  décoction,  pour  des  collyres,  des  injec- 
tions astringentes,  des  gargarismes.  Elle  sert  à 
composer  le  miel  rosat  qui  jouit  aussi  de  propriétés 
légèrement  astringentes. 

Les  feuilles  de  ronce,  rubus  fmticosus , sont 
employées  dans  les  mêmes  circonstances  que  les 
pétales  des  roses  de  Provins,  et,  comme  ceux-ci, 


ils  contiennent  une  petite  quantité  de  tannin.  Leur 
décoction  est  principalement  conseillée  dans  les 
angines. 

Il  est  encore  un  grand  nombre  de  substances 
astringentes  que  l’on  peut  employer  comme  succé- 
danées de  celles  que  nous  avons  indiquées  tout  à 
l’heure.  La  plupart  des  écorces  des  grands  végé- 
taux, les  queues  et  surtout  les  pépins  de  raisins 
pulvérisés,  l’enveloppe  du  fruit  de  la  grenade,  etc., 
etc.,  contiennent  une  portion  assez  considérable 
de  tannin  et  doivent  être  employés  dans  les  cir- 
constances où  ce  dernier  a été  conseillé  ; mais  il 
est  superflu  de  charger  la  mémoire  de  noms  in- 
utiles et  de  grossir  le  catalogue  déjà  trop  considé- 
rable de  la  matière  médicale. 

Toutefois,  avant  de  passer  aux  astringents  que 
la  thérapeutique  emprunte  au  règne  minéral, 
nous  dirons  quelques  mots  d’une  substance  qui 
naguère  a joui  d’une  célébrité  peut-être  usurpée; 
nous  voulons  parler  de  la  créosote;  nous  passerons 
plus  rapidement  encore  sur  la  suie  et  sur  l’huile 
de  papier. 


CREOSOTE. 
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MATIÈRE 

La  créosote  ou  crèossote  ( de  xptar,  chair,  et.crtofa, 
je  conserve),  est  un  produit  pyrogéné  découvert  par 
Reichenbach,  et  dont  la  composition  est  : 76,2  de 
carbone;  7,  8 d’hydrogène;  16,0  d’oxygène.  Sa  den- 
sité est  de  1,037.  Cette  espèce  d’huile  essentielle, 
que  l’on  retire  du  goudron  , a une  odeur  détestable 
et  extrêmement  pénétrante  qui  rappelle  celle  de  la 
suie  et  de  la  fumée  du  bois  vert.  Incolore  quand 
elle  est  pure,  elle  prend  , en  vieillissant , une  teinte 
de  bistre  rougeâtre  très-caractéristique.  Sa  saveur 
est  âcre,  astringente,  caustique.  Elle  est  soluble  dans 
l’eau,  dons  la  proportion  de  1/80  de  son  poids  ; très- 
facilement  soluble  dans  l’alcool,  dans  l’éther  et  sur- 
tout dans  l’acide  acétique.  Elle  se  mêle  facilement 
à l’ammoniaque  et  à l’axonge.  Elle  dissout  parfaite- 
ment les  résines,  à peine  le  caoutchouc  ; elle  coa- 
gule immédiatement  l’albumine. 

Préparation.  Le  Codex  indique  le  procédé  sui- 


MÉDIC  ALE. 

j vant  : On  distille  le  goudron  de  bois  ( pix  Liquida  } 
dans  de  grandes  cornues  de  terre  ou  de  fer,  jusqu’à 
ce  qu’il  se  dégage  des  vapeurs  blanches  ; le  produit 
distillé  se  sépare  en  trois  couches;  on  prend  la  cou- 
che inférieure  qui  est  huileuse  et  pesante,  on  la  lave 
avec  de  l’eau  légèrement  acidulée  par  de  l'acide  sul- 
furique, et  on  la  distille  en  ayant  soin  de  séparer  les 
premiers  produits.  Mêlez  les  derniers  produits  avec 
un  soluté  de  potasse  caustique,  de  1,12  de  densité; 
agitez  fortement  à plusieurs  reprises,  et  laissez  repo- 
ser. Il  se  forme  deux  couches  ; on  sépare  la  couche 
inférieure,  formée  de  créosote  et  de  potasse  ; on  l’ex- 
pose à l’air  jusqu’à  ce  qu’elle  se  colore;  puis  on  sa- 
ture la  potasse  par  de  l’acide  sulfurique  étendu,  et 
l’on  distille.  Ces  traitements  successifs  de  la  créosote 
par  la  potasse,  l’exposition  à l’air,  l’acide  sulfurique 
et  la  distillation  devront  être  répétés  jusqu’à  ce  que 
la  créosote,  combinée  à la  potasse,  ne  se  colore 
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plus  à l’air.  On  sature  alors  la  potasse  par  l'acide 
phosphorique  concentré,  et  on  distille  une  dernière 
fois  en  rejetant  les  premières  portions  qui  pourraient 
passer  colorées,  ou  se  colorer  à l'air. 

On  administre  le  plus  ordinairement  la  créosote  en 
solution  alcoolique. 


Pr.  Créosote 1 partie. 

Alcool  à 92»  (38o  Cartier).  16  p. 

S. 

L’eau  de  créosote  (créosote,  I p.,  eau  distillée, 
80  p.)  est  aussi  employée  à l’extérieur. 


THERAPEUTIQUE. 


Action  physiologique  de  la  Créosote. 

Mise  en  contact  avec  la  peau,  la  créosote,  quand 
elle  est  pure,  produit,  une  violente  cuisson  et  une 
brûlure  légère;  les  membranes  muqueuses  en  sont 
beaucoup  plus  vivement  affectées,  elles  blanchis- 
sent, comme  par  le  contact  du  nitrate  d’argent, 
et  l’épiderme  se  détache  et  laisse  au-dessous  le  cho- 
rion  enflammé.  L’eau  créosotée,  dans  une  forte 
proportion,  agit  évidemment  comme  irritant,  à la 
manière  des  acides  faibles,  mais  à faible  dose  elle 
ne  détermine  qu’une  astriction  assez  analogue  à 
celle  du  vinaigre  et  des  autres  acides  peu  concen- 
trés. A l’effet  astrictif  succède  une  véritable  réac- 
tion irritative  et  une  fluxion  légèrement  inflamma- 
toire. 

Donnée  à l’intérieur,  la  créosote  cause  , dans  le 
gosier,  une  sensation  extrêmement  désagréable  qui 
n’est  ni  de  la  chaleur  ni  de  la  cuisson,  mais  quelque 
chose  qui  rappelle  l’insupportable  odeur  de  celte 
substance.  Quand  la  dose  est  trop  forte,  il  peut  y 
avoir  des  effets  semblables  à ceux  qui  seraient  pro- 
duits par  des  poisons  irritants,  en  outre  des  effets 
stupéfiants  sur  le  système  nerveux. 

Action  thérapeutique  de  la  Créosote. 

La  créosote  est  un  médicament  tout  nouveau. 
Elle  a été  découverte  par  Reichenbach,  chimiste 
deBlausko,  en  Moravie.  Ce  savant  s’occupait  de- 
puis longtemps  de  recherches  sur  le  goudron;  et, 
s’apercevant  que  l’épiderme  de  ses  mains  se  dessé- 
chait et  s’enlevait  en  lambeaux,  il  en  trouva  la 
cause  dans  une  substance  particulière  qu’il  appela 
créosote. 

Dès  que  ce  médicament  fut  introduit  dans  la  thé- 
rapeutique, il  excita  une  grande  émulation  entre 
les  thérapeutistes , et  ce  fut  à qui  trouverait  des 
vertus  nouvelles  au  nouveau  remède.  Le  cancer, 
les  dartres,  les  hémorrhagies,  la  carie  des  os,  la 
scrophule,  la  phthisie,  guérissaient  par  la  créosote. 
C’est  avec  cette  escorte,  que  vers  1829  la  créosote 
s’introduisit  en  France.  Ce  fut  un  triste  et  déplorable 
engouement  pendant  quelques  mois  ; l’Institut, 
l’Académie  de  médecine  furent  assaillis  de  mémoires 
pendant  ce  laps  de  temps.  Les  principaux  travaux 
qui  furent  adressés  à l’Académiede  médecine  étaient 
de  Coster,  d’Yvan,  de  Berthelol  et  de  d'IIuc.  Ces 
travaux  furent  l’objet  d’un  rapport  fort  impartial 
de  Martin  Solon  ( Mémoires  de  l’Académie  royale 
de  médecine , t.  v,  p.  129),  qui,  lui-même,  fit  à son 
hôpital  de  nombreuoes  expériences. 


C’est  d’après  ce  rapport  principalement  que  nous 
essaierons  d’indiquer  les  propriétés  thérapeutiques, 
d’ailleurs  fort  restreintes,  de  la  créosote. 

Maladies  de  la  peau.  Brûlures.  Les  brûlures 
au  premier,  au  deuxième  et  au  troisième  degré, 
ont  été  traitées  par  l’eau  créosotée  au  quatre-ving- 
tième; la  commission  n’a  obtenu  aucun  effet  nota- 
ble. Les  mêmes  lotions  ont  complètement  échoué 
dans  le  pemphygus,  dans  la  lèpre  léontine.  De  la 
pommade  créosotée  composée  de  six  à vingt  gout- 
tes de  créosote  ou  30  grammes  (1  once)  d’axonge, 
employée  en  onction  pour  les  dartres  de  diverses 
natures,  a donné  quelques  résultats  avantageux 
dans  les  dartres  furfuracées  légères,  mafs  a paru 
inefficace  dans  les  formes  plus  graves. 

Ulcères.  Dans  le  traitement  des  ulcères  atoniques 
et  sordides,  à bords  calleux  et  comme  lardacés. 
Berthelot  a obtenu  des  effets  avantageux;  mais  il 
faut  tenir  compte  ici  des  soins  dans  le  pansement, 
soins  que  ne  prenaient  pas  auparavant  les  malades, 
et  d’ailleurs  la  créosote  ici  n’a  pas  eu  d’avantage 
sur  les  bandelettes  de  diaehylon,  sur  les  feuilles  de 
plomb  et  sur  tant  d’autres  moyens  fort  simples, 
fort  faciles  et  connus  de  tous,  et  qui  d’ailleurs  n’ont 
pas  le  très-grave  inconvénient  d’infecter  l’atmo- 
sphère autour  du  malade,  à tel  point  qu’il  est 
obligé  de  se  tenir  confiné  chez  lui,  et  même,  avec 
cette  précaution,  il  infecte  toute  la  maison  qu’il 
habite- 

Pldegmasies  des  membranes  muqueuses.  L’eau 
créosotée  employée  en  injection  a réussi  à Berthe- 
lot dans  l’otorrhée  chronique,  dans  la  leucorrhée, 
dans  la  blennorrhagie. 

Hémorrhagies.  L’action  astringente  de  l’eau 
créosotée  a été  utilisée  dans  les  hémorrhagies  na- 
sales. La  créosote  pure  a même  été  conseillée  pour 
les  grandes  hémorrhagies  dépendantes  de  plaies 
artérielles;  mais  les  expériences  de  Miguel  (Recher- 
ches chimiques  et  médicales  sur  la  Créosote , 1 854) 
ont  démontré  que  les  hémorrhagies  des  petites  ar- 
tères n’étaient  pas  même  arrêtées  par  la  créosote. 
Les  grandes  promesses  de  l’eau  Benelli  qui  n’est 
en  définitive  qu’une  eau  créosotée  sont  aussi  res- 
tées sans  effet. 

Carie  des  dents.  Pendant  quelque  temps  on  a 
fait  de  nombreuses  expériences  sur  l’emploi  de  la 
créosote  dans  le  traitement  de  la  carie  des  dents 
( Bulletin  de  Thér .,  1835,  t.  vin).  Évidemment 
cette  substance , comme  celles  qui  sont  un  peu 
calhéréliques,  calme  en  général  les  douleurs  ir 


SUIE. 
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dents  et  retarde  la  carie,  au  même  titre  que  le  ni- 
trate d’argent,  le  sulfate  de  cuivre,  etc.,  etc.;  mais 
elle  n’a  pas  de  propriétés  spéciales,  comme  on  a 
pu  s’en  convaincreaisément,  et  aujourd’hui  la  créo- 
sote est  à peine  employée  par  quelques  dentistes. 

Phthisie.  Enfin  il  n’est  pas  jusqu'à  la  phthisie 
pulmonaire  que  l’on  n’ait  voulu  et  prétendu  guérir 


par  des  fumigations  de  vapeur  d’eau  créosotée.  Il 
est  inutile  de  dire  que,  par  ce  moyen,  quelquefois 
des  catarrhes  ont  été  modifiés  mais  que  la  phthisie 
a suivi  sa  marche  fatale. 

Enfin  la  créosote  et  l’eau  créosotée  ont  été 
employées  à la  conservation  des  pièces  anato- 
miques. 


SUIE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Quand  on  brûle  le  bois  dans  nos  foyers,  le  courant 
d'air  n’étant  pas  suffisamment  rapide,  une  partie  des 
matières  se  distille  sans  être  brûlée  ; et  ces  matières, 
mêlées  de  produits  charbonneux  et  de  cendres  en- 
traînés mécaniquement , constituent  la  suie  ( fuligo , 
fuligo  ligni).  Elle  est  formée,  en  majeure  partie, 
de  pyritine  ou  résine  empyreumatique  combinée  à 
l’acide  acétique,  qui  sature  aussi  les  bases  qui  ont  été 
formées  par  les  cendres  (Soubeiran).  Elle  contient 
encore  une  certaine  quantité  de  matières  extractives 
dont  une  portion  est  insoluble  dans  l'alcool. 

M.  Braconnot  a retiré  de  la  suie  une  matière  très- 
amère  qu’il  a pommée  absoline , laquelle  est  consi- 
dérée parBerzélius  confine  un  mélange  de  différentes 
matières  avec  la  pyritine  acide. 

Depuis  quelques  années , on  a employé  la  suie 
sous  beaucoup  de  formes. 

Les  principales  formules  sont  : 

1°  La  décoction  de  suie. 

Pr.  Eau.  . . . ICOO  grammes  (2  liv.) 

Suie  de  bois  . 2 poignées. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure,  et  passez 
sans  expression  (Blaud  de  Beaucaire). 


2 » La  pommade  de  suie. 

Pr.  Suie  de  bois.  . . 

Axonge  . . . . 

Mêlez  (Blaud  de  Beaucaire). 


1 p. 

4 p. 


Nous  la  faisons  aussi  prendre  en  potion  sous  la 
forme  suivante  : 

Pr.  Suie 8 gram.  (2  gros). 

Café  en  poudre.  . 4 gram.  (I  gros). 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure,  passez  et 
sucrez. 

L'extrait  de  suie  est  aussi  employé  avec  quelque 
succès. 

La  suie  fait  partie  de  la  poudre  purgative  d'Al- 
hiaud,  mélange  de  résine,  de  scammonée  et  de  suie, 
qu’on  avait  proposé  comme  une  panacée. 

Enfin,  depuis  que  la  thérapeutique  s’est  de  nou- 
veau emparée  de  ce  médicament,  on  a constaté  quel- 
ques-unes de  ses  propriétés  fort  efficaces. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Blaud  de  Beaucaire,  pensant  que  la  suie  de  bois 
contenait  de  la  créosote  et  de  l’acide  pyroligneux, 
on  essaya  la  décoction  dans  diverses  affections,  et 
fit  usage  aussi  d’une  pommade  composée  d’axonge 
et  de  suie.  Cette  décoction  et  ce  mélange  ont  paru 
à Blaud  héroïques  contre  les  dartres  invétérées,  les 
diverses  espèces  de  teignes  et  surtout  la  teigne 
faveuse,  les  ulcères  de  mauvais  caractère,  etc.,  etc. 

Les  formules  mises  en  usage  par  ce  médecin  ont 
été  indiquées  plus  haut. 

Il  a employé  la  décoction  en  lotions,  trois  à quatre 
fois  par  jour,  contre  les  dartres  et  les  teignes,  après 
avoir  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  cata- 
plasmes ; en  fomentations  continues,  au  moyen  de 
gâteaux  de  charpie,  contre  les  ulcérations;  en  injec- 
tions, contre  les  fistules  invétérées  ou  entretenues 
par  la  carie  des  os. 

La  pommade  s’emploie,  soit  seule,  soit  concur- 
remment avec  les  lotions  et  la  décoction  ( Journal 


des  Connaissances  médico-chirurgicales , t.  II, 
page  281.  — Marinus,  Gaz.  tnéd.,  1859,  n°  2). 

Blaud  a été  plus  loin,  il  a prétendu  avoir  guéri 
par  des  injections  d’eau  chargée  de  suie  des  ulcères 
carcinomateux  de  la  matrice  ; nous  avons  répété 
ces  expériences  concurremment  avec  notre  ami 
AI.  Lebreton,  et  nous  avons  en  effet  obtenu  de 
grands  succès,  mais  seulement  dans  les  ulcères  de 
l’utérus,  qui,  il  est  vrai,  n’avaient  rien  de  carcino- 
mateux. 

Parmi  les  propriétés  de  la  suie,  il  en  est  une  sur 
laquelle  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention, 
c’est  sa  propriété  anthelmintique.  La  décoction  de 
suie  a été  en  effet  employée  de  temps  immémorial 
par  les  gens  du  peuple  comme  vermifuge,  soit  en 
lavement,  soit  en  potion;  en  lavement,  pour  les 
ascarides  qui  occupent  le  gros  intestin;  en  potion, 
pour  les  entozoaires  qui  habitent  l’estomac  et  l’in- 
testin grêle.  Quand  nous  la  faisons  prendre  en 
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potion,  c’est  ordinairement  sous  la  forme  de  café, 
indiquée  à la  page  précédente. 

Les  enfants  prennent  cette  espèce  de  café  sans 
déplaisir. 


Ce  vermifuge,  très-commode  et  très-économique, 
mérited’être connu, et,  évidemment, ilaunegrande 
efficacité. 


HUILE  DE  PAPIER. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  docteur  Ranque  a donné  le  nom  de  pyrolhonide 
h une  huile  pyrogénée,  déjà  décrite  par  Lemery  sous 
le  nom  d’huile  de  papier.  Cette  huile  s’obtient  en 
brûlant  à l’air  libre,  du  papier,  du  linge,  du  chan- 
vre, du  coton,  et  en  recevant  et  condensant  l’huile 
empyreumatique  qui  s’en  dégage,  sur  le  fond  d’une 


assiette  ou  d’un  vase  quelconque.  Ce  liquide  , d’un 
bistre  foncé,  est  étendu  de  trois  ou  quatre  fois  son 
poids  d’eau. 

On  emploie  ce  médicament  avec  succès,  en  col- 
lyre, en  injections,  en  gargarismes. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Ce  médicament,  assez  insignifiant,  est  utile 
pourtant  en  collyre,  dans  les  ophthalmies  catar- 
rhaleslégères;  en  injections,  dans  les  blennorrhées 
peu  graves;  en  gargarisme,  dans  des  angines 
catarrhales  superficielles.  Ranque,  un  peu  enthou- 
siaste par  caractère,  accordait  à son  pyrolhonide 
de  merveilleuses  propriétés  et  il  le  préconisait 
même  comme  un  spécifique  dans  l’angine  diph- 
théritique,  la  plus  redoutable  des  maladies  de  la 
gorge.  L’expérience  n’a  pas  confirmé  les  promesses 
et  les  assertions  du  praticien  d’Orléans. 

Toutefois  l’huile  de  papier  de  Lemery  nous  a 
paru,  dans  quelques  circonstances,  d’une  incon- 
testable utilité.  Nous  l’employons  souvent  dans  les 
circonstances  et  de  la  manière  suivantes  : Dans 
certaines  altérations  du  timbre  de  la  voix,  fort 
communes  d’ailleurs,  et  qui  tiennent  uniquement 
à un  catarrhe  chronique  de  la  glotte,  avec  ou  sans 
exsudation  trop  abondante  de  mucus;  dans  des 
catarrhes  bronchiques  qui  durent  depuis  longtemps, 
nous  faisons  inspirer  plusieurs  fois  par  jour  de  la 
fumée  de  papier,  de  telle  manière  que  l’huile  de 
papier  elle-même,  qui  est  volatile,  se  mette  néces- 
sairement en  contact  avec  les  membranes  malades. 
Pour  rendre  celte  inspiration  plus  commode,  nous 


la  faisons  faire  avec  de  petites  cigarettes;  on  allume 
la  cigarette,  on  en  aspire  la  fumée  dans  la  bouche, 
puis,  par  une  nouvelle  inspiration,  on  la  fait  passer 
lentement  dans  les  bronches.  Ce  moyen  qui,  au 
premier  coup  d’œil,  semble  futile,  exerce  une  action 
topique  puissante,  caractérisée  par  une  cuisson 
souvent  fort  vive,  par  de  la  toux  , par  une  super- 
sécrétion muqueuse  momentanée.  Dans  quelques 
cas  nous  faisons  les  cigarettes  avec  du  papier  préa- 
lablement imbibé  d’une  solution  arsenicale,  mer- 
curielle ou  autre , quand,  dans  le  cas  de  phthisie 
laryngée,  nous  voulons  remplir  quelque  indication 
spéciale. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  est  relatif  à 
l’huile  de  papier,  sans  parler  d’une  propriété  sin- 
gulière de  cette  substance,  découverte  par  M.  John- 
son. Si  on  en  met  sur  la  langue  quelques  gouttes, 
on  n’éprouve  aucun  effet  appréciable;  mais  à l’in- 
stant le  goût  se  trouve  aboli,  de  telle  sorte  que  l’on 
ne  peut  percevoir  la  saveur  des  choses  les  plus 
sapides  : cet  état  persiste  quelquefois  pendant  une 
heure.  On  peut  utiliser  cette  propriété  pour  dissi- 
muler aux  malades  le  goût  de  certains  médicaments 
qui  leur  répugnent. 


PLOMB. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  plomb  (plumbtim , saturnus)  est  un  métal  d'un 
blanc  bleuâtre,  qui  a beaucoup  d’éclat  lorsqu’on 
vient  de  le  couper;  mais  qui  se  ternit  rapidement  à 
l’air.  Il  est  mou,  ductile,  se  plie  en  tous  sens  sans  se 
rompre,  et  est  tellement  mou  qu’il  peut  être  rayé 
par  l’ongle.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  11,43. 
Fusible  à 322°,  volatilisable  au  rouge  blanc.  Se  com- 
bine facilement  avec  l’oxygène  , et  forme  trois 
oxydes. 

Les  préparations  pharmaceutiques  du  plomb  sont 


très-nombreuses  ; les  principales  sont  les  sui- 
vantes : 

1°  Plomb  métallique.  Le  plomb  réduit  en  feuilles 
assez  fermes  ne  sert  en  médecine  que  pour  maintenir 
les  cicatrices  des  vieux  ulcères. 


Oxyde  de  plomb.  Deux  oxydes  seulement  sont 
usités  en  médecine,  le  protoxyde  et  le  minium. 

Le  protoxyde  de  plomb , connu  dans  les  arts  sous  le 
nom  de  massicot  ou  de  litharge.  C’est  le  seul  des 
oxydes  de  plomb  qui  puisse  se  combiner  avec  les 
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acides.  A l’état  d’hydrate  et  sous  le  nom  do  massicot , 
il  est  blanc;  non  hydraté,  il  est  jaune,  fusible  au 
rouge  brun.  Fondu,  il  prend  le  nom  de  litharge,  et 
se  présente  alors  sous  forme  de  petites  lames  mica- 
cées d’un  jaune  rougeâtre;  dans  le  commerce,  il  est 
ordinairement  impur  et  s’obtient  par  l’oxydation  du 
plomb  argentifère.  Elle  n’est  presque  jamais  em- 
ployée h l’état  simple,  mais  elle  sert  à la  préparation 
«l’un  grand  nombre  do  médicaments  , et  notamment 
à la  confection  des  emplâtres  et  de  l’onguent  de  la 
mère.  Nous  allons  parler  ici  rapidement  des  princi- 
paux emplâtres. 

Emplâtre  simple.  Litharge,  axonge,  huile  d’olives  : 
de  chaque  2 kilogrammes  (4  livres);  eau  commune, 
4 kilogrammes  (8  livres).  Mettez  dans  une  grande 
bassine  de  cuivre,  la  graisse  et  l’huile,  puis  l’oxyde; 
faites  fondre:  mélangez  exactement,  et  tenez  en 
ébullition  jusqu’à  ce  que  la  masse  soit  parfaitement 
homogène,  et  qu’elle  ait  pris  une  couleur  blanche. 
Laissez  refroidir,  roulez  en  magilaléons.  Dans  cette 
opération  , il  se  forme  des  olénles  et  des  margarates 
de  plomb. 

L 'onguent  de  la  mère  Thècle  se  prépare  en  faisant 
chauffer  ensemble,  dans  une  bassine  de  cuivre  : 500 
grammes  (I  livre)  d’huile  d’olives,  et  250  grammes 
(8  onces)  d’axonge,  de  beurre  et  de  suif.  On  chauffe 
fortement,  puis,  quand  le  mélange  commence  à dé- 
gager de  la  fumée  , on  laisse  tomber  lentement  et  en 
mélangeant  à mesure  250  grammes  (8  onces)  de 
litharge  pulvérisée.  On  continue  de  chauffer  jusqu’à 
ce  que  le  mélange  ait  pris  une  teinte  de  bistre  très- 
foncée.  On  laisse  refroidir  et  on  coule  dans  des 
moules. 

La  plupart  des  emplâtres  que  l’on  emploie  en  mé- 
decine ont  pour  base  l'emplâtre  simple , auquel  on 
ajoute  diverses  substances  : ainsi  les  emplâtres  de 
ciguë,  de  belladone,  de  datura,  etc.,  ne  sont  autre 
chose  que  l’emplâtre  simple  auquel  on  incorpore  les 
extraits  ou  la  poudre  de  ces  diverses  plantes. 

Le  minium  est  un  composé  de  protoxyde  et  de 
peroxyde  de  plomb.  On  le  prépare  en  chauffant  au 
contact  de  l’air  et  h une  chaleur  modérée  , le  massi- 
cot ou  le  carbonate  de  plomb,  réduit  en  poudre  : il 
est  d’un  rouge  orangé  très-beau,  et  d'autant  plus  vif 
qu’il  est  plus  pur.  Il  entre  dans  la  composition  de 
l’emplâtre  de  Nuremberg , ou  emplâtre  de  minium 
camphré , que  l’on  prépare  avec  l’emplâtre  simple,  la 
cire  jaune,  l’huile  d’olives,  le  minium  et  le  camphre. 
Il  sert  aussi  h la  préparation  des  trocliisques  de  mi- 
nium. 

Sels  de  Plomb. 

Carbonate  de  plomb , carbonate  plombique,  céruse, 
blanc  de  céruse,  blanc  de  plomb.  Ce  sel  est  d'un  blanc 
éclatant  quand  il  est  bien  préparé,  inodore,  insipide, 
insoluble  dans  l’eau.  Il  n’est  employé  en  médecine 
que  dans  la  thélapeulique  externe.  11  forme  la  base 
de  la  fameuse  pommade  de  Rhazès  , préparée  avec 
une  partie  de  céruse  sur  cinq  d’axonge.  M.  Ouvrard 


a formulé  aussi  un  cérat  contre  la  névralgie,  composé 
de  deux  parties  de  céruse  et  une  de  cérat  de  Galien  : 
on  peut  y ajouter  de  l’extrait  d'opium  ou  de  l’extrait 
de  datura  stramonium. 

L 'emplâtre  de  céruse  du  Codex  se  prépare  de  la 
manière  suivante  : 

Céruse  en  poudre  . . . 500  gram.  (1  liv.). 

Huile  d’olives 1000  (2  liv.). 

Cire  blanche 100  (3onc.). 

Eau 1000  (2  liv.). 

Mettez  la  céruse  et  l’huile  dans  une  grande  bas- 
sine ; mélangez;  ajoutez  l’eau  ; mêlez;  laissez  refroi- 
dir; faites  fondre  de  nouveau  avec  la  cire,  et  formez 
des  magdaléons. 

Acétate  neutre  de  plomb,  acétate  plombique , sel  de 
saturne , sucre  de  Saturne.  L’acétate  neutre  est  un  sel 
blanc,  d'une  saveur  douceâtre  et  pourtantastringente, 
très-soluble  dans  l’eau,  100  parties  d’eau  à 15°  dis- 
solvant 59  parties  de  sel. 

Le  sous-acétate  de  plomb , acétate  triomplombique. 
Ce  sel  est  blanc  et  cristallisé  en  lames  opaques. 
On  ne  l’emploie  en  médecine  qu’à  l’état  de  dissolu- 
tion, sous  le  nom  d 'extrait  de  saturne.  Cet  extrait  de 
saturne  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Acétate  de  plomb 

cristallisé  . . 30  parties. 

Litharge  ...  10 

Eau  distillée.  . 90 

Faites  bouillir  l'acétate  de  plomb  avec  la  litharge 
réduite  en  poudre,  jusqu’à  ce  que  la  litharge  soit  disr 
soute  et  que  la  liqueur  marque  30°  à l’aréomètre  ; fil- 
trez et  conservez  dans  des  flacons  bouchés. 

Il  entre  dans  la  composition  d’un  grand  nombre  de 
formules  importantes. 

L 'eau  de  Goulard , ou  eau  végèto-minérale,  compo- 
sée de  sous-acétate  de  plomb  liquide,  16  parties; 
eau  de  rivière,  940  parties;  alcool  à 31°  (Cartier), 
64  parties.  Cette  eau  a toujours  une  teinte  laiteuse. 

Le  cérat  de  Goulard  (cérat  de  saturne)  se  prépare 
avec  huit  parties  de  cérat  de  Galien  que  l’on  mêle 
avec  une  partie  de  sous-acétate  de  plomb  liquide. 

Enfin,  le  tannate  de  plomb.  Sel  blanc,  presque 
insoluble  dans  l’eau,  préparé  en  mélangeant  une  dis- 
solution de  tannin,  à une  dissolution  d’acétate  neutre 
de  plomb.  Il  se  précipite  un  tannate  de  plomb  que 
l’on  fait  sécher. 

L ’iodu.  e de  plomb  ( iodure  plombique  ) est  d’un 
beau  jaune  citron.  Il  est  fort  peu  soluble.  On  l’ob- 
tient en  versant  une  dissolution  neutre  d’iodure  de 
potassium  dans  une  dissolution  d’acétate  de  plomb. 
L’iodure  de  plomb  se  précipite  et  il  se  fait  de  l’acé- 
tate de  potasse  soluble.  On  lave  le  précipité,  que  l’on 
fait  ensuite  sécher.  On  en  fait  des  pommades  en  l’in- 
corporant à l’axonge  dans  les  proportions  de  une  à 
deux  parties  d’iodure  pour  huit  parties  d’axonge. 
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ASTRINGENTS. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Les  composés  du  plomb  sont  très-nombreux. 
Employés  dès  les  premiers  âges  de  la  médecine  sous 
les  formes  les  plus  diverses,  ils  n’ont  cessé  d’oc- 
cuper dans  la  thérapeutique  un  rang  important  ; 
et  si,  pendant  le  premier  quart  de  ce  siècle,  le 
plomb,  comme  tant  d’autres  médicaments  utiles,  a 
été  peu  employé  par  les  médecins  français,  il  a re- 
pris, depuis  quelques  années,  le  rang  qu’il  n’aurait 
pas  dû  perdre. 

Action  physiologique  du  Plomb. 

L’emploi  si  fréquent  dans  les  arts  et  dans  la  mé- 
decine, des  préparations  saturnines,  a permis 
d’apprécier,  d’une  manière  complète,  les  effets  que 
le  plomb  produit  sur  l’homme  sain.  Les  ouvriers 
qui  fabriquent  ou  qui  emploient  des  composés  du 
plomb  sont  surtout  ceux  qui  ont  offert  le  plus  sou- 
vent les  symptômes  de  l’intoxication  saturnine  : 
les  malades  n’ont  eu  que  rarement  des  accidents  à 
redouter  de  l’emploi  de  ce  médicament.  C’est  donc 
surtout  sur  les  ouvriers  qui  travaillent  la  céruse, 
le  minium,  etc.,  etc.,  que  nous  étudierons  ces 
effets,  ne  négligeant  pas  de  les  comparer  à ceux  qui 
peuvent  résulter  de  l’application  thérapeutique  des 
préparations  saturnines. 

L’ouvrage  plein  d’intérêt  de  M.  Tanquerel  des 
Planches  nous  servira  surtout  ici.  Comme  lui,  nous 
distinguerons  les  accidents  saturnins  en  prodro- 
miques et  en  confirmés. 

Les  accidents  prodromiques  sont  : la  coloration 
des  dents  et  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  la 
saveur  et  l’haleine 'saturnines,  l’ictère,  l’amaigris- 
sement, le  ralentissement  de  la  circulation. 

Les  accidents  confirmés  sont  : la  colique,  les 
névralgies,  la  paralysie,  les  convulsions.  La  colo- 
ration des  dents  est  un  des  premiers  symptômes  que 
l’on  observe  ; elle  occupe  ordinairement  le  point  de 
réunion  entre  la  dent  et  la  gencive.  Cette  teinte  est 
grisâtre,  s’étend  quelquefois  sur  les  dents  fout 
entières,  surtout  quand  le  malade  n’a  pas  soin  de 
sa  bouche;  mais  invariablement  elle  envahit  les 
gencives,  qui  prennent  une  teinte  crndrée,  d’ailleurs 
sans  altération  de  tissu.  Cette  coloration  est  attri- 
buée par  les  auteurs  à la  formation  d’un  sulfure  de 
plomb. 

En  même  temps  que  la  membrane  muqueuse 
prend  la  teinte  toute  spéciale  que  nous  venons  de 
décrire,  l’odeur  de  l’haleine  se  modifie  et  prend  une 
notable  fétidité. 

L’influence  du  plomb  sur  la  crâse  du  sang  se 
manifeste  par  une  décoloration  de  la  peau,  ana- 
logue à celle  des  individus  cancéreux.  Le  teint 
devient  subictérique;  et  lorsque  des  ouvriers  ou 
des  malades  ont  été  longtemps  soumis  à l’influence 
des  préparations  saturnines,  ils  ne  recouvrent  ja- 


mais la  vive  coloration  qui  les  distinguait  aupar- 
avant. 

Cependant  les  vaisseaux  de  l’organe  central  de  la 
circulation  sont  modifiés,  les  uns,  dit-on,  dans  leur 
texture,  l’autre  dans  son  activité  fonctionnelle. 
Ainsi,  l’on  a prétendu,  sans  qu’à  cet  égard  les  faits 
soient  assez  nombreux  pour  qu’il  soit  permis  de 
les  considérer  comme  un  fait  général;  on  a pré- 
tendu, disons-nous,  que  chez  les  individus  qui 
avaient  succombé  à des  accidents  saturnins,  les 
vaisseaux  et  même  le  cœur  avaient  perdu  de  leur 
capacité  normale  et  subi  une  sorte  de  retrait  : 
toujours  est-il  que  les  ouvriers  en  plomb  ont,  en 
général,  le  pouls  petit,  grêle  et  quelquefois  ralenti. 
Cet  état  du  pouls  est-il  uniquement  sous  l’influence 
du  système  nerveux,  ou  dépend-il  de  l’état  orga- 
nique des  instruments  de  la  circulation?  c’est  ce 
qu’il  ne  nous  appartient  pas  de  décider. 

L’intoxication  saturnine  modifie  encore  la  nu- 
trition, et  il  était  difficile  qu'il  en  fût  autrement. 
Il  en  résulte  un  amaigrissement  notable,  appré- 
ciable surtout  à la  face. 

Les  désordres  que  nous  venons  d’indiquer  sont 
le  plus  souvent  méconnus  par  le  médecin  ; cepen- 
dant ils  ont  une  extrême  importance  pour  le  théra- 
peutiste, qui,  dans  l’administration  du  plomb  ne 
pourra,  sans  grand  dommage,  continuel'  le  médi- 
cament, s’il  constate  des  désordres  qui  bientôt 
seraient  suivis  d’accidents  graves. 

En  tête  des  accidents  confirmés  de  l’intoxication 
saturnine, il  faut  placer  la  colique  de  plomb,  espèce 
de  névralgie  intestinale  qui  s’accompagne  de  dou- 
leurs dans  les  membres,  de  vomissements,  de  con- 
stipation, de  rétraction  du  ventre,  etc.,  qui  a été 
trop  bien  décrite  partout  pour  que  nous  insistions 
davantage.  Viennent  ensuite  les  névralgies  satur- 
nines proprement  dites,  qui,  au  lieu  d’occuper, 
comme  dans  la  colique,  les  nerfs  de  la  vie  de  rela- 
tion, siègent  dans  les  nerfs  de  la  vie  animale  et  sont 
caractérisées  alors  par  des  douleurs  aiguës  dans  la 
continuité  des  membres,  dans  le  tronc,  clans  la  tête, 
s’accompagnent  souvent  de  crampes,  et  peuvent 
également  précéder,  suivre  et  accompagner  la  pa- 
ralysie. 

La  paralysie  saturnine,  moins  fréquente  que  les 
coliques  et  les  névralgies,  a plus  de  gravité  que 
celles-ci,  parce  qu’elle  est  plus  rebelle  aux  moyens 
thérapeutiques,  et  que  bien  souvent  elle  résiste 
opiniâtrement  à toutes  les  ressources  de  l’art.  Celte 
paralysie  occupe  le  plus  souvent  les  muscles  ex- 
tenseurs des  extrémités,  quelquefois  elle  occupe  les 
nerfs  des  sens,  et  amène,  par  exemple,  une  amau- 
rose saturnine.  Chez  les  chevaux  qui,  dans  les 
manufactures,  sont  souvent  exposés  aux  émana- 
tions du  plomb,  la  paralysie,  suivant  la  remarque 
de  Bretonneau  , frappe  les  muscles  du  larynx,  et 
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ces  animaux  ne  tardent  point  à éprouver  les  signes 
d’une  asphyxie  qui  ne  peut  être  conjurée  que  par 
l’application  d’une  canule  dans  la  trachée  artère. 

Enfin,  les  plus  redoutables  accidents  de  l’intoxi- 
cation saturnine  sont  évidemment  des  convulsions 
épileptiformes  ; elles  sont  l’expression  symptoma- 
tique d’une  lésion  des  centres  nerveux  qui,  malheu- 
reusement, est  le  plus  souvent  mortelle. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’on  ait  souvent  à 
gémir  d’accidents  de  ce  genre  lorsque  l’on  admi- 
nistre le  plomb  aux  malades.  Autant  ils  sont  com- 
muns chez  Ils  ouvriers  qui  sont  sans  cesse  exposés 
aux  émanations  saturnines,  autant  ils  sont  rares 
chez  les  individus  que  le  médecin  soumet  à l’action 
des  préparations  du  plomb;  c’est  à ce  point  que 
bien  que  le  médicament  dont  nous  nous  occupons 
ici  soit  tous  les  jours  employé  soit  à l'intérieur, 
soit  à l’extérieur,  sur  quelques  milliers  de  malades, 
c’est  tout  au  plus  si  l’on  cite  dans  la  science  vingt 
cas  bien  authentiques  d’intoxication  saturnine  ù la 
: suite  de  l’emploi  thérapeutique  des  sels  de  plomb. 
Toutefois,  comme  ces  faits  peuvent  se  présenter 
dans  la  pratique,  il  importe  de  les  indiquer,  ne  fût- 
ce  que  pour  prémunir  le  praticien  contre  des  er- 
reurs de  diagnostic  assez  fâcheuses.  Il  y a deux 
ans  un  de  nos  amis  dont  l’appartement  venait  d’ê- 
tre peint  en  blanc , fut  pris  de  coliques  excessive- 
ment vives,  accompagnées  de  rétraction  du  ventre, 
de  constipation  très-opiniâtre,  de  suppression  pres- 
que totale  des  urines.  Nous  crûmes  à une  simple 
névrose  gastro-intestinale,  et  pendant  près  de  trois 
semaines  il  fut  traité  seulement  par  des  opiacés  et 
des  laxatifs.  Le  mal  s’usa.  L’année  dernière,  il  fit 
repeindre  encore  une  partie  de  son  appartement, 
et,  peu  après,  les  mêmes  accidents  se  renouvelè- 
rent, mais  avec  une  véhémence  qui  mit  un  instant 
ses  jours  en  danger  : la  maladie  fut  encore  mécon- 
nue par  nous  et  par  les  praticiens  les  plus  recom- 
mandables de  la  capitale,  que  nous  réunîmes  en 
consultation.  L’opium  à haute  dose  triompha  des 
accidents;  et  ce  fut  seulement  lorsque  la  convales- 
cence était  commencée  que,*fixant  notre  attention 
sur  les  circonstances  qui  avaient  précédé  l’appari- 
tion des  phénomènes  morbides,  nous  reconnûmes 
trop  tard  une  colique  saturnine,  l’une  des  plus  vives 
que  nous  eussions  jamais  observées. 

Lorsque  l’on  donne  à l’intérieur  des  sels  de 
plomb  dans  un  but  thérapeutique,  on  observe  assez 
souvent  de  la  colique;  mais  cette  colique,  quoi 
qu’en  puisse  dire  M.  Tanquerel , est  extrêmement 
rare.  Nous  avons  très-souvent  administré  l’acétate 
de  plomb  pendant  longtemps,  et  â des  doses  éle- 
vées, et  jamais  nous  n’avons  observé  que  des  coli- 
ques passagères,  et  qui  ressemblaient  à celles  qui 
peuvent  être  causées  par  un  purgatif  minoratif,  tel 
que  la  magnésie.  MM.  Fouquier,  Devergic,  Koretf 
et  tant  d’autres,  qui  ont  donné  l’acétate  de  plomb 
aussi  souvent  que  nous,  rendent  le  même  témoi- 
gnage. Mais  les  faits  rapportés  par  Fcrne!  (De  Luc 


Venerea , cap.  27);  par  Etmuller  (Coll,  consult., 
cas.  26);  par  Hoffmann  (Diss.  de  Pass.  iliaeâ)  ; 
par  Chointl  ( Dict . de  Med.  en  25  vol.,  t.  vu),  ne 
permettent  pas  de  douter  que,  dans  des  cas,  fort 
rares  à la  vérité,  l’usage  interne  des  préparations 
de  plomb  a pu  causer  une  colique  saturnine  des 
plus  violentes.  Le  fait  le  plus  probant  est  celui  qui 
nous  a été  rapporté  par  M.  le  docteur  Léridon,  mé- 
decin à Buzançais.  Ce  praticien  avait  administré 
trois  jours  de  suite  à un  malade  50  centigrammes 
(G  grains)  d’acétate  neutre  de  plomb;  le  quatrième 
jour,  il  survint  une  colique  saturnine  des  plus  vio- 
lentes, avec  ictère,  constipation  , rétraction  du 
ventre , etc. , qui  ne  céda  qu’au  traitement  de  la 
Charité,  énergiquement  employé.  On  lit  encore  dans 
la  Gazette  médicale  l’histoire  curieuse  d’un  ma- 
lade qui  prit,  par  les  conseils  d’un  charlatan,  320 
grammes  (10  onc.)  de  grenaille  de  plomb,  et  fut 
pris,  six  jours  après,  d’une  colique  saturnine,  qui 
dura  plus  de  deux  mois,  et  ne  céda  qu’à  l’usage 
répété  des  purgatifs  (Annali  unie,  di  Medicina , 
novembre  et  décembre  1837). 

Lors  même  que  le  plomb  n’est  pas  introduit  dans 
les  voies  digestives,  et  qu’il  est  appliqué  intérieu- 
rement dans  un  but  thérapeutique,  il  peut  donner 
lieu  à tous  les  accidents  de  l’intoxication  satur- 
nine. Backer  cite  l’histoire  d’un  individu  qui  fut 
pris  de  coliques  de  plomb  après  avoir  fait  usage 
d’injection  saturnine  dans  le  canal  de  l’urètre. 
Récemment,  M.  le  docteur  Taufflieb,  médecin  à 
Barr,  a rapporté  avec  des  détails  pleins  d’intérêt, 
l’histoire  d’un  malade  qui  fut  pris  des  accidents  les 
plus  graves  de  l’empoisonnement  saturnin,  à la 
suite  de  l’usage  des  bandelettes  de  diachylon  dans 
le  but  de  guérir  des  ulcères  ( Gazette  viéd.,  fé- 
vrier 1858). 

Ces  faits  et  ceux  que  l’on  trouve  épars  dans  les 
auteurs  et  dans  les  journaux  de  médecine  sont  trop 
peulnombreux  pour  qu’on  doive  s’abstenir  d’admi- 
nistrer les  préparations  de  plomb  dans  les  cas 
nombreux  où  elles  sont  indiquées. 

Action  thérapeutique  du  Plomb.  , 

Les  préparations  de  plomb  employées  le  plus 
souvent  en  médecine  sont  : le  plomb  métallique , 
la  litharge,  le  minium,  l’iodure  de  plomb,  le  sous- 
carbonate  et  surtout  les  acétates,  sur  lesquels  nous 
insisterons  plus  particulièrement. 

Plomb  métallique.  Le  plomb  métallique  a été 
employé  seulement  pour  l’usage  externe  en  lames 
minces  pour  recevoir  et  comprimer  les  vieux  ul- 
cères des  extrémités  inférieures  (Bullet.  de  Thé- 
rapeutique 1856,  t.  x ).  Cette  médication,  évidem- 
ment utile,  est  trop  rarement  employée  de  nos 
jours,  et  quoiqu’elle  ne  vaille  pas  en  général  les 
bandelettes  circulaires  de  diachylon,  elle  est  pour- 
tant préférable  quand  il  s’agit  de  soutenir  une  cica- 
trice revêtue  seulement  d'une  pellicule  mince  que 
le  diachylon  irriterait  ou  ramollirait. 
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Litharge.  La  litharge  ne  s'emploie  jamais  pure, 
mais  seulement  incorporée  aux  graisses,  aux  huiles 
fixes,  avec  lesquelles  elle  forme  des  emplâtres,  des 
onguents,  des  sparadraps,  certains  cérats  qui  sont 
d’un  usage  extrêmement  commun  en  chirurgie  : 
les  plus  employés  sont  l’emplâtre  simple  de  dia- 
chylon , diapalme,  de  Canet , deVigo,  diabota- 
num,  etc.,  etc.  Ces  emplâtres  divers  sont  tous 
astringents  et  conviennent  à merveille  dans  le 
traitement  des  vieux  ulcères  et  des  plaies  suppu- 
rantes. On  sait  ce  que  Philippe  Boyer  a obtenu  des 
bandelettes  de  diachylon  dans  le  traitement  des  ul- 
cères des  extrémités  inférieures  ; il  a constaté  qu’en 
entourant  toute  la  partie  malade  de  bandelettes  qui 
fissent  une  fois  et  demie  le  tour  du  membre  malade, 
et  renouvelant  l’appareil  seulement  une  ou  deux 
fois  par  semaine,  les  malades  pouvaient  vaquer  à 
leurs  occupations,  et  que  la  cicatrice  se  faisait  plus 
solidement  et  plus  rapidement  que  par  toute  autre 
méthode. 

M.  le  docteur  Lison  (de  la  Nièvre)  a indiqué,  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutique  (1855,  t.  xix),  un 
moyen  nouveau  de  traiter  la  gale,  par  une  pom- 
made saturnine,  composée  de  litharge,  une  partie; 
huile  d’olives,  quatre  parties,  que  l’on  fait  chauffer 
ensemble  et  que  l’on  combine  exactement.  11  fait 
faire  matin  et  soir  des  frictions  avec  15  grammes 
(demi-once)  de  cette  pommade. 

Minium.  Le  minium  a des  propriétés  analogues 
à celles  de  la  litharge  et  il  ne  s’emploie  non  plus 
que  pour  l’usage  externe,  et  sert  à composer  des 
onguents  et  des  emplâtres.  Ces  emplâtres  sont 
astringents,  sty  ptiques,  et  sont  en  général  employés 
dans  les  mêmes  circonstances  que  ceux  dans  la 
composition  desquels  entre  la  litharge. 

On  fait  avec  l’huile  d’olives  et  le  minium  un  em- 
plâtre mou  que  quelques  empiriques  conseillent 
dans  le  traitement  du  cancer.  Nous  avons  été  té- 
moins d’un  cas  de  guérison  extraordinaire  par  ce 
remède.  C’était  chez  une  jeune  femme  de  vingt- 
deux  ans,  qui  portait  à la  mamelle  une  tumeur  que 
l’on  regardait  comme  cancéreuse,  et  que  l’on  vou- 
lait amputer.  Avant  de  se  décider  à l’opération, 
elle  voulut  faire  usage  de  l’emplâtre  de  minium , 
qu’elle  tint  constamment  appliqué  sur  la  tumeur; 
et  après  trois  mois  la  résolution  était  complète.  Il 
est  bien  probable  que,  dans  ce  cas,  il  s’agissait  seu- 
lement d’un  engorgement  chronique  non  cancé- 
reux ; mais  le  fait  n’en  est  pas  moins  remarquable, 
et  toutes  les  fois  que  l’on  peut  conserver  quelques 
doutes  sur  la  structure  d’une  tumeur,  il  sera  con- 
venable d’essayer  de  tous  les  moyens  topiques  dont 
l’art  ou  le  hasard  ont  enseigné  l’utilité  au  médecin. 

Pur,  le  minium  a des  propriétés  irritantes  assez 
énergiques  ; on  le  réduit  en  trochisques  que  l’on 
emploie,  non  comme  escarrotiques,  mais  bien  seu- 
lement comme  cathérétiques  pour  réprimer  les 
chairs  baveuses,  pour  modifier  les  fistules,  aviver 
leur  fond  et  agrandir  leurs  ouvertures. 


L’iodure  de  plomb  a été  introduit  dans  la  ma- 
tière médicale  par  Cottereau  et  Verdé  Delisle; 
Guersant,  de  l'hôpital  des  Enfants,  l’a  également 
essayé  d’après  ce  qu’en  avaient  dit  ces  derniers 
[Journ.  hebd.  ann.  1851.  — Revue  médic.  1831, 
page  292.)  Cet  iodure,  donné  à l’intérieur  à la  dose 
de  5 milligrammes  (un  dixième  de  grain)  à la  fois 
ou  incorporé  avec  de  l’axonge  dans  la  proportion 
d’un  septième,  a été  tenté  contre  certains  engor- 
gements scrofuleux  ; nous  l’avons  souvent  employé 
avec  quelque  succès,  en  frictions  sur  le  ventre  et 
sur  le  sein  dans  des  engorgements  chroniques. 

Le  sous-carbonatc  de  plomb,  ou  blanc  de  céruse^ 
n’est  jamais  employé  à l’intérieur  : on  le  pres- 
crit incorporé  à Taxonge,  aux  graisses,  au  cérat, 
comme  astringent  et  répercussif  dans  les  brûlures, 
les  ulcères  de  mauvais  caractère.  Tout  récemment 
Qn  a appliqué  avec  succès  une  espèce  de  pâte  faite 
avec  de  l’eau  et  du  blanc  de  céruse,  sur  le  trajet  des 
nerfs,  dans  la  névralgie  faciale  (Ouvrard,  Bullet. 
de  thér.  1857,  t.  vii.  — Millet,  ibid.). 

Acétates  de  plomb.  Mais  les  acétates  de  plomb 
sont  d’un  usage  tellement  commun  dans  la  chi- 
rurgie et  même  en  médecine,  et  leur  efficacité  est 
si  bien  constatée,  que  nous  nous  arrêterons  d’une 
manière  plus  spéciale  sur  ces  préparations  satur- 
nines. 

Acétate  neutre  de  plomb.  Cet  acétate  est  connu 
plus  particulièrement  sous  les  noms  de  sel  de  sa- 
turne , sucre  de  saturne,  acétate  de  plomb  cris- 
tallisé. Il  ne  s'emploie  guère  qu’à  l’intérieur,  le 
sous-acétate  étant  presque  exclusivement  réservé 
à l’usage  chirugical.  Toutefois  on  doit  dire  que  le 
sel  de  saturne  a exactement  les  mêmes  propriétés 
que  le  sous-acétate  et  qu’il  peut  être  utilisé  comme 
cedernierdans  le  traitemcntdes  maladies  externes, 
et  réciproquement.  Quoiqu’on  prescrive  ordinai- 
rement l’acétate  neutre  à l’intérieur,  on  n’obtien- 
drait pas  des  effets  moinscerlains  etmoins  prompts 
de  l’extrait  de  saturne. 

L’acétate  neutre  se  donne  à l’intérieur  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  chronique,  soit  que  cette 
supersécrétion  soit  due  à l’inflammation  catarrhale 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin,  soit  qu’il 
existe  des  ulcérations  nombreuses.  Toutefois  on 
doit  faire  observer  que  le  sel  de  saturne  ne  devra 
être  donné  par  la  bouche  que  dans  le  cas  où  Ton 
aura  lieu  de  supposer  que  le  siège  du  mal  est  entre 
le  colon  transverse  et  l’estomac  ; car  s’il  occupe  la 
dernière  portion  du  gros  intestin,  les  lavements 
seront  dans  ce  cas,  de  beaucoup  préférables.  Il  a 
encore  été  conseillé  dans  le  melæna,  dans  la  gas- 
trite chronique,  dans  les  vomissements  muqueux. 

Ici  il  u’agit  que  topiquement,  mais  porté  dans  le 
torrent  circulatoire,  il  modifie  probablement  la 
cràse  du  sang,  et  s’oppose  aux  sécrétions  morbides 
qu’il  affaiblit  un  peu.  Ainsi  les  hémorrhagies  na- 
sales, utérines,  intestinales,  ont  été  avantageuse- 
ment traitées  par  l’emploi  simultané  de  l’acétate  de 
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plomb  à l’intérieur  et  à l’extérieur,  et  même  par 
l’usage  exclusivement  interne  de  ce  sel.  Toutefois 
nous  confessons  franchement  que  cet  agent  théra- 
peutique ne  nous  a paru  doué  d’aucune  propriété 
astringente  active,  à moins  qu’il  ne  fût  employé 
topiquement.  Il  en  est  de  même  pour  la  leucorrhée, 
la  blennorrhagie,  qui  ont  pu  quelquefois  êlre  un 
peu  modifiées  par  de  hautes  doses  de  sucre  de  Sa- 
turne prises  à l’intérieur,  mais  qui  ne  sont  ordi- 
nairement bien  guéries  par  ce  sel  que  s’il  est  ap- 
pliqué localement. 

11  y a peu  d’années,  Fouquier  reprenant  les  ex- 
périences tentées  par  Ettmuller,  Pringle,  Arae- 
lung,  etc.,  etc.,  conseilla  l’acétate  neutre  de  plomb 
à l’intérieur  aux  phthisiques,  dans  le  but  de  faire 
cesser  les  sueurs  et  la  diarrhée  colliquative.  Il 
parvenait  sans  doute  ù suspendre  la  diarrhée,  mais 
malgré  ce  qu’il  a dit  de  l’efficacité  de  ce  moyen 
pour  arrêter  les  sueurs,  nous  n’avons  presque  ja- 
mais pu  la  constater  dans  de  nombreux  essais  que 
nous  avons  tentés.  La  dose  dans  ce  cas  est  de  5 à 
60  centigrammes  (1  à 12  grains)  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Quant  à son  utilité  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse,  il 
nous  est  impossible  de  l’admettre,  quoi  qu’en  aient 
pu  dire  les  nombreux  auteurs  cités  par  Gmelin 
dans  YApparatus  medicaminum.  Il  ressort  de  ces 
nombreux  lémoignagnes,  qu’il  n’est  pourtant  pas 
permis  d’annihiler  que  l’acétate  de  plomb  a pu  être 
utile  dans  des  catarrhes  et  dans  des  bronchorrhées 
chroniques;  mais  il  y a loin  de  là  à une  phthisie 
tuberculeuse. 

Affections  nerveuses.  On  a encore  vanté  ce 
moyen  dans  l’épilepsie,  dans  les  névralgies,  dans 
la  nymphomanie,  etc.,  etc.  ; mais  les  faits  sont  si 
peu  nombreux,  et  la  plupart  des  observations  sont 
si  incomplètes,  qu’on  ne  peut  y ajouter  foi  pas 
plus  qu’à  tant  d’autres  remèdes  préconisés  dans  les 
mêmes  affections.  Levrat-Perroton  rapporte  qua- 
torze exemples  de  succès  de  l’acétate  neutre  de 
plomb  (par  pilules  de  25  milligrammes  (un  demi- 
grain)  et  du  sous-acétate  (12  gouttes  dans  une  po- 
tion) associés,  il  est  vrai,  à divers  anti-spasmo- 
diques dans  les  névroses  du  cœur  ainsi  que  dans 
l’hystérie  ; mais  tous  ces  faits  manquent  de  critique 
et  surtout  de  diagnostic  vigoureux. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  ici  ce  que  l’on  a dit 
de  l’emploi  interne  et  externe  de  l’acétate  de  plomb, 
dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur  et  dans 
celui  des  anévrysmes  de  grosses  artères.  A Paris, 
Il  c’est  surtout  à Koref  et  à Dupuytren  que  l’on  doit 
d’avoir  popularisé  cette  méthode;  ils  donnaient  à 
l’intérieur  des  doses  énormes  d’acétate  neutre  de 
plomb  : d’abord  5 centigrammes  (1  grain)  le  matin, 
et  graduellement  jusqu’à  1,  2 et  même  4 grammes 
(1  gros)  par  jour;  en  même  temps  qu’ils  tenaient 
continuellement  appliqués  sur  la  région  du  cœur 
ou  sur  la  tumeur  anévrysmale , des  compresses 
■ imbibées  d’eau  de  Goulard.  Ils  secondaient  ce 


traitement  par  les  émissions  sanguines,  la  diète  et 
le  repos.  Ce  traitement,  qui  d’ailleurs  avait  été  in- 
diqué longtemps  avant  eux,  a été  certainement 
suivi  de  résultats  heureux,  et  devrait  être  plus 
souvent  employé  qu’il  ne  l’est.  Si  maintenant  nous 
réfléchissons  aux  effets  physiologiques  du  plomb, 
qui  certainement  rend  la  circulation  plus  lente  et. 
le  pouls  plus  petit,  en  même  temps  que  peut-être 
il  diminue  le  calibre  des  vaisseaux,  on  concevra 
qu’il  doive  être  utile  dans  les  maladies  du  centre 
circulatoire  et  des  artères. 

Sous-acétate  de  plomb.  Ce  sel,  connu  sous  le 
nom  d 'extrait  de  salurne , acétate  de  plomb 
liquide , vinaigre  de  Saturne , extrait  de  saturne 
de  Goulard , est  décomposé  par  l’eau  en  acétate 
neutre  soluble,  et  en  sous-acétate  au  maximum 
d’oxyde,  qui  se  précipite  de  la  liqueur,  devenue 
ainsi  laiteuse,  et  connue  dans  cet  état  sous  les 
noms  d 'eau  vêgéto-ininërale , eau  de  saturne,  eau 
de  Goulard , eau  blanche. 

C’est  sous  cette  dernière  forme  quele  sous  acétate 
de  plomb  est  ordinairement  employé;  pur,  il  est 
inusité. 

C’est  un  des  astringents  les  plus  connus.  Mise 
en  contact  avec  la  peau,  avec  une  plaie,  l’eau  de 
Goulard  en  chasse  le  sang,  l’affaisse,  la  raccornil, 
la  ride,  et,  en  un  mot,  repousse  les  liquides  des 
tissus.  Cette  action  astringente  si  puissante  n’est 
pas  accompagnée  de  douleurs,  et  même  les  dou- 
leurs, s’il  en  existait , sont  ordinairement  calmées. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’eau 
blanche  est  particulièrement  employée  à l’extérieur. 

Maladies  de  la  peau.  Dans  les  brûlures  au  pre- 
mier degré,  et  dans  celles  qui  sont  passées  à sup- 
puration , l’eau  de  Goulard  est  appliquée  d’une 
manière  continue  sur  les  parties  malades  à l’aide 
de  compresses  que  l’on  a soin  de  tenir  constamment 
imbibées.  Le  même  moyen  est  employé  dans  les 
dartres,  celles  seulement  qui  ont  le  caractère  aigu, 
telles  que  l’eczema  simplex,  et  certains  herpès; 
dans  les  affections  cutanées  chroniques  prurigi- 
neuses, telles  que  l’eczema  rubrum;  dans  les  ulcères 
des  membres  inférieurs,  lors  surtout  qu’ils  ont  une 
disposition  à saigner,  que  les  bords  s’œdématient 
et  se  déchirent. 

Maladies  des  tnembranes muqueuses.  En  collyre, 
l’eau  de  Goulard  est  employée  dans  les  ophthalmies 
catarrhales,  scrophuleuses;  en  injection,  dans  les 
fosses  nasales,  pour  le  coryza  chronique,  l’ozène; 
dans  le  conduit  auditif,  pour  l’otorrhée;  dans  le 
vagin,  dans  l’urètre  pour  la  leucorrhée,  la  blen- 
norrhagie; dans  le  rectum  , pour  la  procorrhée,  le 
flux  purulent  hémorrhoïdal,  la  diarrhée  chronique 
qui  suit  les  dyssenteries  et  qui  est  due  à des  ulcéra- 
tions des  dernières  parties  du  gros  intestin;  en 
gargarismes,  dans  l’angine  catarrhale,  dans  l’œdème 
de  la  luette,  dans  la  stomatite  aphtheuse. 

Toutefois  il  est  des  circonstances  où  il  faut 
augmenter  considérablement  la  dose  de  sous-acé- 
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taie  de  plomb,  si  l’on  veul  atteindre  le  but  curatif 
que  l'on  se  propose.  Ainsi,  Sommé,  d’Anvers, a dé- 
montré que  la  solution  de  sous-acétate  de  plomb 
était  un  des  meilleurs  moyens  à employer  dans  le 
traitement  du  ptyalisme  mercuriel,  à la  condition 
de  mettre  une  dose  suffisante  de  sel  en  dissolution 
dans  l’eau  ; il  faisait  des  gargarismes  et  des  collu- 
toires dans  lesquels  l’extrait  de  saturne  entrait 
dans  la  proportion  énorme  d’un  huitième  et  même 
d’un  sixième,  et  Ricord  a dernièrement  fait  voir 
que  les  blennorrhagies  et  les  ulcérations  blennor- 
rhagiques  du  col  de  l’utérus  chez  les  femmes  ne 
cédaient  rapidement  et  efficacement  qu’en  enfon- 
çant dans  le  vagin  et  en  mettant  en  contact  avec 
le  museau  de  tanche  un  tampon  imbibé  d’une 
solution  analogue  à celle  que  Sommé  préconise 
dans  le  traitement  de  la  salivation  hydrargy- 
rique. 

Les  gargarismes  d’acétate  de  plomb  ont  un  incon- 
vénient contre  lequel  se  révoltent  ordinairement 
les  malades;  les  dents  prennent  une  teinte  noire 
horrible  qui  disparaît,  il  est  vrai,  après  le  traite- 
ment, mais  qui  donne  à la  bouche  un  aspect  re- 
poussant. 

Hémorrhagies.  L’eau  blanche  et  l’extrait  de 
saturne  employé  pur  ne  pourraient  probablement 
pas  conjurer  une  hémorrhagie  dépendant  de  l’ou- 
verture d’un  gros  vaisseau  artériel  ou  veineux; 
mais  ce  moyen  thérapeutique  est  un  des  plus 
efficaces  que  l’on  puisse  employer  dans  les  hémor- 
rhagies baveuses  et  capillaires  qui  suivent  les 
grandes  opérations , dans  celles  qui  se  font  à la 
surface  des  plaies  cancéreuses,  des  ulcères  fon- 
gueux, dans  celles  qui  s’exhalent  des  membranes 
muqueuses,  telles  que  celles  du  nez,  de  l’utérus, 
etc.,  etc. 

Il  nous  reste  â parler  de  l’application  que  l’on  a 
faite  du  sous-acétate  de  piomb  à la  confection  des 
inoxas.  Cette  idée  est  de  Marmorat.  ( Journ . des 
Connais,  mèd.-ch.  tome  n,  p.  172).  Ce  médecin 
avait  sans  doute  été  conduit  à cette  découverte  par 
Cadet  et  Rathelot,  qui  avaient  conseillé  pour  faire 
des  mèches  d’artillerie  et  d’artifices  de  les  tremper 
dans  une  solution  concentrée  d’acétate  neutre  de 
plomb  ( Bull ■ de  Phar.  t.  iv,  p,  419).  « Les  moxas, 
dont  la  préparation  est  la  plus  simple,  l’emploi  le 
plus  commode,  l’action  la  plus  régulière  et  la  plus 
facile  à régler,  sont , dit  Marmorat,  ceux  que  l’on 
confectionne  avec  du  papier  préalablement  trempé 
dans  l’extrait  de  saturne  et  séché.  C’est  lui  que 
j’appelle  papier  muxa  ; il  doit  être  sans  colle  ou 
légèrement  collé  ; alors  il  prend  feu  au  briquet  et 
brûle  comme  de  l’amadou.  On  le  conserve  dans  un 
portefeuille,  et  quelques  instants  suffisent  à la  con- 
fection d’un  moxa;  on  en  coupe  une  bande  de 
quelques  lignes  de  hauteur  que  l'on  roule  sur  elle-  | 


même  de  manière  à avoir  un  cylindre  du  diamètre 
désiré.  La  combustion  est  trop  rapide  ou  trop  lente 
selon  qu’il  est  trop  peu  ou  trop  serré.  » 

Le  iannate  de  plomb  a été  employé  dans  le 
traitement  des  ulcères  gangréneux.  On  en  fait  une 
pommade  en  l’incorporant  à quatre  ou  six  fois  son 
poids  d’axonge,  et  on  enduit  des  plumasseaux  ou 
des  gâteaux  de  charpie  que  l’on  applique  sur  les 
surfaces  ulcérées.  Ce  moyen,  suivant  M.  Yott(Gasef. 
des  Hôpit.,1.  xi,  n°  145),  calme  rapidement  les  dou- 
leurs, et  amène  une  guérison  assez  prompte. 

Mode  d’administration  et  doses. 

Nous  avons  dit  plus  haut  comment  on  employait 
la  litharge  dans  le  traitement  de  la  gale,  et  de 
quelle  manière  le  sparadrap  de  diachylom  était  con- 
seillé dans  le  traitement  des  ulcères. 

L’onguent  de  la  mère  est  particulièrement  con- 
sidéré comme  maturatif  pour  hâter  la  suppuration 
des  furoncles  et  des  abcès  froids;  on  l’étend  sur  un 
morceau  de  peau  que  l’on  applique  sur  la  partie 
enflammée. 

L’emplâtre  de  Nuremberg  ainsi  que  l 'emplâtre 
de  minium  simple , dont  nous  avons  indiqué  la 
composition,  s’étendent  également  sur  de  la  peau 
ou  sur  une  toile  et  sont  appliqués  sur  les  tumeurs 
chroniques  pour  en  obtenir  la  résolution;  on  en 
renouvelle  l’application  tous  les  deux  ou  trois  jours 
et  on  la  continue  pendant  plusieurs  mois. 

L'emplâtre  de  ccruse  .s’emploie  de  la  même 
manière  que  les  précédents;  on  le  laisse  appliqué 
sur  la  partie  aussi  longtemps  que  les  douleurs 
névralgiques  peuvent  durer. 

L’acctate  neutre  de  plomb  se  donne  à l’intérieur 
ou  dissous  dans  l’eau  -distillée  ou  en  pilules.  La 
dose  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  est  de  10  cen- 
tigrammes (2  grains)  ù 1 gramme  (18  grains).  En 
collyre,  il  se  donne  à la  dose  de  25  à 50  centigram- 
mes (5  à 10  grains)  pour  30  grammes  (1  once  d’eau 
distillée.  La  dose  est  la  même  pour  les  injections 
urétrales  et  les  lavements;  elle  doit  être  quatre  ou 
cinq  fois  plus  forte  pour  les  injections  vaginales. 

Le  sous-acétate  de  plomb  s’emploie  pur  pour 
toucher  le  col  utérin  dans  le  cas  de  leucorrhée  avec 
ulcération  superficielle,  et  même  dans  le  cas  de 
blennorrhagie  vaginale;  dans  ce  cas,  on  fait,  sur 
la  membrane  muqueuse,  une  lotion  avec  un  pin- 
ceau imbibé  d’extrait  de  saturne.  Nous  avons  dit  dans 
quelle  proportion  était  composée  l’eau  de  Goulard. 
Pour  gargarismes,  on  peut  mettre  de  2 à 4 grammes 
(un  demi-gros  à 1 gros)  d’extrait  de  saturne  pour 
1000  grammes  (2  livres)  d’eau.  Mais,  dans  le  cas 
de  salivation  mercurielle,  on  peut  mettre  une  dose 
considérable,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  on 
peut  même  toucher  les  gencives  avec  de  l’extrait  de 
saturne  pur  sans  aucun  inconvénient. 
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l 'alun,  alumen,  sulfate  d'alumine  et  do  potasse  e.st 
un  sel  incolore,  inodore,  cristallisé  en  beaux  octaè- 
dres. Il  a une  saveur  douceâtre,  astringente  et  acide; 
il  rougit  le  papier  de  tournesol.  Insoluble  dans  l’al- 
cool absolu,  il  se  dissout  dans  son  poids  d’eau  à 90° 
cent.,  et  dans  18  fois  son  poids  d'euu  froide. 

Pour  les  usages  chirurgicaux  on  emploie  quelque- 
fois l 'alun  calciné. 

L'alun  calciné , sulfate  il’ alumine  et  de  potasse  des- 
séché, sc  prépare  en  faisant  chauffer  dans  un  pot  do 


terre  l’alun  du  commerce  réduit  en  poudre  gros- 
sière. Le  feu  doit  être  couduit  doucement  de  manière 
que  l’alun  fonde  dans  son  eau  de  cristallisation,  et 
que  celle-ci  s’évapore. 

L’alun  bien  calciné  est  soluble  dans  l’eau  , quoi- 
que à un  moindre  degré  que  l’alun  cristallisé;  mais 
il  se  dissout  avec  une  extrême  lenteur,  et  cette  len- 
teur est  telle  qu’au  premier  abord  le  sel  semble  tout 
à fait  insoluble. 


THERAPEUTIQUE. 


Les  plus  anciens  auteurs  ont  fait  usage  de  l’alun, 
et  l’on  peut  dire  même  que  ce  médicament  a long- 
temps été  la  base  de  presque  toutes  les  préparations 
externes.  Les  découvertes  de  l’alchimie  ont  singu- 
lièrement étendu  le  domaine  de  la  matière  médi- 
cale, et  peu  à peu  de  nouvelles  substances  ont  dé- 
possédé l’alun  delà  prééminence  qu’il avaitacquise 
dans  les  premiers  âges  de  la  médecine.  Quoique  la 
plupart  des  effets  thérapeutiques  de  l’alun  puissent 
être  obtenus  par  d’autres  agents,  nous  croyons 
néanmoins  devoir  insister  sur  les  propriétés  d’une 
substance  qui  se  tropve  partout  à vil  prix,  et  qui 
entre  encore  aujourd’hui  dans  un  grand  nombre 
de  recettes  populaires,  que  les  habitants  des  cam- 
pagnes emploient  dans  le  traitement  de  leurs  ma- 
ladies ou  de  celles  des  animaux  domestiques. 

Action  physiologique  de  l'alun. 

Lorsqu’on  met  l’alun  en  contact  avec  un  tissu 
qui  contient  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins,  on 
voit  bientôt  le  sang  se  retirer;  la  turgescence  et  en 
même  temps  la  coloration  diminuent  rapidement, 
et  le  tissu  parait  comme  flétri.  Mais  si  l’alun  a été 
mis  en  plus  grande  quantité  sur  la  partie,  ou  si 
son  emploi  a été  fréquemment  réitéré,  cette  astric- 
tion,  cette  flétrissure  dont  nous  venons  de  parler, 
n’est  pas  de  longue  durée,  et  bientôt  succèdent  les 
phénomènes  qui  caractérisent  une  véritable  inflam- 
mation. 

A l’intérieur,  l’alun  pris  à forte  dose,  de  1 à 4 
grammes  (20  grains  à 1 gros)  provoque  des  pince- 
ments d’estomac,  de  la  difficulté  de  digérer;  et  si 
la  dose  est  doublée  ou  triplée,  il  survient  souvent 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Rien  de  remarquable  ne  s’observe  du  côté  des 
sécrétions;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  sur  le  sang: 
ce  fluide  devient  plus  plastique,  se  coagule  plus 
facilement  lorsqu’on  le  tire  de  la  veine,  et  se  com- 
porte exactement  comme  celui  des  animaux  aux- 
quels on  a fait  prendre  des  acides  â haute  dose.  Le 
nombre  de»  battements  du  cœur  est-il  changé?  c’est 


ce  que  l’expérience  pourrait  seule  démontrer;  mais 
jusqu’ici  aucune  recherche  n’a  été  faite  dans  ce 
sens. 

Action  thérapeutique  de  l'alun. 

Emploi  de  l’alun  comme  topique.  L’effet  pri- 
mitif de  l’alun,  que  l’expérience  put  constater  un 
grand  nombre  de  fois,  mit  les  médecins  sur  la  voie 
des  usages  auxquels  ils  pouvaient  employer  ce  mé- 
dicament; et  comme,  dansl’hémorrhagie,  dans  l’in- 
flammation et  dans  les  flux  divers,  la  présence  du 
sang  dans  le  tissu  était  le  phénomène  le  plus  sail- 
lant, on  dut  d’abord  essayer  l’alun  contre  les  mala- 
dies que  l’on  rangeait  dans  les  trois  grandes  caté- 
gories que  nous  venons  de  désigner,  et  on  multiplia 
promptement  les  expériences  qui  démontraient  en 
efFel  son  utilité. 

Hémorrhagies.  Chez  les  jeunes  gens  au  mo- 
ment de  la  puberté,  chez  les  enfants,  pendant  la 
coqueluche,  ou  lorsqu’ils  ont  fait  de  trop  grandes 
pertes  de  sang,  il  survient  des  saignements  de  nez 
qui  sont  souvent  suivis  d’accidents  immédiats  fort 
graves,  ou  qui  sont  la  cause  de  maladies  difficiles 
à combattre,  telles  que  l’aménorrhée,  les  pâles  cou- 
leurs et  diverses  névroses.  Lorsque  le  sang  tarde 
à s’arrêter,  l’inspiration  par  le  nez  d’eau  alumineuse 
réussit  à suspendre  et  à prévenir  les  épistaxis; 
lorsque  la  solution  d’alun  ne  suffit  pas,  nous  fai- 
sons prendre  plusieurs  fois  par  jour  25  ou  30  cen- 
tigrammes (5  ou  6 grains)  d’alun  finement  pulvé- 
risé en  guise  de  tabac:  ce  moyen  dispense  ordinai- 
rement d avoir  recours  au  tamponnement  avec 
lequel  il  peut  d’ailleurs  être  combiné.  C’est  surtout 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  utérines  à la  suite 
de  l’accouchement  que  l’alun  a été  conseillé.  Rivière 
l’injectait  dans  l’utérus  et  le  vagin,  dissous  dans 
une  décoction  astringente  (Oper.  owm.);  Leak  le 
dissolvait  dans  l’eau  et  l’employait  de  la  même 
manière  (practical  Observations,  etc.);  Smellie 
imbibait  une  éponge  avec  une  forte  dissolution 

d’alun,  et  l’enfonçait  dans  le  vagin  ( Collect . of 
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prœlernatural  cases);  Fabrice  de  Ililden  saupou- 
drait d’alun  un  tampon  qu’il  introduisait  aussi 
profondément  qu’il  le  pouvait  ( Epistolarum  cen- 
turiœ). De  pareils  moyens,  efficaces  le  plus  souvent 
quand  la  métrorrhagie  succède  à l’accouchement, 
ou  lorsqu’elle  survient  pendant  le  cours  de  l’allai- 
tement, au  moment  du  sevrage  ou  vers  l’àge  cri- 
tique, ne  procureraient  qu’un  soulagement  momen- 
tané dans  le  cas  où  elle  reconnaîtrait  pour  cause 
l’implantation  du  placenta  sur  le  col,  l’existence 
d’un  polype  dans  la  cavité  utérine,  ou  bien  encore 
le  ramollissement  d’une  tumeur  cancéreuse. 

Les  flux  hémorrhoïdaux  immodérés  devront 
être  combattus  d’une  manière  analogue,  aussi  bien 
que  les  hémorrhagies  qui  suivent  souvent  l’exci- 
sion des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Ainsi  on  pourra, 
à l’exemple  de  Paul  d’Égine,  administrer  plusieurs 
lavements  alumineux,  ou  bien  encore  imiter  Helvé- 
tius, qui  composait  avec  de  l’alun  un  suppositoire 
qu’il  introduisait  dans  le  rectum.  Quant  à l’héma- 
turie, on  ne  parvient  pas  souvent  à l’arrêter  par  des 
injections  alumineuses,  car  elle  lient  rarement  à 
une  exhalation,  à la  surface  delà  membrane  mu- 
queuse vésicale  ; et,  le  plus  ordinairement,  au  con- 
traire, elle  reconnaît  pour  cause  ou  de  graves  lé- 
sions des  reins,  ou  le  partage  d’un  calcul  dans  les 
bassinets  et  les  uretères,  ou  bien  encore  l’existence 
d’un  cancer  à la  vessie. 

L’alun  réussit  encore  fort  bien  à suspendre  les 
hémorrhagies  traumatiques,  mais  seulement  quand 
de  petits  vaisseaux  sont  ouverts.  Ainsi,  lorsqu’à  la 
suite  d’une  amputation  ou  d’une  autre  opération 
grave,  le  sang  continue  d’imbiber  les  pièces  de 
l’appareil,  et  que  l’hémorrhagie  menace  les  jours 
du  malade,  on  a conseillé  de  saupoudrer  l’alun  et 
d’imbiber  de  solution  alumineuse  la  charpie  qui 
recouvre  immédiatement  la  plaie.  Quelquefois, 
chez  les  enfants  cachectiques,  chez  ceux  auxquels 
on  a déjà  fait  perdre  du  sang,  il  arrive  qu’une  pi- 
qûre de  sangsue  continue  découler, et  uneblessure 
aussi  légère  suffit  pour  causer  la  mort,  comme  on 
en  a des  exemples  malheureusement  trop  fréquents. 
Avant  d’avoir  recours  à la  suture,  à la  cautérisa- 
tion ou  à une  compression  qui  d’ailleurs  est  sou- 
vent impraticable,  on  devra  recouvrir  d’alun  pul- 
vérisé la  petite  plaie  et  les  parties  environnantes,  ou 
bien  encore  faire  avec  de  l’alun,  comme  l'ont  con- 
seillé, dans  des  cas  analogues , Borelli  et  Diemer- 
broeck,  de  petits  clous  ou  des  cônes  dont  la  pointe 
sera  introduite  dans  la  solution  de  continuité  et 
maintenue  soit  avec  un  bandage,  soit  avec  le  doigt. 
Ce  dernier  moyen,  tout  simple  qu’il  est,  réussira 
parfaitement  encore  lorsqu’on  voudra  arrêter  les 
hémorrhagies  graves  qui  suivent  si  souvent  l’avul- 
sion d’une  dent. 

Les  hémorrhagies  des  gencives  et  du  pharynx 
sont  tous  les  jours  combattues  avec  avantage  par 
des  gargarismes  alumineux. 

On  a conseillé  encore  cette  médication  topique 


dans  l'hématémès  et  dans  le  méîæna.  Nous  avouons 
que  nousen  concevonsl’utililéquand  le  sang  s’exhale 
à la  surface  de  la  membrane  muqueuse,  ou  du  fond 
d’une  ulcération  superficielle  de  l’estomac  ou  des 
intestins;  mais  quand  l’hémorrhagie,  comme  il 
arrive  le  plus  souvent,  tient  à une  profonde  dégé- 
nérescence de  tissu,  il  est  bien  certain  que  les  pré- 
parations alumineuses,  à quelque  dose  et  sous 
quelque  forme  qu’elles  soient  administrées,  ne 
feront  tout  au  plus  que  retarder  l’inévitable  termi- 
naison de  toutes  les  maladies  de  ce  genre,  et  ne 
parviendront  d'ailleurs  que  rarement  à réprimer 
l’hémorrhagie. 

Emploi  de  l’alun  comme  topique  dans  les 
inflammations.  Toutes  les  fois  qu’une  inflamma- 
tion est  bornée  à une  partie  du  corps  très-limitée, 
et  qu’elle  se  lie  à un  petit  nombre  de  désordres 
généraux,  on  peut  sans  inconvénient  la  traiter  par 
des  répercussifs,  c’est-à-dire  par  des  médicaments 
qui  chassent  le  sang  des  vaisseaux  d’une  manière 
presque  mécanique.  Aussi  s’est-on  toujours  loué 
de  l’emploi  de  l’alun  dans  les  ophlhalmies  légères 
et  dans  les  phlegmasies  superficielles  de  la  mem- 
brane buccale.  Saint-Ivesfaisaitfréqueinment  usage 
de  l’alun  dans  le  traitement  du  ptéi  vgion  et  dans 
celui  des  taies  qui  succèdent  à la  variole  ou  qui 
persistent  après  la  cicatrisation  des  ulcères  de  la 
cornée  ( Nouveau  Traité  des  Maladies  des  yeux , 
p.  150).  11  mêlait  de  l’alun  calciné  avec  du  sucre 
et  du  phosphate  de  chaux,  et  insufflait  cette  poudre 
dans  les  yeux.  Lindt  employait  le  même  remède 
pour  guérir  le  chémosis.  Iüchter  le  conseille  pour 
combattre  le  staphylôme  (Obs.  chirurg fasc.  2, 
p.  104):  une  simple  solution  d’alun  remplit  par- 
faitement le  même  but.  Rivière  préconise  les 
gargarismes  alumineux  et  les  insufflations  d’alun, 
pour  réprimer  rallongement  de  la  luette  et  la 
tuméfaction  chronique  des  amygdales.  Op.  omn. 
med.prax.  liv.  vi,  p.  92).  Le  même  auteur,  après 
Dioscoride  et  Paul  d’Égine,  regarde  ce  traitement 
comme  très-efficace  encore  pour  combattre  les  ma- 
ladies des  gencives  qui  s’accompagnent  d’ulcéra- 
tion et  de  gonflement. 

Arétée,  Celse,  Paul  d’Égine,  et  tous  les  auteurs 
qui  leur  ont  succédé  se  sont  accordés  sur  les  avan- 
tages que  l’on  retire  de  l’emploi  de  l’alun  dans  l’an- 
gine catarrhale  et  même  dans  l’angine  tonsillaire 
sans  tendance  à la  suppuration.  Nous  avouons  que 
nous  avons  eu  souvent  à nous  applaudir  d’avoir 
fait  usage  de  cette  médication.  Presque  tous  les  au- 
teurs que  nous  venons  de  citer  regardent  encore  le 
même  moyen  comme  très-efficace  dans  le  traite- 
ment des  aplilhes,  de  l’angine  aphtheuseet  de  l’an- 
gine maligne  ou  gangréneuse. 

Avantles  travauxdc  Bretonneau  surles  inflamma- 
tions spéciales  du  tissu  muqueux  (Paris,  1828),  la 
plus  grande  obscurité  régnait  sur  la  nature  de  la 
maladie  que  les  écrivains  désignaient  sous  le  nom 
d’angine  maligne  ou  gangréneuse.  Mais  depuis  la 
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publication  de  l’ouvrage  de  ce  praticien,  on  put 
aisément  apprécier  et,  en  quelque  sorte,  classer  les 
méliiodes  thérapeutiques  employées  contre  l’angine 
gangréneuse,  et  faire  tourner  à notre  profit  l’ex- 
I périence  de  nos  devanciers. 

Bretonneau  apprit  d’Aréléc  que,  dans  la  diphté- 
j rite  pharyngienne,  les  gargarismes  alumineux  et 
| les  insufflations  d’alun  suffisaient  pour  arrêter  le 
I développement  et  l’extension  des  fausses  mem- 
i branes  dans  les  voies  aériennes,  et,  par  conséquent, 
pour  prévenir  le  croup.  Il  employa  cette  médica- 
tion avec  un  succès  qui  dépassa  son  attente  ; et 
nous-mêmes,  en  1828,  ayant  reçu  une  mission 
i médicale  dans  plusieurs  départements  où  la  diph- 
| thérile  régnait  épidémiquement , nous  avons  pu 
j nous  convaincre  de  l’extrême  efficacité  de  l'alun. 

! Quand  la  diphthérite  est  bornée  aux  gencives,  et 
qu’elle  constitue  une  maladie  connue  dans  les  cam- 
pagnes sous  le  nom  de  chancre,  un  gargarisme 
fait  avec  une  solution  d’alun  dans  de  l’eau  vinai- 
grée et  miellée  suffit  pour  arrêter  le  mal  qui  avait 
résisté  quelquefois.,  des  mois  entiers,  aux  médica- 
tions les  plus  diverses  et  les  plus  énergiques.  Lors- 
qu’elle se  développe  sur  les  amygdales,  on  peut 
également  se  borner  à de  simples  gargarismes  si 
le  malade  est  adulte,  et  si  l’on  peut  compter  sur 
son  exactitude;  mais  pour  les  enfants,  et  lorsque 
la  fausse  membrane  s’étend  au  delà  du  pharynx,  il 
faut  insuffler  l’alun  pulvérisé.  Dans  les  campagnes 
nous  nous  servions  ordinairement  d’un  fuseau  de 
rouet,  d’un  morceau  de  sureau  dont  la  moelle  avait 
été  enlevée,  ou  bien  d’une  tige  de  roseau  , et  nous 
instruisions  les  parents  à faire  eux-mêmes  cette 
insufflation,  dont  ils  s’acquittaient  toujours  avec 
la  plus  grande  facilité.  Nous  chargions  une  des 
extrémités  du  tube  de  4 grammes  (1  gros)  d’alun 
pulvérisé  : appliquant  alors  la  langue  sur  celle 
extrémité,  nous  accumulions  de  l’air  dans  la  bouche, 

| «t  soufflant  brusquement  en  même  temps  que  nous 
éloignions  la  langue,  nous  envoyions  dans  toute 
l’arrière-bouche  une  grande  quantité  d’alun  qui  se 
trouvait  ainsi  en  contact  avec  l’entrée  du  larynx, 
de  l’œsophage  et  des  forces  nasales.  Les  cris  du 
malade,  son  agitation,  nous  servaient  parfaitement, 
et,  pour  faire  l’insufflation,  nous  profitions  autant 
que  possible  du  moment  où  il  faisait  une  grande 
inspiration.  Cette  opération,  que  nous  faisions  ré- 
péter cinq,  six  et  huit  fois  par  jour,  est  toujours 
suivie  d'efForts  de  vomissements  et  d’une  salivation 
abondante,  mais,  après  un  quart  d’heure,  tout  ce 
désordre  est  calmé,  et  il  est  rare  que  la  diphthérite 
la  plus  grave,  lorsqu’elle  n’a  point  encore  envahi 
l’intérieur  du  larynx,  ne  cède  à quatre  ou  cinq  jours 
de  celte  médication.  Lorsque  la  diphthérite  s’étend 
ù la  peau,  au  mamelon  ouàla  membrane  muqueuse 
| «les  organes  de  la  génération,  ce  qui  est  fort  com- 
mun lorsque  la  maladie  règne  épidémiquement 
<r.'/.  notre  Mémoire  sur  la  diphthérite  cutanée, 
Archives  générales  de  médecine , t.  xxm,  page 
383),  des  lotions  alumineuses  fréquemment  ré- 
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pétées  guérissent  sans  difficulté  cette  phlegmasie 
souvent  si  redoutable. 

Le  même  remède  est  encore  conseillé  dans  le 
traitement  des  aphlhes  qui  occupent  la  bouche  et 
,1e  pharynx,  ainsi  que  dans  l'angine  et  dans  la  sto- 
matite pullacées.  Nous  l’avons  souvent  employé 
avec  grand  avantage  dans  des  cas  de  ce  genre; 
mais  nous  n’avons  pas  eu  le  même  succès  dans  le 
traitement  de  l’angine  scarlatineuse,  à moins  que 
celle-ci  ne  persistât  lorsque  déjà  l’exanthème  cu- 
tané avait  entièrement  disparu. 

L’alun  s’emploie  encore  avec  avantage  pour  gué- 
rir chez  les  femmes,  et  surtout  chez  les  très-jeunes 
tilles,  des  phlegmasies  aiguës  de  la  vulve , qui 
régnent  quelquefois  épidémiquement  et  qui  s’ac- 
compagnent d’une  exsudation  membraniforme. 
Les  solutions  alumineuses  trouvent  aussi  leur  ap- 
plication pour  guérir  les  insupportables  déman- 
geaisons que  les  femmes  éprouvent  souvent  dans 
les  organes  extérieurs  de  la  génération.  Toutefois, 
dans  ce  dernier  cas,  nous  préférons  à l’alun  le  car- 
bonate de  potasse  ou  de  soude,  et  le  sublimé. 

Benuati  (Bulletin  général  de  thérapeutique , 1. 1, 
p.  205)  a publié  un  travail  intéressant  dans  lequel 
il  démontre  l’utilité  des  gargarismes  alumineux 
dans  quelques  cas  d’aphonie,  et  dans  de  graves 
altérations  du  timbre  de  la  voix.  Mais  il  fait  faire 
en  même  temps  à son  malade  certains  exercices 
vocaux  auxquels  il  attache  une  grande  impor- 
tance. 

Les  chirurgiens  font  encore  un  usage  assez  fré- 
quent de  l’alun  pour  réprimer  les  bourgeons  enar- 
nus,  les  fongosités  qui  se  développent  à la  surface 
des  plaies;  il  suffit  alors  de  l’employer  en  solution  : 
mais  si  l’on  veut  produire  une  forte  astriclion  et 
combattre  des  excroissances  de  nature  syphilitique 
ou  autre  qui  ont  une  certaine  dureté,  on  préfère 
l'alun  en  poudre,  et  surtout  l’alun  calciné. 

Associé  au  blanc  d’œuf  et  à l’eau-de-vie  cam- 
phrée, l’alun  forme  un  Uniment  propre  à fortifier 
la  peau  contre  les  engelures  et  contre  les  effets 
d’un  décubitus  prolongé  (Mérat  et  Delens,  Dict. 
univ.  de  mat.  mèd.,  t.  i,  p.  209) . 

On  a encore  vanté  l’action  topique  de  ce  médi- 
cament pour  guérir  certains  flux  : ainsi  des  collu- 
toires alumineux  réussissent  très-bien  dans  la  sali- 
vation mercurielle,  et  lorsque  cette  supersécrétion 
reconnaît  pour  cause  une  inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche;  mais  ce  n’est  pas 
sans  un  grand  péril,  comme  le  fait  fort  bien  ob- 
server Graelin  ( Apparatus  med.,  1. 1,  p.  121),  que 
l’on  supprime  par  ce  moyen  ou  le  flux  de  quelques 
vieux  ulcères,  ou  des  sueurs  partielles  qui  incom- 
modent par  leur  abondance  ou  par  leur  fétidité.  La 
même  réflexion  s’applique  au  traitemeut  topique 
de  la  leucorrhée. 

On  n’a  pas  les  mêmes  dangers  à redouter  lorsque 
l’on  emploie  l’alun  comme  topique  pour  combattre 
les  diarrhées  rebelles,  les  vomissements  glaireux, 
et  quelques  autres  accidents  qui  sont  sous  la  dé- 
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pendance  d’une  phleginasie  chronique  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  digestif.  Dans  ce  cas, 
pour  suivre  le  précepte  de  Paul  d’Égine,  de  £acu- 
tus,  de  Disset,  on  fait  précéder  l’usage  de  l’alun 
par  l’administration  de  quelques  évacuants.  Nous 
avons  vu  Récamier,  négligeant  ce  conseil,  réussir 
néanmoins  à calmer  des  vomissements  et  une  diar- 
rhée fort  rebelles,  en  associant  à l’alun  de  faibles 
proportions  d’opium,  et  MM.  Fouquier  et  Barthez 
s’applaudissent  d’avoir  administré  l’alun  dans  la 
dothinentérie  (fièvre  putride),  comme  moyen  de 
réprimer  le  travail  d’ulcération  des  follicules,  de 
favoriser  leur  cicatrisation,  d’arrêter  les  hémor- 
rhagies et  la  diarrhée,  et  de  faciliter  la  digestion 
pendant  la  convalescence.  La  dose  qu’ils  admi- 
nistrent dans  les  vingt-quatre  heures,  varie  de  1 à 
B grammes  (20  grains  à 2 gros). 

De  l'emploi  de  l’alun  comme  médicament  non 
topique.  Jusqu’ici  nous  avons  étudié  l’action  que 
l’alun  pouvait  exercer  sur  les  parties  avec  les- 
quelles il  était  en  contact  direct  : nous  indique- 
rons maintenant  ses  effets  sur  les  organes  éloignés, 
lorsqu’il  a été  absorbé  dans  les  premières  voies  et 
qu’il  est  mis  secondairement  en  contact  immédiat 
avec  les  tissus  divers.  C’est  surtout  dans  le  traite- 
ment des  hémorrhagies  que  l’alun  a été  employé  à 
haute  dose  suivant  cette  méthode,  et  presque  tous 
les  auteurs  que  nous  avons  déjà  cités  dans  le  cours 
de  cet  article  ont  rapporté  des  faits  nombreux  pour 
démontrer  l’utilité  de  cette  médication.  Hertz  l’a 
conseillé  dans  l’affaiblissement  de  la  contractilité 
du  col  de  la  vessie  et  dans  l’incontinence  d’urine 
qui  en  est  la  conséquence  ; Mead  et  Vogel,  dans  le 
diabète  (Mead,  Opéra  omnia,  liv.  u,p.  48);  (Vogel, 
de  eognoscendis  et  curandis  Jflorbis,  p.  281); 
Thompson,  dans  le  traitement  des  flueurs  blanches 
opiniâtres,  et  pour  remédier  à ce  qu’il  a appelé  le 
relâchement  des  vésicules  séminales,  et  aux  pollu- 
tions et  à la  spermatorrhée  qui,  selon  cet  auteur, 
peuvent  être  la  suite  de  ce  relâchement.  Quelques- 
uns  ont  constaté  son  utilité,  dans  le  cas  où  des 
sueurs  trop  abondantes  jettent  le  malade  dans  un 
extrême  affaiblissement. 

Quelques  praticiens  , séduits  par  les  avantages 
qu’ils  avaient  retirés  des  injections  alumineuses 
dans  le  traitement  de  quelques  leucorrhées  graves 
qu’ils  croyaient  symptomatiques  d’un  carcinome  de 
l’utérus . ont  voulu  que  l’alun  fût  un  spécifique  con- 
tre le  cancer,  et  ils  ont  prodigué  ce  médicament 
tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  avec  des  succès 
variés.  Récamier,  à qui  la  science  doit  de  si  utiles 
travaux  sur  le  cancer,  a suivi  avec  une  persévé- 
rance qu’on  ne  saurait  trop  louer  une  série  d’expé- 
riences nombreuses  sur  cette  médication,  et  jamais 
il  n’a  guéri  un  carcinome  dont  il  avait  pu  consta- 
ter l’existence  par  le  spéculum  et  par  le  toucher. 

Nous  avouons  que  nous  ne  croyons  pas  davan- 
tage à la  vertu  fébrifuge  de  l’alun,  malgré  l’impo- 
sant témoignage  deBoerhaavç,  de  Lind,  de  Monro, 


et  nous  ne  croyons  pas  surtout,  quoi  qu’en  puis- 
sent dire  Muller  et  Furstenau  (Muller,  Diss.  de 
aluminis  solutione  vitriolala)  ; (Fr.  Furstenau,  de 
alutnini  dissertatio) , que  ce  médicament  doive 
être  mis  sur  le  même  rang  que  le  quinquina  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Mais  aujourd’hui  la  plupart  des  praticiens  sont 
d’accord  sur  ce  point  que  dans  la  colique  de  plomb 
les  préparations  alumineuses  guérissent  tout  aussi 
sûrement  et  avec  presque  autant  de  rapidité  que  le 
fameux  traitement  de  la  Charité.  Grashius,  l’auteur 
de  cette  méthode,  administrait  50  centigrammes  à 
1 gramme  (10  à 20  grains)  d’alun  plusieurs  fois  par 
jour  {Diss.  de  colica  pictorum , Amslelod.,  1752); 
Thomas  Percival  (Medical  and  experimental  es- 
saye , l.  u,  p.  194);  Quarin  (Animadversiones 
practicce  in  diversos  morbos),  l’administraient, 
dans  ce  cas,  mêléà  du  sucre,  à du  blanc  de  baleine , 
à de  la  gomme  arabique,  et  l’associaient  à l’opium; 
Kapeler,  médecin  à l’hôpital  Saint-Antoine,  a 
en  quelque  sorte  importé  chez  nous  cette  médica- 
tion, et  il  donne  pendant  six,  huit,  dix  jours  de  suite 
de  2 à 12  grammes  (un  demi-gros  à 3 gros)  d’alun 
dans  un  julep  gommeux  (Arch.  gén.  de  médecine, 
t.  xviii.  p.  370,  Mémoire  de  M.  Montanceix).  Un 
grand  nombre  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
et,  entre  autres,  Gendrin,  ont  sanctionné  par  leur 
propre  expérience,  la  méthode  de  Grashius.  Mais 
ce  dernier  a pensé  que  l’alun  n’agissait  que  par  l’a- 
cide sulfurique  en  excès  qu’il  contenait  ; et,  d'après 
cette  idée,  il  a administré  plusieurs  jours  de  suite 
aux  malades  atteints  de  la  colique  de  plomb  4 à 8 
grammes  (1  ou  2 gros)  d’acide  étendu  dans  une 
suffisante  quantité  de  tisane.  Il  est  incontestable 
que  ce  praticien  a obtenu  des  succès  ; mais  nous 
n’avons  pas  été  heureux  en  répétant  ses  essais, 
tandis  qu’il  est  bien  facile  de  se  convaincre  de  l’u- 
tilité de  l’alun  dans  le  traitement  de  la  colique  des 
peintres. 

A l’intérieur,  il  est  rare  qu’on  puisse  porter  la 
dose  de  l’alun  à plus  de  8 grammes  (1  gros)  à la  fois 
sans  provoquer  des  vomissements,  des  coliques  et 
des  purgations.  On  en  donne  ordinairement  30  à 
40  centigrammes  (6  à 8 grains)  plusieurs  fois  par 
jour  : mais  pour  combattre  la  colique  de  plomb  la 
quantité  est  portée  beaucoup  plus  haut.  Du  reste, 
on  peut  élever  la  dose  jusque-là  qu’elle  ne  cause 
pas  d’accidents  du  côté  des  organes  digestifs  ; et  la 
susceptibilité  individuelle  des  malades  doit  seule 
nous  servir  de  guide. 

Mode  d'administration  et  doses. 

Pour  l’usage  externe,  on  se  sert  le  plus  ordinai- 
rement d’une  solution  saturée  à froid.  Toutefois, 
dans  les  collyres,  il  convient  de  commencer  par  de 
moindres  doses,  et  de  les  élever  en  raison  des  dou- 
leurs que  provoquera  le  médicament  et  des  chan- 
gements qu’il  apportera  dans  la  maladie. 

On  n’emploie  plus  guère  aujourd’hui  l’alun  cal- 
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ciné,  qui  a une  activité  fort  variable  : l’alun  non  plus  haut,  que  l'on  fie  veuille  produire  une  astric- 
calciné  remplit  beaucoup  mieux  toutes  les  vues  du  tion  très-forte,  et  réprimer  ou  des  fongosités  con- 
tliérapeu liste,  à moins,  comme  nous  l’avons  dit  sidérables  ou  des  tubercules  inflammatoires. 

ACIDES. 


Un  peu  plus  loin,  au  chapitre  des  irritants,  nous 
traiterons  des  acides  concentrés , et  nous  dirons 
quels  services  ils  rendent  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale;  nous  ferons  voir  en  même  temps 
qu’ils  sont  d’un  grand  secours  aux  médecins  en 
qualité  de  tempérants,  lorsqu'ils  sont  pris  à l’inté- 
rieur et  à très-faible  dose,  et  nous  aurons  plus  lard 
à nous  en  occuper  en  traitant  des  médicaments 
tempérants. 

Cette  influence  que  les  acides,  pris  à faible  dose, 
exercent  sur  les  pyrexies,  est  due  probablement 
aux  modifications  que  ces  agents  exercent  sur  l’é- 
tat et  la  composition  du  sang.  L’anatomie  patholo- 
gique démontre  en  efFetque,  tandis  qu’on  trouve  le 
sang  dissous  chez  les  animaux  que  l’on  a soumis 
pendant  longtemps  à l’usage  de  hautes  doses  d’al- 
calins, on  le  voit  au  contraire  plus  coagulé,  plus 
plastique,  chez  ceux  qui  ont  pris  des  acides  pen- 
dant longtemps  : ce  dernier  état  du  sang  est  tout  à 
fait  analogue  à celui  que  Gohier,  de  Lyon,  a con- 
staté chez  les  chevaux  auxquels  il  avait  fait  pren- 
dre de  grandes  quantités  de  tan.  ( Voy . page  57  de 
cet  ouvrage.)  On  comprend  alors  comment,  en  aug- 
mentant la  dose  de  l’acide  jusque-là  qu’il  ne  s’en- 
suive pourtant  pas  une  irritation  locale  trop  vive, 
on  obtiendra  des  modifications  de  sang  encore  plus 
manifestes. 

Les  solutions  fortement  acides  sont  donc  conseil- 
lées dans  les  mêmes  cas  que  les  astringents,  mais 
c’est  surtout  dans  les  hémorrhagies  et  dans  les  flux 
i chroniques  qu’il  est  convenable  de  les  employer. 

Les  principaux  acides  employés  à l’intérieur 
comme  astringents  sont  : les  acides  sulfurique, 
chlorhydrique,  citrique.  La  dose,  pour  l’acide  sul- 


furique, est  de  4 à 12 grammes  (1  à 3 gros) en  vingt- 
quatre  heures  ; pour  l’acide  chlorhydrique,  de  8 à 
16  grammes  (2  à 4 gros);  pour  l’acide  citrique,  de 
12  à 24  grammes  (3  à 6 gros).  Ce  dernier  s’emploie 
surtout  combiné  au  suc  de  limon  ; on  prescrit  alors 
2 à 8 cuillerées  à bouche  de  jus  de  limon  ou  de 
citron  que  les  malades  peuvent  avaler  pur. 

L’acide  sulfurique  se  donne  à la  dose  de  4 gram- 
mes (1  gros)  par  litre  d’eau  sucrée,  sous  le  nom  de 
limonade  sulfurique;  il  vaut  miqux  encore  pres- 
crire dans  le  même  but  de  l'eau  de  Rabel,  ou  acide 
sulfurique  alcoolisé,  à la  dose  de  8 grammes 
(2  gros)  pour  1 kilogramme  (2  livres)  d’eau  com- 
mune. 

Si  le  malade  ne  peut  ingérer  une  grande  quantité 
de  boisson,  l’acide  sera  pris  dans  un  julep  que  l’on 
sucrera  abondamment,  et  qu’on  prendra  seulement 
par  cuillerées. 

Le  vinaigre,  qui  n’est  autre  chose  que  l’acide 
acétique  étendu,  jouit  des  propriétés  de  ceux  que 
nous  venons  de  passer  en  revue.  Pour  supprimer 
les  hémorrhagies,  on  donne  à l’intérieur  le  vinai- 
gre de  table  pur  à la  dose  de  60  à 250  grammes 
(2  à 8 onces)  par  jour. 

Employés  topiquement,  les  acides  un  peu  moins 
affaiblis  que  pour  l’usage  interne  exercent  une  ac- 
tion styplique  très-évidente,  comme  on  peut  s’en 
convaincre  en  examinant  les  lèvres  d’une  personne 
qui  mange  une  salade  un  peu  vinaigrée.  Us  s’em- 
ploient de  la  même  manière  que  les  astringents  di- 
vers dont  nous  avons  traité  déjà  fort  longuement. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  avec  détail  sur  la 
matière  médicale  de  ces  divers  acides,  lorsque  nous 
en  traiterons  plus  lard. 
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Il  pourra  paraître  d’autant  plus  étonnant  que  les 
siibslances|qui  forment  cette  catégorie  soient  mises 
au  rang  des  toniques,  qu’appliquées  localement 
sur  les  tissus  elles  semblent  en  diminuer  les  pro- 
priétés vitales.  Mais  si  on  se  rappelle  que  nous 
sommes  convenus  que,  contrairement  aux  autres 
toniques,  ceux  dont  il  s'agit  produisent  leurs  effets 
thérapeutiques  par  l’intermédiaire  de  phénomènes 
physiologiques  très-sensibles,  on  apercevra  que 
res  effets  sédatifs  sont  immédiats,  passagers,  et 


font  bientôt  place  à des  effets  locaux  toniques  qui 
sont  les  effets  thérapeutiques. 

Cette  espèce  de  toniques  agit  toujours  par  la 
présence  d’un  acide,  d’un  sel  avec  excès  d’acide  ou 
du  tannin,  qui  n’est  lui-même  qu’un  acide,  l’acide 
gallique  combiné  à de  la  matière  colorante  et  à 
diverses  autres  substances.  Les  plus  importants  de 
ces  médicaments  sont,  comme  on  vient  de  le  voir  : 
l’acide  sulfurique  étendu  d’eau  et  ses  composés, 
comme  l’eau  de  Rabel  (aride  sulfurique  alcoolisé), 
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l’alun,  les  sulfates  de  fer,  de  zinc,  les  sels  de  plomb, 
le  borax,  pour  le  règne  minéral,  et  le  tannin, 
l’acide  gallique,  la  noix  de  galle , la  ratanhia,  le 
grenadier,  le  cachou,  la  gomme  kino,  le  fruit  du 
coignassier,  la  historié,  la  tormentille,  les  roses 
rouges  ou  de  Provins,  etc.,  pour  le  règne  vé- 
gétal. 

Déposées  immédiatement  sur  la  peau,  sur  une 
membrane  muqueuse,  ou  sur  une  plaie  récente  ou 
ancienne,  ces  substances  manifestent  des  effets 
véritablement  toniques , en  restreignant  ce  mot  à 
sa  valeur  rigoureuse  et  étymologique  ; c’est-à-dire 
qu’elles  y produisent  une  astriction  fibrillaire,  un 
resserrement,  une  tonicité , qui  effacent  le  diamètre 
des  interstices  organiques  et  des  vaisseaux  capil- 
laires, au  point  d’en  expulser  les  liquides,  d’y  tarir 
les  exhalaisons,  d’y  produire  du  refroidissement, 
de  la  pâleur  et  une  sensation  bien  connue  de  fron- 
cement et  de  condensation. 

Puis,  si  l’application  du  topique  astringent  n’est 
pas  continuée,  et  qu’il  soit  permis  ainsi  au  mouve- 
ment réactionnaire  de  succéder  à cette  impression 
immédiate  et  anti-vitale,  des  phénomènes  contraires 
à ceux  que  nous  avons  décrits  ne  larderont  pas  à se 
développer.  11  se  produira  conséquemment  plus  de 
rougeur,  plus  de  chaleur,  plus  de  sensibilité,  plus 
d’épaisseur  et  de  fermeté  dans  le  tissu  qu’avant 
l’action  tonique ; c’est-à-dire  que  par  cet  instinct 
fatal  de  réaction  vitale  qui,  convenablement  dirigé 
et  mesuré,  constitue  la  force  médicatrice,  un  excès 
de  vascularité  et  de  tous  les  actes  organiques  qui  y 
sont  liés  remplacera  bientôt  ce  spasme  tonique 
qui  avait  effacé  la  vascularité  de  la  partie,  et  affaibli 
tous  les  actes  organiques  qui  en  dépendent. 

Mais  si  le  contact  de  la  substance  astringente 
est  continué  ou  promptement  renouvelé  avant  que 
le  retour  de  la  vascularité  se  soit  opéré,  les  tissus 
vivants  restent  frappés  de  celte  condensation,  de 
cet  engourdissement,  de  cette  rigidité  et  de  cette 
pâleur  primitives.  Ils  sont  froids,  insensibles  et 
roides,  mortifiés,  sans  cependant  céder  à la  décom- 
position, à la  [gangrène;  ils  sont  tannés  comme 
les  peaux  mortes,  et  cette  préservation  du  sphacèle 
qui  peut  être  compatible  avec  une  telle  extinction 
de  vitalité,  tient  sans  doute  à ce  que  les  parties 
les  plus  sujettes  à la  putréfaction,  les  liquides,  ont 
abandonné  les  parties  solides  qui  y résistent  beau- 
coup mieux,  d’autant  mieux  qu’elles  sont  d’une 
texture  plus  serrée,  condition  portée  à un  haut 
degré  par  l’impression  de  l’agent  tonique.  Il  est 
probable  aussi  que  la  combinaison  de  ces  principes 
tannants  avec  les  molécules  des  tissus,  rend 
ceux-ci  moins  attaquables  par  la  fermentation 
septique. 

Voilà  ce  qui  arrive  dans  les  cas  où  on  s’obstine 
longtemps  et  sans  interruption  dans  cette  médica- 
tion astringente  topique  ; mais  dans  les  cas  les 
plus  ordinaires,  on  n’applique  les  astringents  que 
pour  rendre  aux  tissus  frappés  d’atonie  et  de  relâche- 


ment une  tonicité  suffisante,  et  alors  on  ne  cherche 
pas  des  effets  aussi  extrêmes  que  ceux  dont  il  vient 
d'être  parlé.  Nous  y reviendrons  du  reste  dans  un 
moment.  11  faut,  avant  d’abandonner  ce  qui  re- 
garde l’action  physiologique  des  topiques  astrin- 
gents, faire  remarquer  que  cette  action  est  d’autant 
plus  énergique,  véritablement  topique  et  durable, 
qu’elle  est  opérée  par  les  astringents  tirés  du  règne 
végétal,  par  ceux  qui  contiennent  le  plus  de  tan- 
nin et  d’acide  gallique;  et  que  lorsque,  cette  action 
est  produite  par  les  acides  ou  les  sels  minéraux, 
elle  est  moins  persistante  et  moins  roborante, 
quoique-  immédiatement  aussi  vive  et  aussi  sen- 
sible. 

Si  nous  considérons  maintenant  l’action  physio- 
logique générale  des  toniques  astringents,  elle 
nous  paraîtra  moins  satisfaisante  et  moins  con- 
stante, surtout  beaucoup  moins  en  rapport  avec 
les  effets  thérapeutiques  de  ces  médicaments.  C’est 
ici  principalement  qu’ils  sembleront  parfaitement 
contraires  au  but  de  la  médication  tonique. 

Ingérés  à petites  doses,  ils  causent  dans  la  bouche 
et  bientôt  le  long  de  l’œsophage  et  dans  l’estomac 
une  sensation  de  rétrécissement  vraiment  singu- 
lier, et  qui  va  pour  le  tannin  jusqu’à  donner  pen- 
dant un  instant  l’illusion  que  la  cavité  buccale  est 
presque  complètement  revenue  sur  elle-même  et 
oblitérée.  Un  appétit  extraordinaire  succède  ordi- 
nairement à cette  première  impression.  Ils  con- 
stipent, suppriment  la  transpiration  cutanée,  ce 
qui  est  vraisemblablement  cause  de  la  diurèse  qui 
en  suit  assez  souvent  l'usage.  A plus  hautes  doses, 
ce  sentiment  de  constriction  de  la  cavité  gastrique 
se  change  en  cardialgies,  en  nausées,  en  vomisse- 
ments, en  ces  douleurs  d’estomac  vulgairement 
désignées  sous  le  nom  de  crampes,  lesquelles,  au 
bout  de  quelques  instants , se  propagent  au  tube 
intestinal. 

On  conçoit  aisément,  d’après  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  de  l’action  topique  de  ces  substances, 
qu’elles  doivent,  en  produisant  sur  les  surfaces 
muqueuses  qu’elles  parcourent  le  resserrement  et 
le  spasme  fibrillaires  inséparables  de  leur  contact, 
nuire  singulièrement  aux  absorptions  de  ces  sur- 
faces, et  par  conséquent  être  elles-mêmes  fort  len- 
tement absorbées.  C’est  en  effet  ce  qui  a lieu.  Néan- 
moins elles  le  sont,  ce  qui  est  incontestablement 
prouvé  par  leurs  effets  généraux  et  par  leur  action 
sur  le  sang.  A doses  ménagées,  elles  donnent  à ce 
liquide  plus  de  coagulabilité,  sans  cependant  aug- 
menter la  quantité  de  fibrine  qu’il  contient,  ou 
rendre  cette  fibrine  plus  riche  et  plus  propre  à ré- 
parer les  solides,  Mes  ne  lui  ajoutent  aucun  prin- 
cipe organisable,  elles  ne  le  réintègrent  pas  dans 
ce  qu’il  a perdu  de  parties  nutritives  et  réalisables, 
si  nous  pouvons  parler  ainsi  ; peut-être  même  lui 
ôtent-elles  de  la  vitalité  ï Mais  tout  en  laissant  le 
sang  ce  qu’il  est  quant  à la  proportion  de  ses  élé- 
ments, elles  en  rapprochent  les  molécules  en  leur 
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imprimant  comme  aux  tissus  une  certaine  tonicité , 
une  condensation  qui  les  disposent  singulièrement 
à se  figer  pour  ainsi  dire  et  à se  cailleboter.  De 
même  que  nous  avons  vu  ces  substances  éteindre 
jusqu’à  un  certain  point  la  vitalité  des  solides,  de 
même  elles  agissent  sur  le  sang,  qu’elles  tuent  et 
qu’elles  cadavérisent,  sans  que  ce  liquide  ait  comme 
les  solides  le  privilège  de  recouvrer  la  fluidité  et  la 
vie,  une  fois  qu’il  a été  surpris  et  glacé  par  une 
trop  grande  quantité  de  ce  poison.  Il  n’est  pas 
moins  certain  que  les  toniques  astringents  vont,  au 
moyen  de  la  grande  circulation,  porter  leur  action 
physiologique  à tous  les  tissus,  à toutes  les  surfaces 
exhalantes  dont  elles  affaiblissent  l'action  de  la 
même  manière,  mais  à un  degré  beaucoup  plus 
faible  qu’elles  ne  le  faisaient  par  application  to- 
pique. Ceci  admis,  on  ne  sera  pas  surpris  d’ap- 
prendre que  la  dyspepsie,  la  suspension  des  sécré- 
tions, la  réduction  et  la  petitesse  des  battements 
du  cœur,  l’amaigrissement  et  l’atrophie  soient  mis 
au  nombre  de  leurs  effets  généraux  portés  au  plus 
haut  degré.  De  tous  les  effets  physiologiques,  tant 
locaux  que  généraux,  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître, et  dont  plusieurs  sont  dangereux  et  délé- 
tères, résultent  néanmoins  des  effets  thérapeutiques 
très-précieux,  sur  lesquels  nous  allons  maintenant 
jeter  un  rapide  coup  d’œil. 

De  ces  effets  physiologiques,  les  uns  peuvent 
trouver  leur  opportunité  comme  topiques  pour 
exciter  une  réaction  vitale  dans  des  parties  qui  en 
ont  besoin.  Ce  sonl  ceux  qui  ont  pour  résultat  mé- 
diat d’animer  et.  de  développer  de  la  vascularité  et 
tous  les  actes  qui  en  sont  la  conséquence,  à la 
suite  du  mouvement  immédiat  de  concentration  et 
desédation  dont  a été  suivie  l’application  de  la  sub- 
| stance  astringente.  Mais  nous  n’avons  pas  à nous 
occuper  de  ceLte  action  thérapeutique  à l’occasion 
| des  médicaments  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre. 

I Jamais,  en  effet, on  neles  emploie  dans  ce  but,  pour 
plusieurs  raisons,  d’abord  parce  qu’on  a des 
moyens  plus  sûrs  pour  atteindre  cet  objet,  des 
moyens  directs  et  infaillibles  de  développer  une 
réaction  dans  une  partie;  ces  moyens  seront  étu- 
diés en  traitant  des  médicaments  de  la  médication 
épispastique,  irritante  ou  rubéfiante;  en  second 
lieu,  parce  que,  quand  on- veut  produire  une  réac- 
tion circulatoire  sur  un  tissu  par  l’intermédiaire 
d’une  sédation  préalable,  on  a particulièrement 
recours  à l’application  du  froid.  Le  froid  est  donc 
un  tonique  indirect,  et  si  nous  n’en  parlons  pas 
ici,  c’est  que  son  emploi  thérapeutique  est  plus 
spécialement  relatif  à d’autres  affections,  et  que 
c’est  comme  sédatif  absolu  et  des  plus  puissants 
qu’il  mérite  surtout  une  étude  attentive. 

Les  effets  immédiats  qui  sonl  produits  par  l’ap- 
I plication  continuée  ou  répétée  des  topiques  toniques 
astringents,  et  qui  consistent  dans  1’aflaiblissement 
de  la  vascularité  et  des  propriétés  vitales  des  tissus 
et  surtout  dans  la  persistance  de  l’aslriction  et  de 
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la  tonicité  qui  leur  sont  alors  imprimées,  ces  effets 
rencontrent  de  fréquents  et  utiles  emplois. 

Le  début  des  congestions,  des  fluxions  et  des 
phlegmasies  est  signalé  par  un  grand  et  prompt 
développement  du  système  capillaire  de  la  partie. 
Le  sang  aborde  ses  vaisseaux  plus  abondamment, 
plus  rapidement,  il  en  agrandit  le  calibre  et  en 
pénètre  un  grand  nombre  qui  auparavant  refu- 
saient de  l’admettre.  Une  circulation  nouvelle  et 
plus  riche  semble  se  créer  et  s’étendre.  Il  est  tout 
naturel  de  chercher  alors  à contrebalancer  cette 
force  d’expansion  en  réduisant  à leur  volume  nor- 
mal ces  vaisseaux  dilatés,  en  forçant  ceux  dont  la 
turgescence  a permis  passage  au  sang  pour  le  con- 
tact et  la  circulation  duquel  ils  ne  sont  pas  destinés, 
à reprendre  leur  sensibilité  et  leur  calibre  physio- 
logiques, en  s’opposant,  en  un  mot,  à l’excès  immi- 
nent de  vascularité,  au  séjour  prolongé  du  sang 
dans  ces  parties  fluxionnées,  à la  stimulation  inso- 
lite dont  il  y est  l’agent  et  aux  lésions  et  désorgani- 
sations qui  en  sont  les  effets.  Cette  attente  peut 
quelquefois  être  heureusement  remplie  par  l’appli- 
cation des  toniques  astringents  qui,  en  rendant  aux 
vaisseaux  leur  ton  en  expulsant  les  liquides  qui  y 
affluent,  sont  capables  d’amener  une  délitescence 
favorable  et  d’empêcher  l’inflammation  et  ses  suites 
en  en  dissipant  les  premiers  actes , avant  qu’ils  se 
soient  fixés  d’une  manière  inamovible. 

Mais  des  conditions  importantes  à connaître  sont 
nécessaires  pour  que  cette  méthode  abortive  ait  des 
chances  de  réussite  et  soit  exemple  d’inconvé- 
nients. 

D’abord  il  faut  assister,  pour  ainsi  dire,  au  dé- 
but de  la  phlogose.  Il  faut  que  les  forces  altérantes 
de  la  partie,  pour  nous  servir  de  l’expression  de 
Grimaud,  n’aient  pas  encore  été  modifiées  au  point 
qu’elles  ne  puissent  plus  lâcher  prise,  et  qu’il  soit 
devenu  indispensable  au  tissu  envahi  de  subir 
toutes  les  élaborations  phlegmasiques  ainsi  que  la 
formation  de  leurs  produits.  11  faut  qu’il  n’y  ait 
encore  que  l’afflux  du  sang  et  que  la  lésion  de  la 
sensibilité  organique  qui  l’a  attiré  si  promptement 
dans  la  partie.  Alors  l’application  des  toniques 
astringents  pourra  avoir  le  double  objet  de  ramener 
à son  type  normal  celle  sensibilité  organique  alté- 
rée, par  la  propriété  sédative  directe  dont  ils  jouis- 
sent, et  d’expulser  les  liquides  attirés  par  cette 
épine  métaphysique.  On  a dit  depuis  bien  long- 
temps : w bi  stimulus , ibi  fluxus.  Tel  est,  en  effet, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , l’ordre  et  la 
subordination  des  phénomènes;  mais  bientôt  l’effet 
devient  cause  à son  tour.  Or,  les  toniques  astrin- 
gents affaibliront  le  stimulus  et  médiateraent  le 
fluxus  qui,  par  sa  délitescence,  ne  sera  plus  une 
occasion  d’entretien  et  de  retour  pour  le  stimulus. 

Cependant  dans  les  cas  les  plus  importants,  cette 
médication  brusque  et  abortive  est  formellement 
contre-indiquée.  On  conçoit  effectivement  que  lors- 
que la  cause  de  la  fluxion  de  la  phlegmasie  a été 
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instantanée  et  passagère,  que  cette  cause  s’est  re- 
tirée après  son  action,  et  n’a  laissé  derrière  elle  que 
les  effets  de  son  impression  éphémère,  on  conçoit, 
disons-nous,  que  l’emploi  des  toniques  astringents 
soit  suivi  d’une  disparition  définitive  et  innocente 
de  la  fluxion,  laquelle  n’a  plus  de  raison  que  dans 
un  nouveau  mode  de  vitalité  du  tissu  affecté,  alté- 
ration qui,  abandonnée  à elle-même,  cessera  natu- 
rellement après  avoir  parcouru  les  phases  de  son 
existence  pathologique.  Mais  ces  cas  ne  sont  guère 
que  ceux  qui  reconnaissent  pour  causes  des  agents 
externes,  physiques  ou  chimiques;  ce  sont  les 
fluxions  et  les  congestions  qu’on  nomme  chirurgi- 
cales. Une  partie  de  celles  qui  sont  du  ressort  de 
la  pathologie  interne  peuvent  encore  être  assimi- 
lées aux  précédentes.  II  est  certain  que  lorsque, 
appelé  dès  le  moment  de  la  naissance  de  ces  phleg- 
masies, le  médecin  jugera  que  la  cause  n’a  pas  agi 
avec  assez  d’intensité  ou  de  durée  pour  que  le  dé- 
veloppement d’une  inflammation  complète  et  régu- 
lière en  soit  la  suite  inévitable,  il  devra  prompte- 
ment avoir  recours  à l’application  méthodique  et 
soutenue  des  toniques  astringents.  Nous  disons 
méthodique  et  soutenue,  pour  indiquer  que  si  on  se 
bornait  à faire  agir  pendant  très-peu  de  temps  ces 
substances  sans  en  renouveler  le  contact  plusieurs 
fois,  et  jusqu'à  ce  qu’il  soit  vraisemblable  que  la 
fluxion  est  conjurée, on  courrait  risque  d’agir  con- 
tre ses  intentions  et  de  prêter  des  forces  au  mal 
qu’on  voulait  réprimer. 

Il  ne  faut  plus  prétendre  aux  mêmes  succès  lors- 
que la  fluxion  ou  la  phlegmasie  sont  le  produit,  la 
manifestation  d’une  cause  générale,  interne,  qui 
n’est  pas  éliminée  de  l’économie  par  la  localisation 
inflammatoire  qui  en  estl’effet.  Alors  même  que  celte 
cause  interne  et  générale  ne  survivrait  pas  à la  dis- 
parition de  la  phlegmasie  ou  de  la  fluxion  qui  sont 
ses  caractères  anatomiques,  et  que  ceux-ci,  suivant 
l’expression  hippocratique,  devraient  lui  servir  de 
crise  ou  de  jugement  définitif,  les  toniques  astrin- 
gents seraient  encore  pleins  de  danger  et  de  consé- 
quences fâcheuses,  puisqu’ils  n’ont  de  chances  de 
réussite  qu’au  début  de  la  phlegmasie,  et  que  celle- 
ci,  dans  les  cas  que  nous  supposons,  doit  jusqu’au 
bout  poursuivre  sa  marche.  Ainsi  ils  seront  rejetés 
du  traitement  de  toutes  les  affections  inflamma- 
toires produites  ou  entretenues  par  des  causes  in- 
ternes, soit  que  ces  phlegmasies  soient  critiques  et 
jugent  définitivement  la  maladie  comme  dans  les 
exanthèmes  fébriles  , soient  qu’elles  reconnaissent 
pour  cause  un  principe  qui  n’est  pas  épuisé  et  peut 
se  reproduire  indéfiniment  sous  la  même  forme 
ou  sous  d’autres  apparences,  comme  dans  les  érup- 
tions érysipélateuses  spontanées,  les  dartres,  la 
syphilis,  etc.,  etc. 

Indépendamment  des  cas  qui  précèdent,  il  en  est 
d'autres  qui  n’ont  avec  eux  que  peu  d’analogie  et 
qui  néanmoins  contre-indiquent  aussi  l'emploi  des 
toniques  astringents  comme  moyens  d’opérer  la 


délitescence  des  mouvements  inflammatoires  com- 
mençants. Ces  cas  sont  ceux  où  l’explosion  de  la 
fluxion  ou  de  la  phlogose  est  sous  la  dépendance 
d’une  pléthore  par  quantité  ou  par  qualité  du  sang, 
ou , comme  on  dit  en  langage  scolastique , ple- 
thora  quoad  molem , plethora  quoad  crasim 
La  médication  antiphlogistique,  tempérante  ou  éva- 
cuante, est  alors  la  ressource  première,  et  on  s’expo- 
serait à de  graves  accidents  en  n’obéissant  qu’aux 
indications  fournies  par  l’affection  locale  sans  égard 
pour  l’état  général  qui  l’a  précédée  et  peut  la  repro- 
duire ailleurs  d’une  manière  bien  plus  grave. 

Les  fluxions  ou  les  phlegmasies,  attaquables  par 
la  méthode  abortive  des  toniques  astringents,  ne 
sont  que  celles  qui  siègent  à l’extérieur  sur  l’enve- 
loppe cutanée  ou  sur  les  portions  des  membranes 
muqueuses  accessibles  aux  topiques.  Les  secondes 
voies  ne  sont  jamais  destinées  à porter  ces  sub- 
stances dans  toute  l’économie  pour  modifier,  sous 
le  rapport  que  nous  venons  d’étudier,  les  parties 
atteintes  d’alfections  inflammatoires. 

Quelques  praticiens  ont  voulu  agir  par  les  toni- 
ques-astringents sur  tout  le  système  circulatoire 
comme  on  agit  par  eux  sur  des  portions  circon- 
scrites de  ce  système.  Ainsi,  pour  supprimer  des 
fièvres  rebelles,  principalement  les  fièvres  nerveu- 
ses rémittentes  et  intermittentes , ils  ont  plongé 
tout  le  corps  dans  les  bains  frais,  tenant  en  dissolu- 
tion du  tannin,  de  l’alun,  de  l’acétate  de  plomb,  etc. 
Cette  pratique  hardie  est  tout  à fait  exceptionnelle 
et  très-peu  répandue,  flans  les  cas  où  le  médecin 
croirait  devoir  y recourir,  les  mêmes  principes  que 
nous  avons  établis  à l’occasion  des  phlegmasies  et 
des  fluxions  commençantes,  les  mêmes  distinctions, 
les  mômes  données  pathologiques  pourraient  gui- 
der encore  sa  conduite. 

Voilà  pour  l’indication  des  toniques-astringents 
dans  le  traitement  des  fluxions  et  des  phlegmasies 
débutantes. 

Dans  les  phlegmasies  chroniques  , les  raisons 
d’agir,  les  indications  ne  changent  pas  précisément 
de  nature.  Le  mode  essentiel  d’action  physiolo- 
gique du  médicament  reste  le  même;  mais  les  parties 
affectées  étant  dans  d’autres  conditions  et  récla- 
mant cette  action  dans  un  autre  but,  ces  effets 
thérapeutiques  différents  sont  obtenus. 

L’habitude  de  l’hypérémie  inflammatoire,  les  alté- 
rations produites  dans  le  tissu,  travaillé  depuis 
longtemps  par  la  phlegmasie,  ont  singulièrement 
affaibli  la  tonicité  des  vaisseaux  capillaires.  Us 
n’ont  plus  ce  sufjfîeiens  roburd ont  parle  Stahl,  pour 
réagir  et  rétablir  en  eux  une  circulation  et  une 
nutrition  normales.  Ils  sont  frappés  d’atonie.  Nous 
supposons  que  la  cause  locale  ou  générale  qui  a 
excité  celte  phlegmasie  chronique  est  éloignée, 
et  que  tout  consiste  actuellement  dans  l’altération 
du  tissu  , dont  la  sensibilité  organique  et  la 
contractilité  latente  sont  impuissantes  , se  font 
scgttiter  et  otiose , suivant  l’expression  du  même 
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Stahl,  conciliions  sonventles  seules  qui  entretiennent 
les  inflammations  chroniques.  On  sait,  en  effet, 
qu’il  arrive  un  moment  dans  les  phlegmasies 
aigues,  où  les  vaisseaux  capillaires  de  la  partie 
sont  distendus  outre  mesure,  et  comme  sous  le 
poids  d’une  indigestion  de  sang  sur  lequel  ils  ne 
peuvent  plus  réagir  pour  l’expulser  et  le  distribuer 
normalement.  Si  la  persistance  de  la  cause,  l’état 
de  débilité  de  l’organisme  tout  entier,  ou  seulement 
du  tissu  souffrant,  ne  permettent  pas  à la  partie 
enflammée  d’entrer  en  résolution,  ce  relâchement 
et  cette  distension  passives  des  vaisseaux  capil- 
laires persistent,  l’habitude  s’en  établit;  la  réaction 
de  la  partie  est  languissante,  mais  elle  a conservé 
le  mode  inflammatoire  sous  le  rapport  de  Yétat 
anatomique  et  souvent  aussi  sous  le  rapport  de  la 
quantité  des  liquides  exhalés.  Les  membranes  mu- 
queuses sont  principalement  le  siège  de  ces  plileg- 
| masies  atoniques  avec  persistance  de  sécrétions 
j anormales  et  plus  abondantes.  Un  modificateur 
qui  viendrait  corroborer  ces  tissus  relâchés  par  de 
I vieilles  phlegmasies,  et  y rétablir  la  tonicité  qu’a 

Ifini  par  vaincre  la  répétition  d’un  molimen  sanguin 
extra-physiologique,  un  tel  modificateur  suffirait 
à la  guérison.  Mais  que  ne  faut-il  pas  de  sagacité, 
d’esprit  et  de  talent  pratique  pour  discerner  ces 
cas  de  ceux  où  la  thérapeutique  a autre  chose  à faire 
que  de  condenser,  que  de  tanner  un  tissu  vivant 
pour  le  ramener  à ses  conditions  physiologiques? 
Les  mêmes  difficultés  se  représentent  ici  que  nous 

I avons  déjà  signalées  au  sujet  du  traitement  abor- 
tif des  phlegmasies  aigues  débutantes,  et  nous 
( y renvoyons.  De  plus , une  autre  particularité 
| demande  à être  bien  considérée. 

En  supposant,  comme  nous  le  faisions  il  y a un 
instant,  que  tout  le  mal  consiste  actuellement  dans 
la  pure  et  simple  atonie  du  tissu,  dont  l’inflamma- 
i lion  n’existe  plus  guère  que  par  ses  phénomènes 
) anatomico-pathologiques  et  par  un  flux  exagéré, 

' ainsi  que  cela  se  voit  pour  tous  les  catarrhes  chro- 
| niques  (leucorrhée,  bronchorrée,  gonorrhée,  etc., 
etc  );  en  supposant  aussi  l’absence  de  tout  principe 
| générateur  et  capable  de  se  reproduire,  la  brusque 
| guérison  de  ces  affections  par  les  applications  lo- 
| niques  astringentes,  et  sans  autres  précautions, 
serait  souvent  suivie  de  fâcheuses  conséquences, 

| comme  l’atteste  l’expérience  de  tous  les  jours.  La 
membrane,  siège  du  catarrhe  chronique,  est  deve- 
nue dans  l’économie  un  organe  sécréteur  acciden- 
tel , un  émoncloire  que  l’habitude  a fini  par  y 
naturaliser,  et  qui  ne  doit  être  tari  qu’avec  circon- 
| spection.  C’est  le  cas  de  remplacer  temporairement 
par  des  évacuations  supplémentaires,  par  un  trai- 
I teraent  prophylactique,  emprunté  le  plus  souvent 
aux  exutoires,  aux  purgatifs,  aux  altérants  tirés 
i des  végétaux  connus  sous  le  nom  de  dépuratifs, 
: aux  eaux  minérales  sulfureuses , à la  gymnas- 
I tique,  etc.,  etc.,  cette  fonction  accidentelle  et  pa- 
| thologique  qu’il  est,  dans  bien  des  circonstan- 


ces, imprudent  d’intervertir  trop  soudainement. 

Les  mêmes  précautions  ne  sont  pas  nécessaires 
quand  les  topiques-astringents  sont  appliqués  à 
titre  de  résolutifs,  de  répercussifs,  sur  des  parties 
infiltrées,  sur  des  engorgements,  des  tumeurs 
presque  toujours  résultant  des  causes  extérieures, 
comme  les  entorses,  les  épanchements,  les  ecchy- 
moses, les  œdèmes,  les  brûlures,  où  ils  agissent  en 
favorisant  la  résorption  des  liquides  épanchés  et 
en  affaiblissant  la  sensibilité  et  la  douleur,  tout 
à fait  à l’instar  de  la  compression.  Leur  indication 
se  présente  ici  toutes  les  fois  qu’on  veut  atrophier 
un  tissu,  et  alors  leur  application  doit  être  éner- 
gique et  soutenue,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’arrêter 
les  progrès  d’une  tumeur  anévrismale,  etc.,  etc. 
Des  bains  composés  avec  la  décoction  ou  la  solu- 
tion de  substances  toniques-astringentes  peuvent 
trouver  leur  utilité  dans  des  cas  d’ecchymoses 
scorbutiques  et  de  purpura  hœmorrhagica , quand 
l’atonie  du  tissu  tégumentaire  se  présente  comme 
phénomène  dominant  dans  la  maladie.  Après  tout 
ce  qui  précède,  il  est  inutile  d’insister  sur  les  pro- 
priétés cicatrisantes  des  applications  toniques-as- 
tringentes. Ces  propriétés  ne  ; se  manifesteront 
qu’envers  les  plaies  et  les  ulcères  dont  le  défaut  de 
cicatrisation  reconnaîtra  pour  cause  l’atonie  des 
tissus  ulcérés,  le  boursoufflement  fongueux,  la 
luxuration  blafarde,  pâle,  livide  et  molle  des  tis- 
sus. Ces  applications  agiront  alors  comme  le  fait 
la  compression,  moyen  si  puissant  de  cicatriser  les 
ulcères  fongueux,  variqueux  et  atoniques. 

Mais  l’emploi  local  des  toniques-astringents  n’est 
jamais  suivi  d’un  succès  plus  prompt  et  plus  évi- 
dent que  contre  les  hémorrhagies  traumatiques  ou 
par  exhalation,  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  de 
mettre  ces  substances  en  contact  immédiat  avec 
les  parties  qui  fournissent  le  sang.  Le  médicament 
remplit  ici  son  but  thérapeutique  au  moyen  d’un 
double  effet  physiologique,  savoir,  le  strictum,  le 
froncement  imprimé  aux  extrémités  des  capillaires 
divisés  ou  donnant  passage  au  sang  par  leurs 
bouches  exhalantes,  et  la  coagulation  de  la  fibrine, 
qui,  devenant  tout  à coup  plus  plastique  par  l’ac- 
tion des  astringents,  s’arrête  et  adhère  de  manière 
â oblitérer  les  voies  hémorrhagiques. 

Les  hémorrhagies  capillaires  traumatiques  ne 
résistentpas  à ces  moyens.  Les  hémorrhagies  spon- 
tanées quoique  capillaires  y cèdent  moins  sûrement 
parce  qu’une  cause,  un  molimen  que  n’atteignent 
pas  les  topiques-astringents,  préside  à ces  hémor- 
rhagies, les  entretient  et  les  renouvelle,  tandis  que 
dans  les  premières,  tout  consiste  dans  la  lésion 
physique  des  petits  vaisseaux,  qui,  une  fois  res- 
serrés et  bouchés,  n’ont  plus  hors  d’eux-mêmes  la 
raison  d’une  hémorrhagie. 

Les  applications  locales  des  toniques-astringents 
ont  encore  d’autres  modes  d’actions  propres  à 
remplir  des  indications  différentes  de  celles  que 
nous  venons  de  passer  en  revue.  Nous  avons  dit 
en  effet  que  de  la  combinaison  de  ces  substances 
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avec  ia  matière  animale  résultait  sans  doute  une 
action  anti-septique  qui  préservait  les  chairs  de  la 
putréfaction,  comme  on  le  voit  pour  les  peaux 
mortes,  par  la  combinaison  du  tannin  avec  ces  tis- 
sus. Cette  observation  est  souvent  mise  à profit  dans 
le  pansement  des  plaies  qui  tendent  à la  mortifica- 
tion ou  qui  fournissent  des  matières  décomposées 
et  septiques.  Aussi  on  applique  avantageusement 
la  poudre  des  écorces  qui  contiennent  beaucoup 
de  tannin  sur  les  ulcères  sordides,  gangréneux, 
sur  les  plaies  compliquées  de  décomposition  et  de 
sphacèle.  On  agit  alors  par  la  propriété  tonique  de 
ces  substances  qui,  en  enlevant  aux  tissus  affectés 
leur  excès  d'humidité,  et  réprimant  leurs  exubé- 
rances fongueuses,  supprime  des  éléments  puis- 
sants de  fermentation  putride;  et,  par  leurs  pro- 
priétés conservatrices  et  comme  momifiantes  des 
matières  animales,  on  agit  de  plus  en  neutralisant 
l'influence  délétère  des  parties  frappées  d’un  com- 
mencement de  décomposition. 

Si  maintenant  nous  passons  aux  indications  thé- 
rapeutiques de  l’administration  intérieure  des  to- 
niques-astringents, nous  les  verrons  encore  agir 
par  l'intermédiaire  des  trois  genres  d’effets  physio- 
logiques que  nous  avons  reconnus  donner  lieu  aux 
effets  thérapeutiques  attribués  à leur  emploi  to- 
pique et  immédiat.  Ici  donc  encore  ils  agiront 
1°  par  leurs  effets  toniques  et  astrictifs  sur  la  fibre; 
2°  par  leurs  propriétés  de  coaguler  le  sang;  par 
leur  vertu  anti-putride. 

La  thérapeutique  se  sert  du  premier  de  ces  effets 
dans  les  maladies  totius  subslantiœ,  caractérisées 
par  les  mêmes  altérations  des  solides,  auxquels 
tout  à l’heure  nous  opposions  les  topiques,  parce 
que  l’atonie  était  partielle  et  siégeait  sur  des  por- 
tions du  corps  accessibles  aux  applications  immé- 
diates des  remèdes. 

Maintenant,  ces  altérations  sont  générales,  in- 
times, profondes,  et  demandent  des  modificateurs 
généraux,  intimes  et  profonds  qui  ne  peuvent  leur 
parvenir  que  par  les  secondes  voies,  que  mêlés  au 
liquide  qui  pénètre  et  recompose  toutes  les  mo- 
lécules organiques.  Cette  action  est  beaucoup  plus 
incertaine  , bien  moins  évidente  que  celle  qui 
s'opère  sous  le  contact  immédiat  de  la  substance 
médicamenteuse  avec  la  fibre  relâchée,  et  on  en 
sent  facilement  la  raison. 

Néanmoins,  on  ne  peut  nier  cette  action  qui  se 
manifeste  surtout  très-avantageusement  dans  la 
maladie  scorbutique.  Nous  ne  discuterons  pas  ici  la 
(juestion  de  savoir  si  ce  sont  les  solides  ou  les  li- 
quides, le  sang,  qui  dans  cette  grave  affection 
sont  primitivement  lésés;  cette  question,  d’un 
haut  intérêt  pathologique,  perd  de  son  importance 
quand  on  ne  l’envisage  que  du  point  de  vue  de 
l’action  thérapeutique  des  toniques-astringents.  On 
peut  lire  à ce  sujet  d’admirables  pages  de  SI.  le 
professeur  Broussais,  où  la  chose  est  traitée,  sous 
le  rapport  de  la  doctrine  pathologique,  avec  la 


force,  l’abondance,  la  richesse  de  preuves  physio- 
logiques et  d’observation  directe  qui  distinguent 
cet  illustre  écrivain  quand  il  est  dans  le  vrai  ; et 
sous  le  rapport  clinique,  on  ne  saurait  rien  consul- 
ter de  mieux  que  le  traité  de  Lind. 

Quoiqu’il  en  soit,  dans  le  scorbut  bien  caracté- 
risé, la  crâse  du  sang  est  atténuée;  ce  liquide  a 
perdusa  coagulabilité,et  ses  éléments solidesouor- 
ganisables  sont  comme  dissous  dans  la  partie  fluide 
qui  est  leur  véhicule.  Les  solides  partagent  à un 
haut  degré  cette  disposition.  Ils  sont  atoniques, 
perméables,  friables  et  se  laissent  pénétrer  et  tra- 
verser par  le  sang  dans  tous  les  pointsqui  devraient 
le  contenir  et  lui  résister.  Les  toniques-astrin- 
gents s’opposeront  donc  à celte  double  altération, 
et  par  leur  action  coagulatrice  du  sang  et  par  leur 
action  tonique  sur  la  contractilité  fibrilaire. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dire  que  ces  moyens 
employés  exclusivement  n’auraient  sur  la  consti- 
tution scorbutique  qu’une  influence  temporaire  et 
palliative,  et  que  cette  influence  doit  être  soutenue 
et  pour  ainsi  dire  alimentée  par  des  moyens  qui  puis- 
sent changer  essentiellement  le  mode  de  nutrition, 
médication  qui  n’est  possible  qu’à  l’aide  de  maté- 
riaux d’assimilation  autres  et  meilleurs.  Les  to- 
niques-astringents sont  employés  pour  satisfaire  à 
des  indications  dominantes  et  urgentes,  et,  qu’on 
nous  permette  l’expression,  en  attendant  des  se- 
cours plus  véritables  et  plus  radicaux,  mais  d’une 
action  plus  lente  et  quelquefois  d’un  usage  actuel- 
lement impossible. 

Ces  indications  urgentes  se  tirent  surtout  de 
l’existence  d’hémorrhagies  qui  menacent  prochai- 
nement la  vie,  ainsi  que  du  ramollissement  et  de 
la  friabilité  des  solides  portés  au  point  que  les 
organes  principaux  qui  ont  besoin,  pour  entretenir 
la  vie,  d’une  action  contractile  sensible  ou  insen- 
sible, comme  le  cœur  et  le  cerveau  par  exemple, 
finissent  par  tomber  dans  une  flaccidité  et  une  espèce 
de  deliquium  qui  rendent  impossibles  leurs  fonc- 
tionseten  mêmetemps  l’existence.  Il  faut  par  consé- 
quent, pour  que  desorganes  ainsi  réduits,  pour  que 
l’estomac  dont  les  membranes  muqueuse  et  muscu- 
laire sont  à ce  point  ramollies  et  impuissantes,  de- 
viennent capables  de  réagir  sur  les  aliments  et  les 
toniques  analeptiques  qu’on  leur  présentera  et  qui 
sont  dans  ce  cas  les  seuls  remèdes  curatifs,  il  faut, 
disons-nous,  que  ces  organes  soient  préalablement 
mis  en  état  de  supporter  et  de  digérer  de  telles  sub- 
stances. Or,  celle  médication  préparatoire  aura 
pour  agents  les  toniques-astringents  qui  en  impri- 
mant d’emblée  et  momentanément  aux  solides  le 
su/ficiens  robur,  la  tonicité,  qui  leur  manquent, 
les  mettra  en  rapport  avec  les  toniques-analeptiques 
qui,  une  fois  tolérés  et  assimilés,  renouvelleront 
fondamentalement  le  sang  et  les  solides  par  une 
bonne  nutrition. 

Nous  devons  prévenir,  et  les  plus  indispensables 
notions  sur  la  thérapeutique  du  scorbut  suffisent 
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pour  l'apprendre,  que  les  toniques-analeptiques  qiij 
ont  le  privilège  de  réformer  la  nutrition  altérée 
dans  celle  maladie,  sont  rarement  pris  dans  la 
classe  des  médicaments  et  des  alimentsdontnous  al- 
lons bientôt  étudier  les  indications  générales,  mais 
bien  dans  les  aliments  végétaux  frais,  dans  les  vian- 
des fraîches  et  jeunes,  ainsi  que  dans  quelques  exci- 
tants tirésdes  crucifères etdesacides  tempérants  du 
règne  végétal,  etc.,  etc....;  caria  privation  de  ces 
ingesta  est  souvent  une  des  causes  principales 
du  scorbut. 

Tous  les  flux  exagérés,  toutes  les  hémorrhagies, 
même  actives,  peuvent  être  avantageusement  com- 
battus par  les  toniques-astringents  pris  à l’intérieur 
dans  le  but  de  produire  médiatement  sur  la  fibre  un 
resserrement  capable  de  roidir  les  tissus,  et  de  les 
rendre  moins  perméables  aux  liquides  qui  y affluent 
et  s’en  échappent  pour  produire  les  flux.  Il  est  aussi 
d’observation  que  les  toniques-astringents,  conve- 
nablement étendus  d’eau  et  pris  à l’intérieur,  exer- 
cent une  influence  sédative  sur  la  grande  circu- 
lation, diminuent  la  force  et  la  fréquence  des 
contractions  du  cœur,  tempèrent  la  chaleur  et  joi- 
gnent ainsi  à leur  action  dépressive  de  la  vascularité 
des  tissus,  l’avantage  de  modérer  en  même  temps 
l’énergie  de  la  circulation  et  d’enrayer  de  cette  façon 
indirecte  la  vitalité  et  la  turgescence  des  parties 
par  lesquelles  se  font  les  flux  ou  les  hémorrhagies. 

Le  choléra  asiatique,  qui  présentait  parmi  ses 
accidents  graves  et  dominants  une  sécrétion  exa- 
gérée de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
n’a  pas  manqué,  à cause  de  ce  phénomène  qui 
paraissait  un  des  plus  funestes  et  des  plus  caracté- 
ristiques, de  suggérer  l'idée  de  donner  des  toniques- 
astringents  dans  le  but  de  supprimer  cette  incoer- 
cible et  abondante  exhalation.  Cette  indication 
semblait  la  plus  pressante,  la  plus  naturelle,  la 
plus  radicale,  puisque  la  majorité  des  praticiens 
regardait  le  refroidissement,  l’extinction  graduelle 
de  la  circulation  et  de  la  respiration  comme  le 
résultat  physiologique  nécessaire  du  flux  excessif 
dont  le  canal  alimentaire  était  le  siège.  On  croyait 
ainsi  remonter  à la  source  du  mal,  et  conjurer  en 
la  détruisant  tout  le  danger  du  fléau.  Mais  si  on 
parvenait  dans  bien  des  cas  à arrêter  les  évacua- 
tions alvines,  la  marche  des  symptômes  funestes 
n’en  était  que  peu  on  pas  ralentie.  La  période 
algide,  l’asphyxie,  conduisaient  de  même  les  ma- 
lades au  tombeau,  et  on  n’avait  fait  en  définitive 
qu’une  misérable  médecine  du  symptôme. 

Une  bien  simple  observation  aurait,  ce  nous  sem- 
ble, dû  borner  la  confiance  en  de  pareils  moyens; 
c’est  que,  dans  le  choléra,  la  gravité  des  accidents 
et  la  rapidité  des  terminaisons  fatales  n’étaient 
guère  en  raison  directe  de  l’abondance  ou  de  la 
fréquence  des  évacuations  gastro-intestinales;  c’est 
que  nous  avons  vu  comme  tout  le  monde  des  cho- 
léra secs,  c’est-à-dire  la  période  algide,  l’asphy- 
xie, etc.,  avec  une  suppression  complète  de  toute  sé- 
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crétion,de  toute  exhalation  intestinale  ou  autre.  Les 
malades  débutaient  par  l’agonie  et  mouraient  sans 
avoir  eu  une  seule  garde-robe,  ou  après  quelques 
selles  liquides  dix  fois  moins  considérables  qu’on 
n’en  remarque  dans  une  foule  d’autres  maladies  qui 
n’ont  avec  le  choléra  aucune  ressemblance. 

La  sidération  partait  de  plus  loin;  la  vie  était 
immédiatement  attaquée  dans  son  expression  la 
plus  essentielle,  la  plus  primitive,  nous  voulons 
dire  dans  la  calorification  organique.  Dites-nous 
un  peu  si  dans  les  fièvres  pernicieuses  algides,  si 
dans  le  frisson  mortel  de  quelques  fièvres  inter- 
mittentes, si  dans  l’émotion  foudroyante  qui  vous 
glace  tout  à coup,  si  dans  |le  refroidissement  irré- 
médiable causé  par  la  pénétration  de  certain  virus, 
de  certains  poisons  dans  l’économie,  ce  sont  des 
évacuations  quelconques  qui  vous  expliquent  de 
pareils  effets!  Non;  mais  tout  ce  qu’on  peut  dire, 
c’est  que  les  forces  radicales  du  principe  vital  sont 
primitivement  atteintes;  comment?  pourquoi?  nous 
l’ignorons,  et  heureusement  nous  n’avons  pas  be- 
soin de  le  savoir,  car  nous  sommes  plus  avancés 
parla  reconnaissance  de  ce  fait  capital,  quoique 
inexpliqué,  que  ceux  qui  se  battent  dans  les  théories 
chimiques,  physiologiques  ou  anatomiques,  toutes 
plus  étroites  les  unes  que  les  autres  et  qui  ne  con- 
duisent qu’à  des  indications  thérapeutiques  puisées 
dans  l’observation  de  symptômes  de  second  ou  de 
troisième  ordre. 

Il  est  juste  pourtant  d’ajouter  que  nous  ne 
regardons  pas  comme  contr’indiqués  la  toniques- 
astringents  pour  modérer  l’excès  des  évacuations 
alvinesdans  lecholéra  asiatique, quand  ce  phénomè- 
ne prédomine  beaucoup,  qu’il  pourrait  augmenter 
îecollapsus  général,  hâter  l’extinction  des  forces  et 
aggraver  pendant  la  période  de  réaction  ces  alté- 
rations des  facultés  digestives  et  ces  phlegmasies 
interminables  qui  rendent  si  difficiles  et  si  graves 
les  convalescences  des  cholériques.  Mais  ces  médi- 
caments ne  remplissent  pour  nous  que  des  indica- 
tions secondaires  et  ne  doivent  pas  dispenser  d’obéir 
aux  indications  plus  capitales  qu’il  n’est  pas  de 
notre  sujet  d’étudier  ici. 

Les  toniques-astringents  pris  à l'intérieur  s’op- 
posent aux  hémorrhagies  autant  et  encore  plus  peut- 
être  par  la  disposition  à se  coaguler  plus  facilement 
qu’ils  donnent  au  sang  que  par  le  resserrement  fi- 
brillaire  qu’ils  déterminent  dans  les  tissus.  Plus  on 
a perdu  de  sang  par  une  hémorrhagie,  plu9,  pour 
ainsi  dire,  on  est  condamné  à en  perdre,  parce  qu’a- 
lors  ce  liquide  s’appauvrit  graduellement,  que  là 
partie  séreuse  et  non  coagulable  diminue  à tous  les 
instants;  et  que  l’organisme  ne  possède  plus  désor- 
mais le  moyen  le  plus  puissant  d’un  arrêt  spontané 
de  l’hémorrhagie,  savoir,  la  plasticité  et  laicoagula- 
tion  du  sang  qui,  pour  peu  que  le  nisus  hœmor- 
; rhagicus  se  ralentisse  ou  se  suspende,  oblitère 
solidement  tous  les  couloirs  hémorrhagiques.  C’est 
donc  un  grand  bienfait  que  procurent  alors  les 
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toniques-astringents  qui,  mêlés  au  sang,  en  aug- 
mentla  coagulabilité,  rendentsonpassagepluslent 
et  plus  difficile  dans  les  petits  vaisseaux  de  Bofir- 
haave,  et  enrayent  ainsi  son  écoulement  au  dehors. 

Nous  avons  vu  plus  haut  les  toniques-astringents 
employés  topiquement  sur  les  parties  menacées  de 
décomposition  putride,  ramener  par  leurs  pro- 
priétés anti-septiques  la  suppuration  à des  qualités 
louables  et  préserver  les  chairs  de  la  putridité  et 
de  la  gangrène.  Dans  les  maladies  générales  carac- 
térisées par  une  remarquable  tendance  des  fluides  et 
des  solides  à céder  aux  lois  de  la  chimie  brute,  dans 
ces  affections  typhoïdes,  ces  fièvres  putrides  pestilen- 
tielles, quelle  que  soit  leur  place  dans  la  nosologie, 
mais  surtout  dans  la  forme  putride  des  fièvres  en- 
léro-mésentériques  comme  dans  tous  les  états  mor- 
bides qui  sont  empreints  de  ce  cachet  de  putridité, 
l’administration  intérieure  des  toniques-astringents 
a de  tout  temps  été  reconnue  pour  combattre  les 
progrès  de  la  septicité  et  s’opposer  à la  dissolution 
générale  du  sang  et  des  solides  vivants.  On  a prin- 
cipalement recours  dans  ce  but  à la  limonade  sul- 
furique et  aux  potions  légèrement  alumineuses. 
C’est  principalement  dans  la  dernière  période  des 
maladies  typhoïdes  (ce  mot  étant  pris  dans  sa  vé- 
ritable et  plus  large  acception)  qu’on  met  en  usage 
ces  moyens  ; et  à cette  période  ils  ont  encore  l’avan- 
tage de  relever  le  ton  de  l’estomac,  de  ranimer  les 
fonctions  digestives,  de  modérer  le  dévoiement  et 
la  tendance  aux  hémorrhagies  intestinales  qui  alors 
ne  sont  que  trop  fréquentes  et  trop  graves.  Ils  mo- 
dèrent aussi  la  fièvre,  et  tous  ces  effets  ont  peut-être 
plus  de  part  à l'amendement  de  la  maladie  que  les 
propriétés  directement  anti-septiques  de  ces  sub- 
stances, propriétés  que  nous  ne  voulons  néanmoins 
pas  récuser. 

En  traitant  des  effets  physiologiques  des  toni- 
ques-astringents pris  à l’intérieur,  nous  avons  si- 
gnalé les  graves  altérations  des  forces  digestives, 
l’arrêt  de  la  nutrition , la  suspension  des  sécrétions, 
l’amaigrissement,  l’atrophie  générale  qui  pouvaient 
résulter  de  leur  administration  imprudente  et  trop 
prolongée.  Les  contre-indications  et  les  inconvé- 
nients de  ces  remèdes  se  tirent  tout  naturellement 
de  pareilles  observations.  On  pourrait  néanmoins 
utiliser  ces  effets  nuisibles  en  les  faisant  servir  à 
combattre  de  graves  incommodités  qui  résultent 
ou  d’un  excès  de  la  force  assimilatrice  de  l’orga- 
nisme, ou  plus  souvent  d’un  défaut  de  proportion 
entre  le  mouvement  de  décomposition  alors  inactif 
et  le  mouvement  de  décomposition  nutritive  trop 
actif.  L’obésité  ou  polysarcie  sont  produites  par  ce 
manque  d’équilibre  entre  les  deux  puissances  qui 
président  à la  réparation  du  corps,  et  il  ne  serait 
sans  doute  pas  impossible  de  les  rétablir  dans  de 
plus  égales  proportions  par  l’administration  pru- 
dente et  soutenue  des  toniques-astringents. 

A présent  que  nous  avons  examiné  d’une  manière 

générale  les  indications  des  toniques-astringents, 
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6i  nous  essayons  de  déduire  de  cette  étude  tous  les 
enseignements  qu’elle  peut  renfermer  pour  la  patho- 
logie et  la  thérapeutique  générales,  nous  serons 
frappés  des  considérations  suivantes  que  le  lecteur 
saura  bien  étendre  et  féconder  sans  que  nous  ayons 
besoin  de  le  faire  nous-mêmes. 

Les  toniques-astringents  resserrent,  conden- 
sent, tannent  les  tissus  et  en  soustraient  l’humi- 
dité. Une  autre  classe  de  médicaments  leur  est 
parfaitement  opposée  et  produit  des  effets  diamé- 
tralement contraires  : ce  sont  les  remèdes  émollients 
ou  aloniques  qui  relâchent , ramollissent  les  tissus 
et  les  abreuvent  d’humidité.  Or,  supposons  pour  un 
instant  que  les  ressources  de  la  thérapeutique  soient 
bornées  à ces  deux  ordres  de  moyens,  les  toniques 
proprement  dits  et  les  aloniques  ou  émollients. 
Quelle  pauvreté!  Que  d’indications  thérapeutiques 
en  dehors  de  celles  qui  sont  appelées  à remplir  ces 
deux  classes  d’agents  curatifs  ! C’est-à-dire  que  ce 
sont  ceux  dont  la  médecine  pratique  se  passerait 
le  plus  facilement , et  qu’ils  ne  sont  guère  qu’adju- 
vants ou  palliatifs  lorsqu’on  les  fait  concourir  à un 
traitement!  Qu’on  remarque  bien  que  nous  n’en- 
tendons pas  parler  ici  des  moyens  qui  produisent 
indirectement  ces  deux  étals  opposés,  le  strictum 
et  1 elaxurn,  mais  des  moyens  qui,  comme  ceux 
que  nous  venons  d’étudier,  les  produisent  immé- 
diatement et  spécifiquement.  Ainsi,  nous  ne  fai- 
sons pas  allusion  aux  émissions  sanguines,  aux 
purgatifs,  etc.,  etc.,  qui  déterminent  Vatonie  d’une 
manière  éloignée,  ni  aux  ferrugineux,  aux  ana- 
leptiques, à la  gymnastique,  etc.,  etc.,  qui  déter- 
minent la  tonicité  d’une  manière  éloignée  ; car  nous 
pourrions,  en  procédant  de  cette  façon,  ramener 
toute  la  thérapeutique  à la  production  définitive  de 
ces  deux  conditions  organiques.  11  n’est  question 
que  des  agents  qui  les  font  naître  par  une  influence 
propre  et  caractéristique , comme  sont  encore  une 
fois  les  toniques  et  les  atoniques. 

La  supposition  étant  ainsi  restreinte , qui  ne  voit 
que  la  thérapeutique  serait  complètement  désarmée 
et  impuissante  contre  les  quatre-vingt-dix-neuf 
centièmes  des  maladies',  et  qu’elle  ne  pourrait  prê- 
ter de  secours  réels  qu’à  quelques  affections  aux 
indications  véritables  desquelles  encore  elle  ne  sau- 
rait pas  toujours  répondre?  De  quelle  stérilité  et  de 
quelle  fausseté  ne  seraient  pas  entachés  des  systè- 
mes de  médecine  qui  auraient  adopté  pour  base 
physiologique  la  dichotomie  que  nous  admettons 
fictivement,  qui  aurait  fait  rouler  sur  les  lésions 
simples , pures , uniques , et  essentielles  de  ces 
deux  états  des  solides  vivants  toute  l’étiologie  et  la 
pathologie,  enfin  , logiquement,  n’auraient  accepté 
dans  la  thérapeutique  que  des  moyens  simples , 
pures,  uniques  et  essentiels  dans  leur  action  (car 
il  est  important  de  s’exprimer  ici  avec  cette  minu- 
tieuse exactitude),  pour  resserrer  ou  relâcher  la 
fibre,  que  des  toniques  et  des  émollients? 

Et  cependant  c’est  dans  cette  étroite  sphère , dans 


•Æ. 


ASTRINGENTS.  85 


cette  thérapeutique  mesquine  et  insuffisante,  su- 
perficiellement modifiée  par  les  diverses  époques 
médicales,  que  s’obstinent  depuis  deux  mille  ans 
tous  les  solidistes  exclusifs!  D’Asclépiade  à Cœlius 
Aurelianus,  le  slrictum  et  le  laxum;  plus  tard, 
! l’irritabilité  en  excès  ou  en  défaut,  la  tension  et  le 
relâchement,  le  spasme  et  l'atonie,  la  sthénie  ou 
l’asthénie,  la  diathèse  de  stimulus  et  le  contro-sti- 
mulisme,  l’irritation  et  l’ab-irrilation , n’ont  fait 
que  changer  de  formes  et  de  moyens  en  passant  par 
les  systèmes  de  Glisson,  de  Baglivi,  d’Hoffmann, 
de  Haller,  deCullen,  de  Brown,  de  l'école  raso- 
rienne  et  de  la  doctrine  physiologique.  Il  est  vrai 
de  dire  que  depuis  Thémison  à Broussais  il  y a eu 
d’immenses  progrès  et  un  agrandissement  considé- 
rable d’idées  qui  sont  devenues  de  moins  en  moins 
grossières,  de  plus  en  plus  larges  et  physiologi- 
ques. «Thémison,  comme  le  remarque  fort  bien 
l’immortel  auteur  de  l'Examen  des  Doctrines 
(Ext.  des  Doct.,  t.  i,  p.  112.),  ne  calculait  point  la 
somme  des  forces  vitales;  il  ne  s’élevait  pas  jusqu’à 
cette  abstraction  des  vitalistes  modernes.  Ilnevoyait 
que  les  pores  et  en  général,  toutes  les  ouvertures 
qui  se  présentent  à l’extérieur  du  corps,  etc.,  etc.  » 
Oui,  mais  il  faut  ajouter  que,  sauf  l’absence  de 
données  anatomiques  impossibles  à son  époque, 
Cœlius  Aurélianus  n’avait  presque  rien  laissé  à faire 
de  fondamental  à Broussais  ; et  si  celui-ci  en  avait 
eu  connaissance  ou  si  le  public  avait  été  plus  éru- 
dit, Broussais  aurait  acquis  moins  de  célébrité,  et 
le  public  n’aurait  pas  glorifié  tant  d’erreurs. 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  certain  aussi  que  tous 
ces  systèmes,  dans  leur  pureté  native  et  pour  rester 
fidèles  à leurs  principes,  sont  obligés  de  rejeter  les 
observations  les  plus  précieuses  de  la  clinique  et 
les  agents  curatifs  les  plus  nombreux  et  les  mieux 
éprouvés.  Le  solidiste  exclusif  ne  doit  en  effet  pas 
tenir  compte  de  l’altération  primitive  des  liquides, 
de  la  marche  spéciale  que  celte  condition  imprime 


aux  maladies  et  des  modifications  qu’elle  apporte  à 
la  thérapeutique;  il  faut  qu’il  rejette  la  spécificité 
des  maladies  et  partant  les  remèdes  spécifiques; 
qu’il  n’admette  que  la  voie  des  sympathies  pour  expli- 
quer les  affections  générales,  la  simultanéité  ou  la 
succession  des  phénomènes  morbides  ; qu’il  ne  voie 
que  des  quantités  et  jamais  des  qualités  diverses 
dans  les  maladies  ; en  un  mot  qu’il  méprise  toutes 
les  observations  et  tous  les  préceptes  si  précieux 
amassés  par  les  médecins  qui  ont  suivi  la  ligne  hip- 
pocratique. Aussi , remarquez  que  les  écoles  exclu- 
sivement solidistes  ont  pu  fournir  des  hommes  d’un 
grand  talent,  d’illustres  écrivains,  mais  que  ce  n’est 
pas  de  leur  sein  que  sont  sortis  ceux  qui  ont  mé- 
rité le  nom  de  profonds  observateurs,  de  praticiens 
consommés,  et  dont  les  leçons  sont  à l’abri  des 
outrages  du  temps  et  des  systèmes. 

De  même  donc  que  les  moyens  thérapeutiques 
qui  n’agissent  que  sur  le  solide  vivant  pour  aug- 
menter ou  relâcher  sa  tonicité,  n’ont  qu’un  usage 
très-limité  et  souvent  dangereux,  puisqu’ils  n’atta- 
quent en  général  (excepté  dans  les  cas  simples  que 
nous  avons  plus  haut  distingués  avec  soin)  que  la 
manifestation  extérieure  de  la  maladie  et  laissent 
la  cause  ou  la  condition  génératrice  avec  foute  sa 
puissance  morbifique;  de  même  les  systèmes  de 
médecine,  appuyés  sur  le  solidisme  exclusif,  sont 
étroits,  insuffisants  et  dangereux,  puisque,  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas,  ils  ne  voient  et  ne  com- 
battent que  les  actes  extérieurs  ou  les  symptômes, 
que  les  solides  seuls  sont  capables  d’exprimer  et  de 
manifester,  et  qu’ils  laissent  alors  les  principes  ou 
les  causes  avec  toute  leur  intensité  morbifique. 

Il  est,  nous  pensons,  superflu  de  donner  des 
preuves  de  ces  assertions;  chacun  les  entrevoit 
aisément.  Ce  que  nous  avons  dit  des  indications 
et  des  contr’indications  des  topiques  toniques-as- 
tringents peut  mettre  sur  la  voie  de  ces  arguments 
aussi  nombreux  qu’incontestables. 


CHAPITRE  III 


MÉDICAMENTS  ALTÉRANTS. 


MERCURE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  mercure,  mcrcurius  ou  hydrargyrum  des  Latins, 
clpxpyupoç  des  Grecs  (noms  anciens:  argent  vif,  vif  ar- 
gent), est  un  métal  qui  se  trouve  sous  quatre  états  dans 
la  nature  ; natif,  amalgamé  à Vargenl , combiné  au 
chlore , mais  le  plus  ordinairement  à l’étal  de  sulfure. 

C’est  surtout  à Atmaden,  en  Espagne,  à Idria,  dans 
le  Frioul,  au  Mexique,  au  Pérou,  dans  la  Chine,  etc,, 
que  ce  métal  est  exploité. 

Caractères  physiques.  Le  mercure  est  liquide  à la 
températureordinaire  de  l'atmosphère,  il  est  insipide, 
inodore,  d’un  blanc  d’argent  légèrement  bleuâtre  ; sa 
densité  est  de  13,598. 

Exposé  à un  froid  artificiel  de  30  à 40  degrés,  il  se 
solidifie  et  il  devient  malléable.  La  congellation  de 
ce  métal , autrefois  si  difficile  à obtenir,  est  aujour- 
d’hui d'une  extrême  facilité,  au  moyen  de  l’acide  sul- 
fureux anhydre,  ou  mieux  encore  do  l’acide  carbo- 
nique solidifié  (Thilorier). 

Soumis  à l’action  du  calorique,  le  mercure  bout  et 
se  volatilise  à 360°.  11  se  combine  directement  à l’oxi- 
gène,  mais  à une  température  moyenne  ; à une  tem- 
pérature ordinaire  ou  à une  chaleur  forte,  il  ne  peut 
s'y  unir  ; bien  plus,  cette  forte  chaleur  sépare  l’oxi- 
gène  des  oxides  du  mercure. 

Nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  sur  les  usages 
de  ce  métal,  qui  sont  fort  nombreux,  surtout  dans  les 
arts.  Nous  dirons  seulement  qu’il  est  employé  pour 
la  construction  des  baromètres  et  des  thermomètres, 
pour  les  injections  fines,  etc. 

Avant  de  parler  des  différents  produits  pharmaceu- 
tiques qui  sont  d’usage  en  médecine,  nous  devons, 
pour  plus  d’ordre  et  de  clarté,  traiter  successive- 
ment du  mercure  et  de  son  emploi  à l’état  de  métal, 
de  ses  oxydes,  de  ses  sulfures,  de  ses  chlorures,  de 
ses  iodures,  de  ses  bromures,  de  ses  cyanures  , enfin, 
des  sels  dont  il  est  la  base.  Immédiatement  à la  suite  de 
l'histoire  de  chaque  corps,  nous  indiquerons  les  pré- 
parations officinales  et  magistrales  dans  lesquelles  il 
entre,  les  formes  sous  lesquelles  on  l’administre,  les 
mélanges  qu’on  en  fait,  ceux  qu’il  faut  éviter,  etc. 

1.  Mercure  à l'état  métallique  (mercure  coulant). 
Celui  du  commerce  n’est  pas  très-pur;  il  contient 


souvent  du  plomb,  de  l'étain,  du  bismuth,  du  zinc  ; 
pour  l’avoir  parfaitement  pur,  il  faut  le  distiller  dans 
une  cornue  de  grès  ou  de  fer,  dans  laquelle  on  a 
introduit  un  mélange  de  2 parties  de  cinabre  avec 
1 partie  de  limaille  de  fer  ou  de  chaux  vive. 

Quelles  sont  les  formes  sous  lesquelles  on  emploie 
le  mercure  métallique  ? 

L e mercure  en  masse  , prescrit  autrefois  à l’inté- 
rieur, a cessé  d’être  en  usage  ; le  mercure  en  vapeurs 
fait  naître  de  fréquents  accidents  qui  en  ont  interdit 
l’emploi.  La  seule  forme  qui  soit  maintenant  d'un 
usage  presque  quotidien,  c'est  le  mercure  divisé  ou 
éteint,  et  combiné  à diverses  substances  (eau,  sucs 
végétaux  et  animaux,  graisses,  etc.). 

Le  mercure  ne  décompose  l’eau  à aucune  tempéra- 
ture, mais  quand  on  le  fait  bouillir  pendant  quelques 
heures  avec  ce  liquide,  il  en  absorbe  deux  millièmes 
de  son  poids  ; la  liqueur  séparée  par  décantation  con- 
stitue l'eau  mcrcuriello.  Ainsi  donc,  une  partie  du 
mercure  est  dissoute  dans  l’eau, et,  d’après  les  expé- 
riences de  Wiggers,  on  peut  en  démontrer  la  présence 
par  l’hydrogène  sulfuré,  après  avoir  ajouté  à l’eau 
mercurielle  un  peu  d’acide  nitrique. 

De  toutes  les  préparations  mercurielles,  l’onguent 
est  sans  contredit  la  plus  ancienne,  et,  suivant  les 
proportions  de  métal  et  de  graisses  employées,  il  prend 
les  noms  d 'onguent  simple  ou  gris,  d 'onguent  double 
ou  napolitain. 

Ce  dernier,  beaucoup  plus  fréquemment  employé 
que  l’autre,  est  ainsi  composé  : 

Pommade  mercurielle 

(onguent  mercuriel  double,  onguent  napolitain). 


Pr.  Mercure  métallique 

(hydrargyrum).  500  gr.  (I  livre). 

Graisse  de  porc 

(adeps  porcinus).  500  (I  livre). 

Triture!  le  mercure  avec  le  quart  de  la  graisse  dan* 
un  mortier  de  marbre  ou  de  fer  jusqu’à  ce  qu’un  peu 
de  pommade,  frottée  entre  deux  morceaux  de  papiet 
gris,  ne  laisse  aperco\oir  aucun  globule  métallique. 
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ajoutez  alors  par  parties  le  reste  de  la  graisse  de  porc, 
et  faites  un  mélange  exact. 

La  composition  de  la  pommade  mercurielle  simple 
(onguent  gris),  est  de  : 

Pommade  mercurielle 

double  ....  125  gram.  (4  onc.). 

Graisse  de  porc  . . 375  (12  onc.). 


Mêlez. 

e 

Une  autre  préparation  très- 

importante,  dont  le 

mercure  métallique  est  la  base  principale,  c’est  Vem- 
plitre  mercuriel  (emplâtre  de  Vigo  cum  merourio)  ; 

voici  hrformuledu  Codex  ; 

Pr.  Emplâtre  simple. 

1,250  grammes. 

Cire  jaune 

64 

Résine  de  pin 

64 

Gomme  ammoniaque 

20 

Bdcllium 

20 

Oliban 

20 

Myrrhe 

20 

Poudre  de  safran 

12 

Mercure 

573 

Térébenthine 

64 

Styrax  liquide  purifié 
Huile  volatile  de  La- 

192 

vunde  

S 

Réduisez  en  pondre  les  gommes-résines  et  le  safran  ; 

d'autre  part,  triturez  le  mercure 

avec  le  styrax  , et  la 

[térébenthine  dans  un  mortier  de  fer,  jusqu’à  ce  qu'il 
soit  complètement  éteint  ; faites  liquéfier  l’emplâtre 
simple  avec  la  cire  et  la  résine  de  pin,  ajoutez-y  les 
poudres  et  l'huile  volatile,  et  quand  l’emplâtre  sera 
déjà  refroidi,  mais  cependant  encore  liquide,  ajou- 
tez le  mélange  mercuriel,  que  vous  incorporerez  par 
agitation. 

M.  Soubeiran  a introduit,  dans  cette  préparation 
et  dans  celle  de  l’onguent  mercuriel,  quelques  modi- 
fications fort  utiles  qu’il  indique  dons  son  Traité  de 
pharmacie  (p.  484  et  suiv.);  nous  conseillons  d’y 

avoir  recours. 

m I 

Avec  le  mercure  cru  , on  prépare  aussi  les  pilules 
mercurielles  (pilules  de  Belloste). 


Pr.  Mercure 

Poudre  d’aloës  . 

de  rhubarbe  . 
de  scammonée. 
de  poivre  noir  . 
Miel 


24  gram.  (6  gros). 

24  (6  gros). 

12  (3  gros). 

8 (2  gros). 

4 gram.  (1  gros). 

36  (9  gros). 

Triturez  longtemps  le  mercure  avec  le  miel,  quand 
il  sera  parfaitement  divisé,  ajoutez  les  poudres  et 
faites  une  masse  que  vous  conserverez  dans  un  pot, 

' et  que  vous  diviserez,  à mesure  du  besoin,  en  pilules 
de  20  centigrammes  (4  grains).  Chaque  pilule  con- 
tiendra 5 eentigr.  de  mercure,  5 centigr.  d’aloës  r 
I- centigr.  1/2  de  scammonée  et  de  rhubarbe. 

Ou  prépare  également  avec  le  mercure  cru  les 
f ablettes  mercurielles , composées  de  mercure,  muci- 

• nage  de  gomme  adragante,  sucre. 

i l' ailes  des  tablettes  de  60  centigram.  (12  grains), 
chaque  tablette  contient  10  centigram.  (2  grains)  de 

• mercure. 


Les  pilules  bleues  faites  avec  : mercure,  conserve 
de  roses  et  eau  de  réglisse. 

On  éteint  le  mercure  dans  la  conserve  de  roses,  on 
ajoute  la  poudre  de  réglisse  et  l’on  fait  des  pilules  de 
15  centigram.  (3  grains). 

Ces  préparations  sont  analogues  jusqu’à  un  cer- 
tain point  aux  pilules  de  Belloste,  qui  ne  sont  elles- 
mêmes  qu'une  imitation  des  pilules  de  Barbarousse, 
tant  vantées  anciennement. 

Nous  passerons  sous  silence  une  multitude  d’autres 
préparations  qui  contiennent  aussi  du  mercure  éteint, 
telles  que  l ' èlectuuire  anthelmintique  de  Iîeister;  l’é- 
ihiops  minéral , qu’on  regarde  comme  un  sulfure,  le 
mercure  gommeux  de  P/enck,  etc.;  elles  sont  aujour- 
d’hui d’un  emploi  fort  rare. 

II.  Oxydes.  Le  mercure  forme  deux  oxydes;  l’un, 
contenant  2 proportions  de  mercure  et  une  d’oxy- 
gène ; l’autre,  une  proportion  de  ces  deux  corps. 

Protoxyde  (oxyde  mercureux,  Berz.  ; oxyde  noir 
ou  gris  de  mercure).  II  n’existe  guère  que  combiné 
avec  les  acides,  et  s’obtient  en  mettant  du  proto- 
chlorure de  mercure  en  contact  avec  un  excès  de 
dissolution  de  potasse,  et  à froid  ; autrement  on  a un 
mélange  de  mercure  métallique  et  du  bioxyde. 

Cet  oxyde  n’est  presque  jamais  employé  en  méde- 
cine, si  ce  n’est  dans  l’eau  phagédénique  noire  (eau 
noire  allemande),  qui  se  prépure  avec  : 

Mercure  doux  à la  va- 
peur   5 centigr.  (I  grain). 

Eau  de  chaux  . . .32  gram.  (1  once). 

Mêlez. 

11  entre  aussi  dans  la  composition  du  mercure  solu- 
ble de  Moretti , qui  diffère  peu  de  la  préparation  pré- 
cédente. 

Bioxyde  ( oxyde  mercurique  , Berz.  , précipité 
rouge,  oxyde  rouge  de  mercure).  Il  est  toujours  un 
produit  de  l’art  ; on  l’obtient  soit  en  décomposant  le 
nitrate  de  mercure  par  la  chaleur,  soit  en  chauffant 
pendant  15  jours  le  mercure  à l’air  libre;  obtenu 
par  ce  dernier  procédé,  il  porte  le  nom  de  précipité 
per  se. 

La  couleur  du  bioxyde  varie  selon  qu’il  est  hy- 
draté ou  anhydre.  Dans  le  premier  cas,  il  est  jaune; 
dans  le  second,  c’est-à-dire  anhydre,  il  est  en  petites 
masses  agglomérées,  composées  de  paillettes  rouges 
et  brillantes  ; il  est  inodore,  très-peu  soluble  dans 
l’eau  , à laquelle  cependant  il  donne  une  saveur  mé- 
tallique. Il  s’unit  très-bien  aux  acides. 

Les  préparations  qui  ont  pour  base  le  bioxyde  de 
mercure  sont  nombreuses. 

Nous  citerons  d’abord  Veau  phagèd inique. 

Pr.  Sublimé  corrosif  . 10  cent.  (2  grains). 

Eau  de  chaux  . . 32  gram.  (1  once). 

Dissolvez  le  sublimé  dans  une  petite  quantitéd’eau, 
et  mêlez  à l’eau  de  chaux.  La  liqueur  est  formée  de 
chlorure  de  calcium,  tenant  en  suspension  du  bioxyde 
de  mercure.  Ce  médicament  est  plus  actif  que  l’eau 
phagédénique  noire. 

Sans  nous  astreindre  à donner  toutes  les  formules 
en  usnge,  nous  dirons  que  le  bioxyde  do  mercure, 


88 


MÉDICAMENTS  ALTERANTS. 


»0U9  forme  de  précipité  rouge,  est  une  des  prépara- 
tions mercurielles  les  plus  employées,  et  qu’il  fait  la 
base  de  presque  toutes  les  pommades  ophlhalmiques, 
telles  que  celles  de  Desault , de  Régent,  de  Saint- 
Yces,  etc. 

Ces  différentes  pommades,  généralement  trop  éner- 
giques, ne  doivent  contenir  qu’un  vingtième  de  pré- 
cipité rouge. 

III.  Sulfures.  Le  mercure  forme  avec  le  soufre 
deux  combinaisons,  correspondantes  aux  deux  oxydes 
pour  les  compositions  chimiques. 

Le  protosulfure  ou  sulfure  noir,  est  pulvérulent, 
inodore,  insipide,  insoluble  dans  l’eau.  On  l’obtient 
en  triturant,  dans  un  mortier  de  verre  ou  de  fer,  un 
mélange  de  100  parties  de  mercure  et  200  parties  de 
soufre  sublimé  et  lavé,  jusqu’à  ce  que  le  mercure  soit 
bien  éteint  et  que  le  mélange  ait  acquis  une  couleur 
noire.  Ce  sulfure,  qu’on  nommait  autrefois  éthiops  mi- 
néral , est  plutôt  un  mélange  de  sulfure  de  mercure 
avec  du  soufre  et  quelquefois  du  mercure  métallique, 
qu’un  sulfure  de  mercure  particulier  (Soubeiran). 

L’éthiop?  minéral  n'est  presque  plus  employé  de 
nos  jours  ; autrefois  il  servait  à préparer  le  sucre 
vermifuge  mercuriel , l'éthiops  antimonial  de  Ma- 
louin , etc. 

Le  bisulfure  de  mercure  (cinabre,  vermillon,  sul- 
fure rouge  de  mercure),  existe  abondamment  dans  la 
nature;  celui  qui  est  employé  pour  les  usages  phar- 
maceutiques est  artificiellement  préparé  en  sublimant 
le  sulfure  noir  obtenu  par  la  voie  de  fusion.  Ce  sul- 
fure artificiel  (cinabre),  est  en  masses  volumineuses 
formées  d'aiguilles  d'un  rouge  violacé  ; mais  réduit 
en  poudre,  il  est  d’un  rouge  vif  et  pur;  on  le  nomme 
alors  vermillon.  Il  est  insoluble  dans  l’eau,  complète- 
ment volatilisable  par  la  chaleur.  Ce  dernier  carac- 
tère peut  le  faire  distinguer  des  substances  qui  ont 
servi  à le  sophistiquer. 

Le  bi-sulfure  de  mercure  est  maintenant  assez  ra- 
rement employé.  A l’état  de  cinabre,  il  fait  la  base  de 
plusieurs  pommades  et  entre  daYis  la  composition  de 
la  poudre  escarrotique  arsenicale  (poudre  caustique 
de  frère  Corne  ou  de  Itousselot)  ; on  l’emploie  aussi 
avec  succès  en  fumigations.  Voici  la  manière  dont 
on  I e9  fait  : 

Pr.  Cinabre.  4 h 32  gram.  (I  gros  à 1 once). 

On  projette  le  cinabre  sur  une  plaque  de  fer  chauf- 
fée assez  fortement  pour  volatiliser.  Le  malade,  placé 
dans  une  chaise  fermée,  reçoit  les  vapeurs.  On  peut 
également  les  diriger  avec  un  entonnoir  sur  quelques 
parties  du  corps.  Le  cinabre  est  en  partie  détruit  par 
l’oxygène  de  l’air,  et  la  fumigation  se  compose  réelle- 
ment d’un  mélange  d'acide  sulfureux  avec  de  la  va- 
peur de  mercure  et  de  1a  vapeur  de  cinabre. 

Disons,  en  terminant  l’histoire  du  cinabre,  que 
tout  ce  qui  a été  dit  de  ce  sulfure  par  les  anciens, 
doit  se  rapporter  au  sang-dragon. 

IV.  Chlorures.  Nous  en  connaissons  deux  : le  proto 
et  le  bi  chlorure,  qui  tous  deux  sont  employés  en  mé- 
decine et  sont  le  produit  de  l’art. 

Protochlorure  de  mercure  (chlorure  mercureux , 
Berz  ).  On  lui  a imposé  une  foule  de  noms  différents, 


tels  que  ceux  de  mercure  doux , calomelas,  calomel , 
panacée  mercurielle,  aquila  alba,  précipité  blanc , 
muriule  de  mercure,  etc. 

Le  protochlorure  de  mercure  est  d’un  blanc  grisâ- 
tre, jaunissant  par  le  frottement  ou  la  pulvérisation, 
très-pesant,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l'alcool,  vo- 
latil, soluble  dans  le  chlore,  qui  le  transforme  en  bi- 
chlorure;  coloré  en  noir  par  les  alcalis. 

Sa  composition  est  de  : mercure,  85,12;  chlore, 

14,88. 

Il  faut  distinguer  trois  sortes  de  protochlorure,  re- 
lativement à l’usage  médical,  savoir  : 1°  mercure  doux 
ordinaire  ou  calomel  ; 2°  mercure  doux  préparé  à la 
vapeur,  ou  calomel  à la  vapeur;  3°  précipité  blanc  ou 
protochlorure  de  mercure,  obtenu  par  précipitation. 
Trois  procédés  différents  do  préparation  sont  indi- 
qués par  le  Codex. 

Préparation.  1°  protochlorure  de  mercure  par  su- 
blimation. C’est  le  calomel  ordinaire  : Après  avoir 
fait  bouillir. à une  douce  chaleur  5,000  parties  de  mer- 
cure et  6,000  parties  d’acide  sulfurique  à 66°,  on  éva- 
pore jusqu'à  siccité  ; le  résidu  étant  refroidi , on 
ajoute  5,500  parties  de  sel  marin  que  l’on  mélange  et 
dont  on  remplit  aux  deux  tiers  de  grands  matras  à 
sublimation  : on  nivèle  la  masse  et  on  la  couvre  d’un 
mélange  fait  avec  20  parties  de  sable  et  1 partie  de 
charbon  végétal  bien  calciné.  Ces  matras,  dont  l’ori- 
fice est  recouvert  d’un  pot  de  faïence  renversé,  sont 
disposés  dans  un  bain  de  sable  en  tôle  et  placés  sous 
une  cheminée  ; on  chauffe  très-doucement  pendant 
trois  jours  et  trois  nuits  ; le  mercure  obtenu  est  su- 
blimé de  nouveau  dans  de  petits  matras,  il  est  alors 
en  pains  d’un  blanc  éclatant. 

Avant  d’être  employé  en  médecine  , le  mercure 
doux  ou  calomel  ordinaire  doit  être  porphyrisé  et  lavé 
avec  de  l'eau  distillée  chaude  pour  le  dépouiller  coin-  ' 
plétcment  du  sublimé  corrosif.  On  est  arrivé  à ce  der- 
nier résultat  lorsque  les  lavages  ne  précipitent  plus 
par  la  potasse  caustique  et  par  l’hydrogène  sulfuré. 

2°  protochlorure  de  mercure  préparé  à la  vapeur 
(calomel  à la  vapeur).  Cette  préparation  consiste  à 
faire  arriver  en  même  temps,  dans  un  même  espace, 
de  la  vapeur  d’eau  et  du  mercure  doux  vaporisés;  les 
vapeurs  de  celui-ci  se  condensent  au  contact  de  la 
vapeur  d'eau,  parce  que  leur  température  se  trouve 
abaissée  au-dessous  du  point  où  elles  peuvent  con- 
server l’état  aériforme  ; mais  elles  restent  sous  la 
forme  d’une  poudre  fine,  parce  que  la  vapeur  d’eau 
qui  s’est  interposée  entre  elles  met  obstacle  à ce 
qu’elles  puissent  se  réunir  en  une  masse  cohérente. 
(Soubeiran  , voir  les  détails  de  l’appareil,  Traité  de 
Pharmacie , t.  II,  p.  506). 

Le  mercure  doux  à la  vapeur  est  presque  le  seul 
que  l’on  emploie  aujourd’hui;  son  état  très-grand  de 
division-  le  rend  sans  doute  plus  actif. 

3°  protochlorure  de  mercure  par  précipitation 
(précipité  blanc).  On  fait  réagir  1 ,000  parties  de  mer- 
cure et  1,500  d’acide  nitrique;  on  abandonne  à elle- 
même  la  dissolution  qui  cristallise  après  deux  jours; 
après  avoir  décanté  la  liqueur  et  égoutté  les  cristaux, 
on  les  broie  et  on  le»  traite  par  de  l’eau  aiguisée  d’a- 
cid o nitrique. 
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La  solution  étant  complète,  on  réunit  toutes  1rs 
liqueurs  dans  un  vase  allongé,  et  on  y verse  un  léger 
excès  d'acide  chloihydrique  afin  de  précipiter  tout  le 
mercure.  On  laisse  déposer,  et  on  lave  le  dépôt  à plu- 
sieurs reprises  h l’eau  froide,  puis  h l’eau  chaude;  on 
le  laisse  ensuite  égoutter  sur  une  toile  et  on  le  divise 
cil  trochisques. 

Le  précipité  blanc  se  rapproche  beaucoup  du  nier- 
j cure  doux  à la  vapeur,  quant  à ses  propriétés  théra- 
peutiques. Il  est  toutefois  beaucoup  plus  irritant. 

Un  grand  nombre  de  préparations  sont  faites  avec 
■ le  proto-chlorure  de  mercure;  à l'intérieur,  les  ta- 
j bielles,  les  chocolats , les  biscuits  vermifuges  dans  les- 
I quels  le  calomel  entre  seul  ou  bien  mélangé  à des 
i résines  purgatives  ; on  l’administre  aussi  fort  souvent 
' ii  l’extérieur  en  poudre,  associé  au  sucre. 

Il  faisait  partie  de  plusieurs  médicaments  anciens, 

I maintenant  inusités,  tels  que  les  pilules  suédoise s, 
les  jri/ules  mineures  d' Hoff  mann,  la  poudre  de  Godcr- 
1 maux,  etc. 

Il  entre  aussi  dans  la  composition  de  la  poudre 
mercurielle  arsenicale  de  Dupuijlren , dont  voici  la 
formule  : 

Tr.  Mercure  doux  à la 

vapeur  . . . 199  parties. 

Acide  arsénieux  . I partie. 

Mêlez. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  signaler  un  fait  im- 
portant, c’est  que  le  proto-chlorure  de  mercure  tend 
! toujours  à être  transformé  en  sublimé  corrosif,  sur- 
tout lorsqu'il  est  en  présence  des  matières  organiques 
ou  des  chlorures  alcalins.  On  évitera  aussi  de  l’asso- 
cier à 1 acide  cyanhydrique  et  aux  amandes  amères  ; 
M.  Deschamps  ayant  observé  qu’il  se  fait  dans  ce  cas 
du  •yanure  et  du  bi-chlorure  de  mercure. 

Bi-chlorvrc  de  mercure  ( chlorure  merctirique  , 
Rerz.  ).  (Noms  anciens  : deulo-chlorure  de  mercure , 
mvriate  oxigéné  de  mercure,  sublimé  corrosif).  Il  est 
d’un  blanc  mat,  d'une  saveur  très-âcre,  volatil,  solu- 
ble dans  l’eau  qui  en  dissout  un  seizième  de  son  poids, 
à froid;  soluble  dans  trois  fois  son  poids  d’eau  bouil- 
lante ou  d’alcool.  11  est  formé  de  79,09  de  mercure 
et  de  25,91  do  chlore. 

Préparation.  On  l’obtient  par  la  double  décompo- 
sition du  deuto-sulfale  de  mercure  et  du  chloruie  de 
sodium.  On  ajoute  du  bi-oxyde  de  manganèse,  qui  a 
i pour  ellet  de  s’opposer  à la  formation  du  mercure 
t doux;  l’excès  d'acide  sulfurique  que  contient  le  sul- 
fate, favorise  la  séparation  d’une  partie  de  l’oxygène 
du  bi-oxyde  de  manganèse.  Cet  oxygène  se  porte  sur  le 
sodium  et  met  du  chlore  en  liberté  : celui-ci  fait  pas- 
ser à l'état  de  bi-chlorure  le  mercure  doux  qui  s'est 
formé  par  la  décomposition  mutuelle  du  sel  matin  et 
«lu  sulfate  de  mercure. 

Quels  sont  les  usages  du  bi-chlorure  de  mercure 
(sublimé  corrosif)?  Ils  sont  extrêmement  nombreux  : 
à l'intérieur,  en  solution,  en  pilules;  à l’extérieur,  en 
bains,  en  injections,  en  collyres,  en  pommades,  en  tro- 
I chisques.  etc. 

La  préparation  qui  est  presque  exclusivement  ém- 
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ployée  à l’intérieur,  est  connue  sous  le  nom  de  liqueur 
de  Van  Swielen;  voici  la  formule  du  Codex  : 

Pr.  Bi-chlorure  de 

mercure  . . I gram.  (18  grains). 

Eau  distillée  . 900  gram.  (29  onces). 

Alcool  rectiné  . 100  gram.  ( 3 onces  ). 

Dissolvez  le  sublimé  corrosif  dans  l'alcool,  et  ajou- 
tez ensuite  l’eau  distillée.  Cette  liqueur  contient  un 
millième  de  son  poids  de  sublimé  corrosif.  Chaque 
once  (32  gram.)  contient  3 eentig.  (un  peu  plus  d'un 
demi-grain)  de  sublimé. 

La  formule  de  celle  liqueur  varie  suivant  les  diffe- 
rentes pharmacopées. 

Cette  solution  de  sublimé,  plus  ou  moins  modifiée, 
fait  la  base  d’une  foule  de  recettes  aujourd'hui  inu- 
sitées, parmi  lesquelles  nous  citerons  : l'eau  anti- 
vénérienne  de  Quercetan , le  sirop  anti-vénérien  do 
Saint- 1 Idephont , l'eau  stomachique,  de  Ducher , la 
teinture  unti-vénèrienne  de  t'alk,  l'élixir  de  IVright, 
le  rob  de  Luffecleur , elc.,  etc. 

Ou  prescrit  assez  fiéquoniment  les  pilules  anti- 
syphilitiques de  Dupuytren,  qui  sc  composent  de  : 

Sublimé  corrosif  . . 20  eentig.  (4  grains). 

Extrait  d’opiunt  . . 40  eentig.  (8  grains). 

Extrait  de  gayae.  . 80  eentig.  ( 16  gr.  ). 

I1'.  s.  a.  16  pilules  : chacune  d’el’es  contient 
12  tnillig.  (1/4  de  grain)  de  sublimé. 

A l’extérieur,  les  principales  préparations  où  entre 
le  sublimé,  sont  : 

La  pommade  de  Cyrille , qui  est  encore  quelquefois 
employée,  se  prépare,  d après  le  Codex,  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Pr.  : Sublimé  corrosif.  . 4 gram.  (I  gros). 

Axonge  ....  30  gram.  (I  once). 

Porphyrisez  le  sublimé;  ajoutez  l’uxonge,  et  conti- 
nuez la  porphyrisation  pour  obtenir  un  mélange  très- 
exact. 

Enfin  , les  trochisques  cscarrotiques  du  sublime , 
dont  voici  la  formule  : 

Pr.  : Sublimé.  ...  8 gram.  (2  gros). 

Amidon  ...  .16  gram.  (4  gros). 

Mucilage  de  gom- 
me adrag.uite  . q.  s. 

Porphyrisez  le  sublimé,  mêlez-le  à l’amidon,  et 
ajoutez  le  mucilage  pour  obtenir  une  pâte  avec  la- 
quelle vous  ferez  des  trochisques  eu  forme  de  grains 
d’avoine  du  poids  de  15  eentig.  (3  grains). 

Les  trochisques  de  minium  se  préparent  avec  : mi- 
nium, l partie;  sublimé,  2 parties;  mio  de  pain  et 
eau  distillée,  q.  s. 

Ces  trochisques  sont  dans  beaucoup  de  cas  d’une 
grande  efficacité. 

Le  sublimé  était  aussi  â l’état  de  mélange  dans 
une  multitude  de  médicaments  externes  presque 
complètement  abandonnés,  tels  que  l’eau  phugédé- 
nique  de  Grandel,  l’injection  de  Whately , l’eau  anli- 
darlreuse  du  cardinal  de  Luynes , l'eau  cal  hérétique 
de  l’icnck , etc. 

1 3 
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MEDICAMENTS  ASTRINGENTS. 


Il  existe  encore  deux  chlorures  employés  en  mé- 
decine, ce  sont  : l»  le  chlorure  ammoniaco-mercuriel 
soluble  (sel  alembrolh)  ; 2“  le  chlorure  ammoniaco- 
mercuriel  insoluble  ( oxychlorure  ammoniacal  de 
mercure,  précipité  blanc).  Le  premier  résulte  de  la 
combinaison  du  bi-chlorure  de  mercure  avec  le  sel  am- 
moniac ; le  dernier  se  produit  lors  de  la  précipitation 
du  sublimé  corrosif  par  l’ammoniaque.  Il  fait  la  base 
de  l'onguent  anti-psorique  de  Zeller , de  la  pommade 
de  Janin , etc. 

On  emploie  aussi  avec  avantage  un  chlorure  double 
de  mercure  et  de  morphine,  qui  s’obtient  en  mélangeant 
les  dissolutions  aqueuses  de  sublimé  corrosif  et 
d’hydrocblorate  de  morphine.  Il  possède  les  pro- 
priétés de  ces  deux  composants  ; on  le  prescrit  ordi- 
nairement en  pilules. 

V.  Jodures.  Le  mercure  forme  avec  l’iode  trois 
combinaisons,  savoir  : le  proto,  le  sesqui , et  le  bi- 
iodure  de  mercure.  Le  premier  et  le  dernier  de  ces 
iodurcs  sont  seuls  employés  en  médecine. 

Proto-iodure  de  mercure  (iodure mercureux,  Berz.). 
11  est  jaune  verdâtre,  volatil,  insoluble  dans  l'eau  et 
dans  l’alcool,  se  transformant  facilement  en  bi-iodure 
par  l’iode. 

Préparation.  Le  meilleur  procédé  pour  l’obtenir 
est  celui  qui  a été  indiqué  par  M.  Berthemot. 


Pr.  : Mercure  ....  100  parties. 

Iode 62  id. 

Alcool q.  s. 


On  met  dans  un  mortier  de  porcelaine  l’iode  et  le 
mercure  ; on  ajoute  assez  d’alcool  pour  transformer  la 
masse  eu  une  pâte  molle;  l’on  continue  de  triturer 
jusqu’à  ce  que  le  mercure  ait  entièrement  disparu  et 
que  le  mélange  ait  pris  l’apparence  d'une  poudre  d'un 
vert  jaunâtre  ; on  fait  sécher  le  produit  dans  une 
étuve,  à l’abri  de  la  lumière,  et  on  le  renferme  dans 
des  vases  couverts  d’un  papier  noir. 

Le  proto-iodure  de  mercure  est  employé  en  pilules , 
en  pommade  et  en  teinture  alcoolique. 

Voici  quelques  formules  : 

Pilules  de  proto-iodure  de  mercure. 

Pr.  : Proto-iodure  de 

mercure.  / . 60  cenlig.  (12  grains). 

Tridace  . . 2 gram.  1/2  id.  (2  scrup.). 

Faites  48  pilules  (Biett). 

Pommade  de  proto-iodure  de  mercure. 

Pr.  : Proto-iodure  de 

mercure.  . 1 gram.  (20  grains). 

Axonge.  . . 48  gram.  ( 12  gros  ;. 

Mêlez  (Magendie). 

Bi-iodure  de  mercure  (iodure  mercui  ique,  Berz.). 
Il  est  d’une  belle  couleur  rouge,  insoluble  dans  l’eau, 
soluble  dans  l’alcool  chaud  , volatil , se  combinant 
avec  les  chlorures  alcalins,  en  jouant  avec  eux  le 
rôle  d’acide.  On  l’obtient  en  faisant  dissoudre  sépa- 
rément dans  une  grande  quantité  d’eau  100  parties 


d’iodure  de  potassium  et  80  parties  de  sublimé  cor- 
rosif; on  verse  une  des  deux  liqueurs  dans  l’autre  ; on 
lave  le  précipité  rouge  qui  se  forme,  on  le  fait  sécher 
et  on  le  conserve  dans  un  flacon  à l’abri  de  la  lu- 
mière. 

Les  formes  sous  lesquelles  on  l’administre  sont  le» 
mêmes  que  pour  le  proto-iodure  de  mercure,  lequel 
est  actuellement  beaucoup  plus  employé. 

M.  Bouchardat  a tout  récemment  découvert  un 
iodure  double  de  mercure  et  de  morphine,  qu’il  obtient 
en  traitant  par  l’alcool  bouillant,  un  mélange  de  par- 
ties égales  de  bi-iodure  de  mercure  et  d’iodhydrate  de 
morphine  ; par  le  refroidissement,  il  se  dépose  des 
grains  cristallisés  du  composé  double,  d'une  couleur 
blanche  légèrement  jaunâtre.  C’est,  dit-il,  un  sel 
presqu’aussi  énergique  que  l’iodure  de  mercure  et 
qui  doit  être  employé  avec  beaucoup  de  précaution. 

M.  P.  Boullay  a fait  connaître  aussi  un  iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium  qui,  dans  ces  der- 
niers temps,  a été  employé  en  médecine  d’une  ma- 
nière efficace  par  le  docteur  Poche.  11  donne  à ce  sel 
la  forme  pilulaire  en  le  mélangeant  avec  huit  fois  son 
poids  de  sucre  de  lait  et  une  quantité  suffisante  du 
mucilage  de  gomme  urabique. 

VI.  Bromures.  Deux  combinaisons  de  brome  et  de 
mercure  ont  été  employées,  mais  assez  rarement. 
Elles  ont  à peu  près  les  mêmes  propriétés  médicales 
que  les  combinaisons  correspondantes  de  chlore  et 
de  mercure  ; ainsi  le  proto  et  le  bi-chlorure  de  mer- 
cure peuvent  leur  servir  de  succédanés. 

VII.  Cyanures.  On  emploie  de  préférence  à beau- 
coup de  sels  mercuriels  le  cyanure  de  mercure  (cya- 
nure mercurique,  Berz.;  prussiate  de  mercure).  Il  est 
blanc,  d’une  saveur  âcre  très-désagréable,  soluble 
dans  l’eau,  surtout  à chaud,  moins  dans  l’alcool;  il 
est  composé  de  : mercure,  79,33  ; cyanogène,  20,67. 

Préparation.  On  l’obtient  en  faisant  bouillir  dans 
40  parties  d’eau  distillée  4 parties  de  bleu  de  Prusse 
et  3 parties  de  bi-oxyde  de  mercure  finement  pulvé- 
risés. Quand  la  matière  a pris  une  couleur  d'un  brun 
clair,  on  sépare  le  liquide  par  la  filtration,  et  l'on  fait 
bouillir  le  résidu  pendant  quelques  instants  avec  une 
nouvelle  quantité  d’eau  ; on  filtre  encore^  on  évapore 
les  liqueurs  et  on  les  fait  cristalliser. 

Il  est  souvent  employé  à l’extérieur  en  solution 
dans  l'eau  distillée,  et  en  pommade,  à l’intérieur,  en 
pilules. 

L 'oxyde  de  cyanure  de  mercure  (cyanure  basique 
de  mercure)  a été  employé  dans  les  mêmes  cas  que  le 
cyanure  de  mercure;  il  a été  surtout  préconisé  par 
M.  Parent,  qui  l’a  administré  dans  les  mêmes  formes, 
mais  avec  beaucoup  plus  de  succès  que  le  précédent. 

On  le  prépare  en  faisant  digérer  dans  l’eau  100  par- 
ties de  cyanure  de  mercure  et  22  parties  d’oxyde  de 
mercure  ; on  filtre  et  on  évapore  à siccité  à une  cha- 
leur très-douce,  car  ce  composé  est  facilement  dé- 
coinposable  par  la  chaleur. 

V II I.  Sels.  Il  nous  reste  à parler  des  sels  de  mer- 
cure, qui  sont  un  peu  déchus  de  leur  ancienne  im- 
portance thérapeutique,  à l’exception  cependant  du 
nitrate  acide  de  mercure  do«t  nous  allons  bientôt 
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faire  mention,  et  qui  est  très-fréquemment  employé, 
à l’extérieur,  comme  caustique. 

1°  Les  sulfates.  On  en  connaît  deux  : le  proto-sul- 
fate de  mercure , qui  est  blanc,  très-peu  soluble,  com- 
posé de  84  parties  de  protoxyde  de  mercure  et  de 
16  parties  d’acide  sulfurique.  Il  est  inusité. 

Le  deulo-sulfate,  blanc  aussi,  soluble  dans  600  par- 
ties d’eau  bouillante;  formé  de  73,16  parties  de  bi- 
oxyde de  mercure  et  de  26,84  parties  d'acide  sulfu- 
I rique. 

L'eau  le  décompose  en  deuto-sulfate  acide  soluble, 
et  en  sous-deuto  de  sulfate  presque  insoluble,  pou- 
dre d'un  beau  jaune,  connue  et  employée  autrefois 
i sous  le  nom  de  précipité  jaune  et  surtout  sous  celui 
; de  iurbith  minéral.  Ou  en  faisait  une  pommade  qui, 
dans  ces  derniers  siècles,  a eu  une  très-grande  vogue. 

2°  Les  azotates  ou  nitrates.  Deux  sont  employés 
en  médecine,  le  proto  et  le  deuto-nilrate  de  mercure. 

Le  proto-nitrate  cristallise  en  prismes  blancs  ; il 
est  d’une  saveur  âcre,  styptique  ; traité  par  l'eau,  il 
; se  décompose  en  nitrate  acide  soluble  et  en  une  pou- 
| dre  blanche  insoluble,  devenant  jaune  verdâtre  par 
| des  lavages  h chaud  ; c’est  le  Iurbith  nitreux  des  an- 
j ciens. 

Si  l’on  verse  lentement  dans  le  proto-nitrate  acide 
i obtenu,  quelques  gouttes  d’ammoniaque  peu  concen- 
' trée,  on  a bientôt  un  précipité  noir  qu’on  nommait 
autrefois  mercure  soluble  d’ Uaknemann  (proto-nitrate 
; ummoniaco-mercuriel). 

La  préparation  du  proto-nitrate  se  fait  en  dissol- 
! vant,  au  moyen  d’une  douce  chaleur,  1 partie  de  mer- 
i | cure  dans  2 parties  d’acide  nitrique. 

Ce  sel  entre  dans  la  composition  du  sirop  mercuriel 
| de  Bellet , médicament  infidèle  que  l’on  avait  vanté 
i d’une  manière  exagérée. 


Le  deuto-nitrate  do  mercure  est  un  sel  presqu’in- 
cristallisable,  très-caustique.  L’eau  le  change  en  un 
sous-nitrate  et  en  une  dissolution  acide. 

Voici,  d’après  le  Codex,  la  préparation  du  nitrate 
acide  de  mercure  liquide. 

Pr.  : Mercure  . . ..  . 100  parties. 

Acide  nitrique  à 35°  . 200  id. 

Faites  dissoudre  le  mercure  dans  l’acide  nitrique, 
et  évaporez  la  dissolution  jusqu'à  ce  qu’elle  soit  ré- 
duite aux  trois  quarts  de  son  poids  primitif,  c’est-à- 
dire  à 225  parties. 

Le  deuto-nitrate  sert  à composer  l’onguent  citrin 
qui  est  formé  de  : mercure,  32gram.;  acide  nitrique, 
48  graïu.  ; axonge  et  huile  d’olives,  de  chaque, 
250  gram.  M.  s.  a 

La  préparation  du  deuto-nitrate  est  la  même  que 
celle  du  précédent. 

Le  proto-acétate  de  mercure  (terre  foliée  mercuriel  le) 
n’est  presque  plus  employé  en  médecine.  Pour  l'ob- 
tenir, on  décompose  une  dissolution  de  proto-nitrate 
de  mercure  par  une  dissolution  d’acétate  de  potasse. 

Ce  sel  fait  la  base  des  pilules  ou  dragées  de 
Keisick. 

Nous  donnerons,  en  terminant,  les  principaux  ca- 
ractères des  sels  de  mercure. 

Les  sels  h base  de  protoxyde  sont  précipités  en  noir 
par  les  alcalis,  même  par  l'ammoniaque,  et  en  blanc 
par  l’acide  chlorhydrique  ou  le  sel  marin. 

Les  sels  à base  de  bi-oxyde  ou  de  peroxyde  sont 
précipités  en  jaune  par  les  alcalis,  en  blanc,  par 
l'ammoniaque  ; le  sel  marin  ne  les  précipite  qu’au- 
tant  que  leur  solution  est  concentrée. 


THÉRAPEUTIQUE. 


L’emploi  des  mcrctiriaux  en  thérapeutique  est 
j fort  récent.  Les  anciens  craignaient  d’en  faire  usage, 

| à cause  des  propriétés  vénéneuses  qu’ils  leur  sup- 
posaient. Il  faut  arriver  jusqu’aux  Arabes  pour 
trouver  des  notions  positives  sur  l’usage  médical 
i du  mercure.  Ceux-ci  ne  l'employèrent  d’abord  que 
I contre  certaines  affections  cutanées;  contre  les 
ulcères,  la  maladie  pédiculaire,  la  lèpre,  et  ce  fut 
| plus  tard,  quand  la  vérole  envahit  le  monde,  que 
; J.  Widmann  publia,  en  1497,  un  ouvrage  sur  l'em- 
. ploi  du  mercure  dans  la  syphilis  (Voy.  Gmelin,Ap- 
paratus  medicaminum , tome  8,  page  24).  Peu 
après y et  presque  en  même  temps,  il  parut  une 
multitude  d’écrits  sur  la  même  matière,  et,  depuis 
celte  époque,  le  mercure  a pris,  dans  la  thérapeu- 
tique, un  rang  des  plus  importants,  qu’il  a conservé 
jusqu’à  nos  jours. 

Cependant,  l’emploi  de  ce  médicament,  d’abord 
i borné  à quelques  maladies,  s’étendit  bientôt  extraor- 
] dinairement,  et  il  est  peu  d’affections , si  graves  et 
si  incurables  qu’elles  puissent  être,  qu’on  n’ail 
' essayé  de  guérir  par  le  mercure. 


De  tant  d’essais,  souvent  peu  philosophiques,  de 
tant  d’exagérations  ridicules,  de  tant  de  travaux 
plus  ou  moins  bien  faits , il  est  resté  beaucoup  de 
résultats  précieux,  que  nous  essaierons  de  faire 
connaître. 

Dans  cet  article,  nous  traiterons  d’abord  des  mer- 
curiaux  , c’est-à-dire  des  préparations  mercurielles 
et  de  leurs  propriétés  communes  ; puis  nous  étudie- 
rons ce  qu’ont  de  spécial  ces  mêmes  préparations-,  de 
manière  à donner  une  histoire  complète  du  mercure. 

Action  physiologique  des  Mercuriaux. 

Il  faut  distinguer  dans  l'action  physiologique  des 
mercuriaux  celle  qui  est  le  résultat  de  l’absorption 
du  médicament,  celle  qui  est  le  résultat  de  l'appli- 
cation directe  du  mercure  ou  de  quelqu’une  de  ses 
préparations  sur  nos  tissus. 

Le  premier  de  ces  modes  d’action  sera  indiqué 
ici  avec  de  grands  détails;  nous  ferons  du  second 
une  mention  moins  étendue  dans  cet  article,  nous 
réservant  d’en  traiter  d’une  manière  générale  au 
chapitre  de  la  médication  irritante. 
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Dissolution  du  sang.  — Quand,  depuis  quelque 
temps  , le  malade  a été  soumis  à l’action  des  mer- 
curiaux,  il  tombe  dans  un  état  de  cachexie  que  tous 
les  thérapeutistes  ont  déjà  signalé,  et  qu’il  est  d'une 
grande  importance  de  bien  connaître. 

Le  malade  commence  par  pâlir,  la  peau  du  corps 
participe  elle-même  à cette  décoloration.  Le  sang 
tiré  de  la  veine , qui  avant  le  traitement  avait  la 
couleur  et  la  consistance  normales,  perd  un  peu  de 
sa  coloration  et  surtout  de  sa  consistance,  il  est 
difîluent,  et  se  prend  en  un  caillot  très-mou.  Cepen- 
dant, si  l’action  du  mercure  est  continuée,  cette 
dissolution  du  sang  devient  beaucoup  plus  mani- 
feste, les  paupières  s'infiltrent,  la  face  se  bouffit  un 
peu,  les  jambes  se  gonflent  et  les  malades  tombent 
bientôt  dans  un  état  d’anasarque  générale.  Cepen- 
dant surviennent  tous  les  symptômes  qui  accompa- 
gnent ordinairement  la  liquéfaction  du  sang;  les 
palpitations  de  cœur , l’anhélation  et  les  troubles 
fonctionnels  divers , conséquences  nécessaires  du 
contact  d’un  sang  altéré  avec  les  organes. 

Hémorrhagies.  — La  dissolution  du  sang  dont 
nous  venons  de  parler  peut  se  constater  par  les 
expériences  faites  sur  les  animaux  v ivants  que  l’on 
soumet  à l’intoxication  mercurielle,  et  Bretonneau 
de  Tours  l’a  fait  souvent  ; on  peut  la  constater  en- 
core par  l’autopsie  dans  des  cas  assez  nombreux, 
où  une  maladie  grave  n a pu  être  conjurée  par  de 
hautes  doses  de  mercure;  mais  elle  se  démontre 
directement  dans  la  palette  du  phlébotomiste , et 
elle  devient  tout  aussi  manifeste  par  certains  phé- 
nomènes morbides  signalés  déjà  par  les  auteurs  qui 
nous  ont  précédés,  dont  le  plus  capital  est  la  ten- 
dance aux  hémorrhagies  dites  passives.  Nous  en 
voulons  citer  un  exemple  qui,  tout  seul,  parlera 
plus  haut  que  ceux  que  l’on  a dqà  indiqués.  Le  re- 
ceveur buraliste  du  pont  de  Montereau,  atteint  de- 
puis longtemps  d'un  gonilement  scrofuleux  avec 
carie  du  fémur,  vint  nous  consulter  il  y a quelques 
années;  le  traitement  que  nous  lui  conseillâmes  ne 
lui  procura  aucun  soulagement,  et,  de  retour  à 
Montereau,  il  se  confia  aux  soins  d’un  médecin  qui 
commença  par  lui  faire  appliquer  les  sangsues  au- 
dessus  du  genou  : il  y eut  un  peu  de  mieux;  mais 
comme  il  y avait  lieu  de  supposer  l’existence  d’une 
ancienne  vérole,  on  crut  devoir,  cinq  jours  après 
l’application  des  sangsues,  conseiller  des  frictions 
mercurielles,  dans  le  but  de  provoquer  la  salivation. 
En  effet,  trois  jours  après  le  commencement  des 
frictions,  les  gencives  se  gonflèrent,  et,  le  lende- 
main, la  face,  la  langue  et  le  cou  étaient  tuméfiées, 
et  la  salive  s’écoulait  abondamment.  En  même 
temps  toutes  les  plaies  faites  par  les  sangsues, 
plaies  fermées  depuis  huit  jours,  se  rouvrirent  et 
donnèrent  issue  à une  telle  quantité  de  sang,  qu’il 
fallut  arrêter  l'hémorrhagie  qui  menaçait  de  deve- 
nir mortelle,  et  qui  ne  put  être  réprimée  que  par 
des  moyens  énergiques  et  longtemps  continués.  Cet 
étal  de  dissolution  du  sang  met  artificiellement  les  i 
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femmes  dans  un  état  de  chlorose,  et  doit  causer 
tous  les  accidents  qui  caractérisent  cet  étal,  savoir  : 
chez  les  jeunes  filles,  le  plus  ordinairement  l'amé- 
norrhée, et  rarement  des  métrorrhagies  ; chez  le* 
femmes  adultes,  ou  déjà  sur  le  retour,  souvent  des 
métrorrhagies , et  quelquefois  des  aménorrhées. 
C’est  ce  qui  devient  évident  par  les  faits  rapportés 
par  M.  Colson  ( Arch . gêner,  de  méd.,  tome  18, 
page  24,  De  l’Influence  du  traitement  mercuriel 
sur  les  fonctions  de  l’utérus). 

Salivation.  — Le  phénomène  qui  avait  le  plus 
frappé  les  médecins  et  les  malades  c’était  la  saliva- 
tion : après  l’usage  plus  ou  moins  prolongé  du 
mercure,  les  gencives  se  gonflent,  deviennent  un 
peu  douloureuses  et  chaudes,  se  recouvrent  d’une 
petite  pellicule  blanche  et  extrêmement  mince.  En 
même  temps  les  malades  éprouvent  un  goût  comme 
métallique;  fort  désagréable,  et  l’haleine  prend  un 
peu  de  fétidité.  La  langue,  sans  s’épaissir,  se  re- 
couvre d’un  enduit  muqueux  plus  épais.  La  mem- 
brane muqueuse  du  pharynx  et  du  voile  du  palais 
devient  elle-même  plus  rouge  et  un  peu  doulou- 
reuse. Le  gonflement  commence  par  les  gencives 
incisives  inférieures  et  par  l’intervalle  des  dents; 
s’il  existe  une  dent  cariée,  c’est  par  la  gencive  de' 
celle-ci  que  la  tuméfaction  se  manifeste  d’abord. 
Les  gencives  des  incisives  inférieures  le  gonfle- 
ment passe  aux  supérieures,  puis  à toute  la  mem- 
brane muqueuse  buccale. 

Jusqu’ici  il  n’y  a eu  que  du  sentiment  de  séche- 
resse dans  la  bouche;  quelquefois,  mais  rarement, 
il  survient  de  petits  crachotements,  mais  la  saliva- 
tion proprement  dite  ne  commence  ordinairement 
que  lorsque  l’inflammation  des  gencives  et  de  la 
membrane  muqueuse  buccale  est  arrivée  à un  plus 
haut  degré. 

11  était  essentiel  d’insister  sur  la  marche  de  l’in- 
fection mercurielle  de  la  bouche  pour  bien  faire 
comprendre  que  tout  commençait  par  la  membrane- 
muqueuse  et  que  la  salivation  n’était  que  consé- 
cutive. Cette  marche  était  parfaitement  connue,  et 
elle  se  trouve  indiquée  dans  une  multitude  d’au- 
teurs; comment  se  fait-il  donc  que  l’on  vienne 
parler  encore  rie  l’action  spéciale  du  mercure  sur 
les  glandes  salivaires,  action  que  rien  ne  démontre: 
il  y a,  il  est  vrai,  après  l’administration  du  mer- 
cure, super-sécrétion  des  glandes  salivaires;  mais 
entre  ce  phénomène  et  l’emploi  des  mercuriaux  il 
y a l'inflammation  des  gencives  qui,  seule,  est  évi- 
demment la  cause  de  la  salivation.  Remarquez,  en 
effet,  que  la  salivation  est  un  phénomène  commun 
à toutes  les  phleginusies  de  la  membrane  muqueuse 
buccale,  à toutes  les  irritations  vives  opérées  sur 
cette  membrane.  L’inflammation  varioleuse  de  la 
bouche,  le  muguet,  la  diphthérite  gengivale,  les 
glossites,  le  travail  de  la  dentition  chez  les  enfants, 
et  enfin  tous  les  masticatoires  divers,  augmentent 
la  sécrétion  de  la  salive  au  même  titre  que  le 
i mercure,  ou,  pour  mieux  dire,  au  même  titre  que  l’in- 
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flamination  mercurielle  de  la  bouche.  Si  le  mercure 
avait  une  action  spéciale  sur  les  glandes  salivaires, 
nous  verrions  la  salivation  survenir  avant  l’in- 
flammation de  la  bouche,  ce  qui  ne  s’observe  ja- 
mais; nous  la  verrions  survenir  nécessairement 
quand  nous  continuons  longtemps  l’action  des 
tnercuriaux.  Or,  avec  quelque  opiniâtreté  que  l’on 
insiste  sur  les  préparations  hydrargyriques,  ja- 
mais on  ne  détermine  la  salivation  qu’au  préalable 
les  gencives  ne  se  soient  gonflées.  Nous  ferons 
observer  qu'il  en  est  exactement  de  même  pour 
beaucoup  d’autres  glandes.  En  jetant  dans 'l’œil  un 
i agent  irritant,  on  augmente  la  sécrétion  lacry- 
male, comme  on  exagère  celle  du  foie  et  du  pan- 
créas en  mettant  une  substance  irritante  en  con- 
tact avec  la  membrane  muqueuse  du  duodénum, 
de  l’estomac  et  des  intestins. 

Résumons-nous  : le  mercure  n’a  sur  les  glandes 
salivaires  qu’une  action  indirecte  ; son  action  pri- 
i mitive  et  directe  s’exerce  sur  la  membrane  mu- 
queuse buccale. 

Nous  venons  de  dire  que  jamais  on  ne  voyait  les 
I salivations  précéder  l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  buccale.  Cette  proposition,  nous 
la  maintenons  dans  ce  qu’elle  a d’exclusif,  en 
| n’ayant  égard  qu’aux  faits  observés  par  nous; 

| mais  de  bons  observateurs  affirment  avoir  vu,  dans 
j des  cas  très-rares,  il  est  vrai,  la  salivation  se  ma- 
nifester sans  phlegmasie  préalable  de  la  bouche. 
Il  ne  nous  convient  pas  de  nous  inscrire  en  faux 
J contre  des  faits  qui  semblent  bien  observés,  mais 
ne  pourrait-on  pas  croire  qu’une  irritation,  encore 
| très-légère,  a pu  passer  inaperçue;  à moins  d’ad- 
) mettre,  ce  qui  ne  répugne  pas,  que,  dans  quelques 
circonstances,  la  saveur  mercurielle,  qui  préexiste 
I aux  apparences  de  l’inflammation,  exerce,  sur  les 
I glandes  salivaires,  la  mè  ne  impression  sympa- 
thique qu’une  multitude  d’autres  saveurs. 

Celte  discussion  serait  oiseuse  si  elle  ne  menait 
â des  points  importants  de  thérapeutique.  Et 
d’abord,  pour  juger  que  l’économie  commence  à se 
i saturer  de  mercure,  il  ne  faudra  pas  attendre  la 
i salivation;  le  gonflement  des  gencives  sera  un  in- 
j dice  suffisant,  et  ensuite,  pour  prévenir  et  traiter 
la  salivation  mercurielle,  c’est,  comme  l’ont  fait 
I fort  bien  sentir  Ricord  et  Velpeau,  et  comme  nous- 
mêmes  nous  l’avons  indiqué,  c’est,  disons-nous, 
aux  gencives  seules  que  la  médication  curative 
doit  s’adresser. 

Il  est  bien  important  que  le  médecin  mette  de  la 
prudence  dans  l’administration  des  mercuriaux,  si 
les  gencives  s’attaquent  aisément  chez  le  malade. 
Lorsqu'on  effet  l’on  continue  l’emploi  du  mercure 
aux  mêmes  doses,  les  gencives  se  gonflent  et  s’ul- 
I cèrent.  les  dents  s’ébranlent  et  tombent  quelquefois, 

| ialanguese  tuméfie  et  s’ulcère,  la  membraneinterne 
des  joues  se  boursouffle  et  s’excorie,  et  il  n’est  pas 
rarede  voir  enfin  les  alvéoles  se  nécroser  et  lesdif- 
I formilés  les  plus  graves  en  èlre  la  conséquence. 


Le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  soumis  à 
l’influence  du  mercure  administré  à doses  élevées, 
éprouvent  après  un  temps  assez  court  l’inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  buccale  et  la  sali- 
vation qui  en  est  la  suite  ; mais  il  ,est  des  constitu- 
tions rebelles  qui  ne  sont  nullement  influencées 
par  le  mercure.  Nous  avons  traité  une  dame  à peau 
fine  et  délicate,  qui  avait  une  syphilis  constitution- 
nelle : elle  fut  soumise  pendant  plus  d’un  an,  tan- 
tôt aux  frictions  avec  l’onguent  napolitain  prati- 
quées sur  le  plat  des  cuisses,  sous  les  aisselles;  aux 
bains  de  sublimé;  à l’usage  interne  du  proto-iodure 
de  mercure,  et  jamais  les  gencives  ne  furent  même 
irritées.  Chez  elle,  l'infection  mercurielle  se  révé- 
lait par  la  diarrhée  seulement  ; en  un  mot,  il  sem- 
blait que,  chez  cette  malade,  la  scène  principale  se 
passât  du  côté  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale et  des  glandes  hépatique  et  pancréatique, 
tandis  que,  sur  les  autres,  elle  se  passe  sur  la 
bouche  et  sur  les  glandes  salivaires. 

Par  contre,  certains  individus  éprouvent  des  ac- 
cidents mercuriels  sous  ‘l’influence  de  la  dose  la 
jdus  minime.  SI.  le  professeur  Réeamier  nous  a 
souvent  cité  une  dame  qui  ne  pouvait  prendre  la 
dose  la  plus  minime  de  mercure  sans  être  atteinte 
d’une  érysipèle  de  la  face  ; l’année  dernière,  en 
1839,  M.  le  professeur  Bresehet  a vu  la  salivation 
mercurielle  se  déclarer  le  lendemain  du  jour  qu’il 
avait  cautérisé,  pour  la  première  fois,  le  col  de 
l’utérus  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Nous- 
mêmes  avons  vu  une  jeune  femme  qui  fut  prise 
d’une  violente  salivation  après  avoir  fait  une  seule 
injection  vaginale  avec  une  solution  de  50  centi- 
grammes (6  grains)  de  sublimé  dans  500  grammes 
(1  livre)  d’eau  chaude.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
accidents  inflammatoires  se  manifester  du  côté  de 
la  bouche  chez  des  personnes  qui  n’ont  pris  que 
10,  20,  50  centigrammes  (2,  4,  6 grains)  de  calomel, 
Le  mode  d’administration  des  mercuriaux  influe 
singulièrement  sur  la  rapidité  du  développement 
de  la  salivation  ; en  effet,  un  fait  principal  ressort 
d’un  travail  publié  récemment  par  le  docteur  Law, 
médecin  de  l’hôpital  de  sir  Patrick  Dunn,  c’est 
qu’il  suffit  d’une  très-petite  quantité  de  mercure 
administré  à petites  doses  et  à de  courts  inter- 
valles, pour  obtenir  la  salivation,  ou  l’action  de  ce 
médicament  sur  toute  l’économie.  Cette  médication 
sera  sans  doute  fort  efficace  dans  quelques  affec- 
tions, telles  que  la  péritonite  puerpérale,  quelques 
formes  d’érysipèle,  l’iritis,  etc.,  où  il  est  utile  d’ob- 
tenir promptement  que  l’économie  subisse  l’in- 
fluence du  mercure.  Voici  le  mode  d’administration  : 
Le  docteur  Law  fait  faire  avec  5 centigrammes 
(1  grain)  de  calomel  et  une  certaine  quantité  de 
gentiane,  douze  pilules  que  le  malade  prend  à une 
heure  seulement  d’intervalle  ; souvent  la  salivation 
a déjà  commencé  à se  montrer  avant  que  le  malade 
ait  pris  vingt-quatre  pilules  ; quelquefois  il  en  faut 
quarante-huit  pour  arriver  à ce  but,  mais  le  plus 
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souvent  trente-six  suffisent  pour  l’atteindre.  Ainsi, 
dans  un  cas  qu’il  rapporte,  elle  a commencé  après 
12  centigrammes  et  demi  (2  grains  et  demi  ) de 
calomel;  dans  un  second,  après  15  centigrammes 
(5 grains  et  un  tiers);  dans  un  troisième  après  10 
centigrammes  (2  grains). 

Il  rapporte,  il  est  vrai,  deux  cas  où  la  salivation 
ne  se  développa,  dans  un,  qu’après  70  centigrammes 
(14  grains)  de  calomel,  et  dans  un  autre  qu’après 
1 gramme (18  gr.);  mais  les  deux  sujets  n'avaient 
pas  suivi  exactement  la  prescription  ; ils  s’étaient 
hâtés  d’avaler  les  pilules  en  bien  plus  grand  nombre 
qu’il  n’avait  été  ordonné,  dans  l’espoir  de  guérir 
plus  tôt.  Il  paraîtrait,  d’après  le  rapport  du  docteur 
Law  et  de  quelques-uns  de  ses  confrères,  qui  ont, 
sur  sa  demande,  fait  l’essai  de  cette  médication, 
que,  même  dans  l’iritis,  la  maladie  commence  à 
perdre  de  son  intensité,  ou  même  cède  complète- 
ment, avec  une  dose  extrêmement  faible  de  calo- 
mel administré  d’après  cette  méthode,  et  avant  que 
la  bouche  soit  encore  affectée  ; il  en  serait  de  même 
dans  les  cas  d'inflammation  du  larynx,  dont  les 
symptômes  auraient  souvent  disparu  avant  que  les 
premiers  phénomènes  de  la  salivation  aient  com- 
mencé à se  manifester  (Gaz.  méd.,  t.  vii  , 1839, 
n°  IG). 

Influences  sur  les  fondions  digestives.  Mettant 
à part  ici  l’intluence  directe  que  les  préparations 
mercurielles  peuvent  exercer  sur  la  membrane  mu- 
queuse digestive  quand  elles  sont  mises  en  contact 
avec  elle,  nous  ne  considérerons  ici  que  les  dés- 
ordres causés  par  l’absorption  du  mercure.  L’inap- 
pétence se  manifeste  du  moment  que  les  gencives 
commencent  à se  gonfler;  en  même  temps,  les 
garderobes  deviennent  plus  faciles,  et  ordinaire- 
ment il  survient  de  la  diarrhée  qui,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  remplace  quelquefois  la  sali- 
vation. Celle  diarrhée,  le  plus  souvent  modérée, 
peut  être  quelquefois  très-vive  et  s’accompagner 
de  coliques  douloureuses  et  de  ténesme.  Les  ma- 
tières fécales  prennent,  dit-on,  une  teinte  verte 
analogue  à celle  des  herbes  cuites.  Cette  teinte  suit 
constamment  l’ingestion  du  calomel,  et  nous  l’avons 
toujours  observée;  nous  ne  nous  sommes  pas  as- 
surés si  elle  avait  également  lieu  lorsque  le  dé- 
voiement était  provoqué  par  l’action  indirecte  des 
mercuriaux. 

Circulation  et  calorification.  L’infection  mer- 
curielle s’accompagne  d’un  malaise  notable  et  d’une 
accélération  du  pouls  facilement  appréciable.  En 
même  temps,  la  peau  est  plus  chaude;  enfin,  il  y a 
évidemmenlde  la  fièvre.  Cette  fièvre  est-elle  symp- 
tomatique dès  lésions  locales  diverses  que  pro- 
voque le  mercure,  ou  bien  au  contraire  dépend-elle 
de  l’action  que  le  médicament  absorbé  va  exercer 
sur  l’ensemble  de  l’économie?  Nous  pensons  que 
ces  deux  causes  jouent  un  rôle  dans  la  production 
de  celte  fièvre,  mais  nous  sommes  portés  à ad- 
nieltre  que  la  première  doit  surtout  être  mise  en 
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ligne  de  compte.  Nos  motifs  sont  les  suivants.  Pen- 
dant l’administration  des  mercuriaux,  il  y a un 
peu  de  malaise,  surtout  quand  il  survient  de  la  ca- 
chexie; maison  n’observe  pas  de  phénomènes  fé- 
briles intenses;  au  contraire,  la  fièvre  s’allume 
alors  que  survient  la  diarrhée  et  le  gonflement  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche  et  le 
pharynx. 

Cette  fièvre  mercurielle  a cela  de  particulier  qu’au 
lieu  de  s’accompagner  d’exaltation  des  forces,  elle 
est  au  contraire  signalée  par  une  dépression  du 
pouls  et  parune  débilité  extraordinaires.  Nous  ver- 
rons plus  tard,  en  étudiant  les  usages  thérapeu- 
tiques du  mercure,  quels  services  a rendus  à la  mé- 
decine cette  propriété  débilitante  du  mercure. 

Rien,  au  reste,  ne  parait  si  simple  que  de  se  ren- 
dre raison  de  ce  dernier  mode  d’action.  L’absorp- 
tion du  mercure  est  une  véritable  intoxication,  et 
outre  l’influence  que  cet  agent  exerce  sur  le  sys- 
tème nerveux,  il  en  est  encore  une  autre  non  moins 
puissante,  nous  voulons  parler  de  celle  qu’il  a sur 
le  sang  qu’il  altère.  On  comprend  alors  comment  le 
liquide  réparateur,  n’arrivant  plus  aux  organes 
avec  les  qualités  qui  lui  sont  propres,  ne  puisse 
plus  servir  de  la  même  manière  et  à la  nutrition  et 
à l’exercice  fonctionnel  de  ces  mêmes  organes. 

Influence  sur  le  système  nerveux.  Nous  ne  sa- 
vons guère  si  le  mercure  agit  sur  le  cœur  et  sur 
tous  les  autres  organes  directement  ou  indirecte- 
ment, et  si  par  hasard  la  modification  première  ne 
s’exerce  pas  sur  les  centres  nerveux  de  la  vie  ani- 
male et  de  la  vie  organique,  lesquels  influencent 
autrement  les  parties  auxquelles  ils  se  distribuent. 
L’intimité  des  mouvements  organiques  qui  suivent 
l’administration  des  remèdes  nous  sera  probable- 
ment à tout  jamais  inconnue,  et  chercher  à la  re- 
connaître serait  peut-être  une  étude  frivole.  Tou- 
tefois on  ne  peut  s’empêcher  de  constater  que  les 
mercuriaux  déterminent  dans  le  système  nerveux 
des  accidents  tout  spéciaux  qu’aucun  autre  agent 
ne  fait  naître. 

Ces  accidents  sont  rarement  le  résultat  de  l’ac- 
tion immédiate  du  mercure;  de  sorte  qu’on  ne  les 
observe  pas  souvent  chez  ceux  mêmes  pour  lesquels 
on  exagère  la  médication  mercurielle.  Nous  avons 
bien  souvent  vu  faire  des  frictions  avec  l’onguent 
napolitain  , de  manière  à infecter  promptement 
l’économie;  la  salivation  et  tous  les  désordres  qui 
l’accompagnent , la  diarrhée,  la  fièvre  mercurielle, 
s’observaient,  en  effet,  et  jamais  nous  n’avons  vu 
naître  aucun  accident  nerveux  qui  valût  la  peine 
d’étre  noté;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  le 
- patient  reste  longtemps  soumis  à l’action  du  mer- 
cure : tels  sont  les  doreurs  sur  métaux,  les  ouvriers 
qui  exploitent  les  mines  de  mercure,  les  malades  que 
l’on  lient  pendant  longtemps  à un  traitement  mer- 
curiel. Chez  eux,  en  effet,  on  finit  par  apercevoir 
une  certaine  hébétude  et  moins  d’aptitude  intellec- 
tuelle, bientôt  surviennent  des  tremblements  qui, 
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d’abord  analogues  au  tremblement  sénile,  finissent 
par  simuler  presque  complètement  celui  qui  accom- 
pagne le  delirium  tremens ; et,  à certaines  périodes 
de  la  maladie,  les  troubles  de  l’intelligence  sont 
tels  quelquefois,  qu’il  y a une  véritable  manie.  Cette 
manie,  qui  a d’ailleurs  tant  de  rapports  avec  celle 
des  ivrognes,  offre  encore  celte  ressemblance  de 
plus  qu’elle  est  caractérisée  le  plus  ordinairement 
pas  des  hallucinations  et  par  des  terreurs  extraor- 
dinaires. 

Nous  venons  de  dire  que  nous  n’avions  jamais  vu 
le  tremblement  mercuriel  survenir  dans  le  com- 
mencement d’un  traitement,  lors  même  que  l’on 
exagérait  les  doses  du  médicament;  la  plupart  des 
auteurs  déposent  dans  le  même  sens  : Hoffmann  ; 
Scholt,  W illis  ( Voy.  Gmelin , Apparat.  tuédic., 
tome  8,  p.  25),  et  Sauvages  {Nosologie) , parlent  du 
tremblement  comme  d’un  accident  qu’ils  ont  rare- 
ment observé.  Feu  Cullerier,  dans  le  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales  { tome  52,  p.  481),  semble 
vouloir  venger  le  mercure  de  toutes  les  accusations 
dirigées  contre  lui.  « beaucoup  de  reproches  ont  été 
faits  au  mercure  ; peu  l’ont  été  de  bonne  foi  et  avec 
connaissance  de  cause.  Le  mercure,  dit-on,  donne 
des  tremblements,  des  agacements  nerveux,  l’épi- 
lepsie. Le  mercure  crû,  le  mercure  à vapeur,  pro- 
duit ces  accidents , cela  est  incontestable  ; tous  les 
ouvriers  qui  se  servent  de  mercure  en  travaillant 
les  métaux,  en  faisant  des  amalgames,  courent  ces 
dangers;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  est 
employé  comme  médicament , mélangé  avec  de 
l’axonge,  avec  des  substances  purgatives,  ou  quand 
il  est  contenu  dans  des  excipients  quelconques, 
alors  il  subit  des  modifications  qui  changent  son 
action  nuisible...  » Mais  les  faits  rapportés  par 
M.  Colson  ( Archiv ■ gënêr.  de  tnéd.  tome  15,  p.  33S), 
démontrent  de  la  manière  la  plus  péremptoire  que 
le  tremblement  peut  être  aussi  un  des  accidents 
primitifs  de  l’action  des  mercuriaux;  les  faits  qu’il 
apporte  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard. 

maladies  delà  peau.  L’usage  des  mercuriaux  en 
général,  mais  surLout  celui  des  frictions  avec  l’on- 
guent napolitain,  quand  ces  moyens  sont  adminis- 
trés de  manière  à provoquer  immédiatement  la  sali- 
vation, cause  souvent  des  sueurs  profuses, -à  la 
suite  desquelles  la  peau  se  recouvre  d’une  innom- 
brable quantitéde  petites  vésicules  acuminées,  véri- 
table eczéma  mercuriel.  D’autres  fois  c’est  une 
rougeur  semblable  à celle  de  la  scarlatine  ou  de  la 
roséole.  Ces  lésions,  signalées  pour  la  première  fois 
d’une  manière  bien  explicite  par  Pearson  en  1785, 
furent  surtout  bien  étudiées  par  Alley,  qui  publia 
en  1810  un  ouvrage  intitulé  : Observations  on  hy- 
dragyria  or  that  vesiculous  diseases  arrising 
/'rom  I lie  exhibition  of  Mercury. 

Sur  45  malades,  dont  Alley  a recueilli  l’histoire, 
huit  ont  succombé.  Une  aussi  effrayante  proportion 
I de  morts  a de  quoi  nous  surprendre,  car  nous  aussi 
nous  avons  assez  eu  à déplorer  de  graves  désordres 


95 

du  côté  de  la  peau  des  malades  qui  étaient  traités 
par  de  hautes  doses  de  mercure  ; quelques-uns  ont 
été  fort  incommodés  par  cette  maladie  cutanée, 
mais  nous  n’avons  eu  à déplorer  la  perte  de  personne. 

Parlerons-nous  ici  d’un  phénomène  singulier  ob- 
servé par  Harrold  {Arch.de  Mekel,oe  cah.,p.  552); 
il  s’agit  d’un  homme  qui,  soumis  à un  traitement 
mercuriel  après  avoir  pris  à l’intérieur  du  soufre, 
devint  d’une  couleur  bistre.  Nous  ne  saurions  dire 
si  le  fait  cité  par  Harrold  est  controuvé  ; ce  que 
nous  pouvons  affirmer  , c’est  que  si  l’on  fait  pren- 
dre à un  malade  un  bain  de  sublimé  après  un  bain 
sulfureux,  ou  réciproquement,  la  peau  prend  sou- 
yent  une  teinte  jaune-brun  qu’elle  conserve  jusqu’à 
la  chute  de  l’épiderme.  Ce  léger  accident  que  nous 
avons  observé  dans  les  hôpitaux  , où  les  gens  de 
service  donnent  fréquemment  un  bain  de  Barège 
pour  un  bain  de  sublimé,  et  vice-ver  sâ , n’a  jamais 
eu  d’autre  suite  fâcheuse  qu’une  coloration  brune 
passagère  de  l’épiderme.  Il  est  bon  pourtant  que  le 
praticien  soit  averti;  car  il  peut,  s’il  ignore  cette 
particularité,  prescrire  alternativement  des  bains 
sulfureux  et  mercuriels  à des  malades  qui  seraient 
sans  doute  fort  affligés  d’un  pareil  accident. 

Ainsi  donc,  cacochymie,  ulcérations  de  la  bou- 
che, de  la  langue,  du  pharynx,  nécrose  des  os  maxil- 
laires, diarrhée,  tremblements,  délire,  manie,  affec- 
tions aiguës  de  la  peau , tels  sont  les  accidents  que 
l’on  peut  reprocher  au  mercure,  ou  plutôt  au  mé- 
decin qui  administre  imprudemmentles  mercuriaux, 
car  il  est  rare  qu’une  pratique  sage  et  mesurée 
permette  le  développement  desemblables  désordres. 

Est-ce  à dire  maintenant  qu’il  faille  encore  attri- 
buer au  mercure  l’effroyable  cohorte  de  symptômes 
que  la  plupart  des  médecins  imputent  à la  vérole 
constitutionnelle? 

Cette  question  est  d’une  grande  gravité,  surtout 
aujourd’hui  que  le  mercure  trouve  de  si  puissants 
détracteurs.  Le  lecteur  nous  pardonnera  donc  de 
nous  y appesantir  quelque  temps  et  d’essayer  de 
jeter  quelque  jour  sur  une  question  obscurcie  plutôt 
qu’obscure. 

Toutes  les  fois  qu’on  a administré  du  mercure 
pour  une  affection  syphilitique,  il  y a quelque  chose 
de  complexe  dans  les  accidents  qui  peuvent  suivre. 
On  ne  peut  en  effet  dire  avec  certitude  quels  sont 
ceux  que  la  vérole  a causés,  quels  sont  ceux  qui  sont 
provoqués  par  les  préparations  hydrargyriques. 
Et  l’on  comprend  que  les  débats  des  thérapeutistes 
peuvent  être  éternels  sur  ce  point,  si  toujours  ils 
n’examinent  la  chose  que  chez  ceux  qui  ont  eu  con 
jointement  un  traitement  mercuriel  et  la  syphilis. 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  procéder.  Il  faut 
étudier  d’abord  les  accidents  syphilitiques  indépen- 
damment de  tout  traitement, et,  d’un  autre  côté,  les 
accidents  mercuriels , abstraction  faite  de  toute 
complication  éventuelle.  De  cette  manière  on  sim- 
plifie singulièrement  la  solution  du  problème.  Il  n’y 
aura  en  effet  d’erreur  possible  que  sur  les  accidents 
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communs  aux  deux  causes.  Il  ne  faut  donc  que 
comparer  ces  accidents  communs,  et  voir  en  quoi 
ils  diffèrent,  en  quoi  ils  se  ressemblent. 

Du  côté  delà  peau,  il  se  manifeste  et  sous  l’in- 
fluence du  mercure  et  sous  celle  de  la  syphilis,  des 
désordres  graves.  Dans  la  vérole,  les  accidents  se- 
condaires ne  surviennent  le  plus  souvent  que  plu- 
sieurs mois  après  l’infection  vénérienne  ; cesont  des 
pustules,  des  tubercules,  des  croûtes,  etc.  ; toutes 
ces  lésions  ont  une  forme  essentiellement  chro- 
nique : dans  l’hydrargyrie,  les  désordres  du  côté 
de  la  peau  sont  immédiats,  aigus;  ils  se  manifes- 
tent presque  constamment  pendant  que  le  malade 
éprouve  la  salivation;  ce  sont  des  érythèmes,  des 
papules,  des  vésicules,  et  rarement  des  pustules 
impétigineuses.  Et  certainement  il  n’est  pas  de  mé- 
decin un  peu  attentif  et  un  peu  instruit  dans  la 
pathologie  cutanée,  qui , dans  l’immense  majorité 
des  cas,  ne  distingue  ces  formes,  en  général  fuga- 
ces, dés  affections  cutanées  mercurielles,  des  for- 
mes fixes  et  tenaces  des  syphilides.  Sans  doute,  sur 
la  limite  de  ces  deux  espèces  d'altérations,  il  pourra 
se  présenter  des  cas  où  le  diagnostic  sera  difficile 
et  même  impossible  ; mais  cette  même  difficulté  se 
présente  en  pathologie,  en  histoire  naturelle,  ce 
qui  n’empêche  certes  pas  que  les  genres  et  les  espè- 
ces n’aient  en  général  des  caractères  tranchés. 

Certaines  maladies  osseuses  sont  encore  des  ac- 
cidents communs  à la  vérole  et  à l’iiydrargyrie  ; ce 
sont  des  caries  et  des  nécroses.  Mais  remarquez  à 
ce  sujet  que  les  nécroses  et  les  caries  dans  la  vé- 
role, ou  se  développent  dans  un  os  sans  qu’au 
préalable  il  y ait  eu  d’ulcère  ou  d’abcès,  ou  bien 
sont  causés  par  l’extension  de  l’ulcération  syphili- 
tique aux  os  avoisinants.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
siège,  la  forme  de  l’ulcération,  éclairent  parfaite- 
ment le  diagnostic.  Les  ulcérations  syphilitiques 
occupent  le  voile  du  palais;  la  membrane  mu- 
queuse olfactive,  celle  du  larynx;  les  ulcérations 
mercurielles  s’observent  aux  gencives,  à la  com- 
missure des  mâchoires  derrière  la  dernière  mo- 
laire, à la  langue,  à la  face  interne  des  joues.  Ces 
dernières  surviennent  pendant  la  période  aiguë  de 
l’infection,  hydrargyrique  les  autres  dans  la  période 
chronique  de  l’infection  syphilitique.  Les  Ulcéra- 
tions mercurielles  amènent  la  carie  et  la  nécrose  ra- 
pide des  alvéoles  et  quelquefois  d’une  grande  portion 
des  os  maxillaires,  mais  toujours  l’altération  osseuse 
commence  par  les  alvéoles  ou  par  l’apophyse  coro- 
noïde  ; les  autres  entraînent  la  destruction  des  os 
palatins,  de  la  charpente  des  fosses  nasales.  Les 
ulcérations  mercurielles  sont  en  général  plus  fé- 
tides, plus  douloureuses,  plus  repoussantes  que  les 
ulcérations  syphilitiques;  elles  s’accompagnent 
presque  constamment  d’une  cachexie  générale 
qu’on  n’observe  que  rarement  dans  la  vérole. 

Il  est,  nous  l’avouons,  fort  rare  que  des  accidents 
, hydrargyriques  se  montrent  du  côté  des  parties 
génitales;  accidents,  au  contraire,  presque  con- 
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stants  dans  la  vérole.  Cependant  il  peut  se  faire 
que,  dans  certaines  circonstances,  l’action  du  mer- 
cure détermine  du  côté  du  pénis  ou  de  la  vulve 
des  maladies  ulcéreuses  d’une  grande  gravité. 

Nous  avons  été  témoins  de  la  plupart  des  expé- 
riences curieuses  que  Bretonneau  a tentées  sur  les 
animaux  dans  le  but  d’apprécier  la  nature  des  ac- 
cidents que  le  mercure  pouvait  causer.  Un  chien  à 
qui  l’on  faisait  prendre  de  grandes  quantités  de 
mercure  essaya  plusieurs  jours  de  suite  de  saillir 
une  chienne  en  chaleur  : l’irritation  mécanique  qui 
s’ensuivit  amena  une  petite  écorchure  du  prépuce, 
qui  s'enflamma  violemment,  devint  le  siège  d’un 
ulcère  énorme  et  finit  par  la  gangrène  ( Traité  delà 
Diphjhèrite,  p.  204,  édition).  Ici,  évidemment, 
il  était  facile  de  reconnaître  la  nature  de  l’ulcéra- 
tion, mais  l’erreur  peut  devenir  facile  dans  cer- 
taines circonstances.  En  effet,  nous  pouvons  sup- 
poser l’existence  d’un  chancre  syphilitique  ou 
même  celle  d’une  érosion  superficielle  du  prépuce 
ou  du  gland  ; on  peut  comprendre  que,  sous  l’in- 
fluence de  l'intoxication  mercurielle,  il  survienne 
des  accidents  analogues  à ceux  que  nous  venons  de 
signaler  sur  le  chien  dont  parle  Bretonneau,  et  alors, 
nous  en  convenons,  le  diagnostic  serait  environné 
de  ténèbres  qu’il  serait  bien  difficile  de  dissiper. 

Cachexie.  La  vérole  constitutionnelle,  le  mer- 
cure, peuvent  amener  une  cachexie;  mais  la 
marche  elles  formes  de  cette  maladie  sont  en  général 
fort  tranchées.  La  cachexie  mercurielle,  ordinaire- 
ment rapide,  survient  en  peu  de  jours  sous  l’in- 
fluence d’un  traitement  hydrargyrique  actif;  chez 
les  ouvriers  qui  emploient  le  mercure,  chez  les  mi- 
neurs, chez  les  malades  qu’on  laisse  longtemps  sous 
l’influencedu  médicament  administréàpeliles  doses, 
la  cachexie  se  développe  avec  lenteur,  mais  toujours 
elle  conserve  ses  caractères.  Gonflement,  lividité, 
hémorrhagies  de  gencives  ; bouffissure  de  la  face 
et  des  extrémités  inférieures,  épanchement  séreux 
dans  la  plupart  des  cavités,  diarrhée  habituelle, 
quelquefois  hébétude,  tremblement.  La  cachexie 
syphilitique;  au  contraire,  ne  s’observe  que  lorsque 
la  vérole  a duré  longtemps.  Elle  est  toujours  ou 
du  moins  semble  toujours  être  la  conséquence  de 
quelques  lésions  organiques  chroniques,  ou  de  dou- 
leurs aiguës  qui  ont  privé  le  malade  de  sommeil. 
Elle  s’accompagne  d’amaigrissement  extrême  de  la 
face  et  de  tous  les  phénomènes  qui  sont  propres  au 
marasme.  Si  maintenant  nous  examinons  les  symp 
tomes  concomitants  des  deux  cachexies,  l’erreur 
ne  sera  plus  possible,  à moins  qu’elles  existent 
conjointement,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment, 
et  l’on  en  conçoit  aisément  la  raison. 

Douleurs  ostéocopes.  On  a dit  que  ‘les  douleurs 
nocturnes  ostéocopes  appartenaient  aussi  bien  à 
l’hydrargyrie  qu’à  la  vérole.  A cela  nous  répon- 
drons que  l’on  observe  rarement  les  douleurs  os- 
téocopes chez  les  ouvriers  qui  exploitent  ou  qui 
travaillent  les  préparations  mercurielles.  Nous 
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n’avons  observé  ces  douleurs  osléocopes  qu’une 
fois,  chez  un  étameur  en  glaces,  malade  à l’hôpital 
St.-Antoine.  Elles  existaient  le  jour,  mais  plus  par- 
ticulièrement la  nuit  ; mais  elles  occupaient  tous 
les  membres,  et  n’étaient  pas  localisées  comme  les 
douleurs  syphilitiques.  D’ailleurs,  ceux  qui  ont  pris 
du  mercure  ne  sont  pas  exempts  de  rhumatismes, 
et  comme  le  rhumatisme  a généralement  des  paro- 
xysmes plus  douloureux  la  nuit  que  le  jour,  l’er- 
reur a pu  être  commise  par  des  observateurs  inat- 
tentifs, mais  d’une  part  on  voit  les  douleurs 
vénériennes  sévir  principalement  au  commence- 
ment de  la  nuit,  les  douleurs  rhumatismales,  au 
contraire,  prendre  un  surcroît  d’intensité  au  point 
du  jour.  Ajoutez  à cela  que  presque  toujours  les 
douleurs  syphilitiques  s’accompagnent  d’exostoses, 
ce  qui  ne  s’observe  jamais  dans  l’hydrargyrie. 

Volatilisation  du  mercure  à la  température 
ordinaire.  — Les'  effets  du  mercure  se  font  non- 
seulement  sentir  quand  le  médicament  est  appliqué 
aux  tissus,  mais  encore,  quand,  volatilisé  à la  tem- 
pérature ordinaire,  il  est  respiré  et  qu’il  imprègne 
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les  vêtements. 

Cette  volatilisation  du  mercure  à la  température 
ordinaire  a été  parfaitement  démontrée  par  Fara- 
day et  Colson,  qui,  plaçant  fine  lame  d’or  ou  de 
cuivre  au-dessus  d’une  couche  de  mercure,  virent 
un  amalgame  se  former  promptement  ( Arch . gén. 
de  méd.,  tome  xii,  page  70).  M.  Colson  (ibid.)  in- 
voque le  témoignage  de  M.  Duméril  qui  assure  que 
l’on  a recueilli  du  mercure  métallique  par  le  grat- 
tage des  murs  d’une  salle  de  vénériens  soumis  au 
traitement  mercuriel. 

Ramazzini  avait  indiqué  les  funestes  effets  du 
mercure  sur  les  mineurs  qui  exploitent  ce  minéral 
( Maladies  des  artisans,  p.  10,  traduction  de  Four- 
croy);  et,  longtemps  avant  lui,  Walter  Pope  avait 
signalé  les  accidents  graves  qu’éprouvaient  les 
ouvriers  des  mines  du  Frioul  ( Transact . philoso- 
phiques, 1GG5). 

M.  Colson  (loco  cit.)  rapporte  que  lui-même  et 
cinq  autres  élèves  en  médecine,  attachés  au  service 
des  vénériens,  furent  attaqués  de  gonflement  mer- 
curiel des  gencives,  bien  qu’ils  n’eussent  louché 
aucune  préparation  hydrargyrique,  mais  seulement 
en  séjournant  dans  les  infirmeries  où  leur  service 
les  retenait. 

Mais  le  fait  le  plus  grave  et  le  plus  probant  est 
celui  qui  est  rapporté  dans  les  Transactions  phi- 
losophiques (part,  ii,  p.  402).  En  1810,  le  vaisseau 
anglais  de  soixante-quatorze,  le  Triomphe , reçut 
à son  bord  une  grande  quantité  de  mercure.  Le 
métal  s’échappa  des  vessies  et  des  barils  qui  le  con- 
tenaient, et  de  là  se  répandit  dans  tout  le  navire. 
Dans  l’espace  de  trois  semaines,  deux  cents  hommes 
furent  affectés  de  salivation,  d’ulcérations  à la 
bouche  et  à la  langue,  accompagnées  de  paralysies 
partielles  et  de  dérangement  des  intestins.  Les 
effets  se  firent  également  sentir  sur  les  animaux 


que  l’on  avait  à bord.  Les  moutons,  les  cochons, 
les  volailles,  les  chèvres,  les  souris,  les  chats,  et 
même  un  chien  périrent  victimes  de  la  même  in- 
fluence. 

Absorption  du  mercure.  — Le  fait  de  l’absorp- 
tion des  mercuriaux  ne  peut  être  raisonnablement 
contesté,  il  est  grossièrement  évident.  Quelque 
opinion  qu’on  se  forme  sur  le  mode  d’action  ulté- 
rieure du  médicament,  on  voit  disparaître  la  sub- 
stance appliquée  sur  la  peau,  ou  sur  une  plaie,  ou 
sur  une  membrane  muqueuse  ; elle  est  donc  absor- 
bée. Quelques-uns  veulent  que  le  mercure  ne 
puisse  circuler  dans  les  vaisseaux,  et  ils  re- 
gardent même  comme  absurde  celui  qui  le  suppo- 
serait possible  : feu  Cullerier  était  de  ce  nombre. 
On  se  fonde  sur  deux  motifs  : 1°  l’impossibilité 
physique  que  le  mercure  métallique  circule  avec 
le  sang;  2°  l’impossibilité  de  démontrer  jamais 
le  métal  dans  le  sang,  ou  dans  quelques  parties 
que  ce  soit. 

Et  d’abord,  personne  ne  dit  que  le  mercure  mé- 
tallique tel  que  nous  le  voyons,  circule  dans  le  sang  ; 
on  suppose  que  l’action  décomposante  des  tissus 
vivants  entraîne  dans  l’économie  des  molécules 
mercurielles  dans  un  état  de  composition  chimique 
spéciale  et  tout  à fait  inconnue  ; et  puis,  si  l’on 
voit  des  personnes  saliver  lorsqu’elles  respirent 
une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  mercurielles, 
ici,  en  vérité,  le  mercure  est  réduit  à une  ténuité 
plus  grande  que  les  globules  du  sang  lui-même; 
et,  dans  ce  cas,  rien  n’empêcherait  physiquement 
que  le  métal  à cet  état  ne  circulât  dans  les  vaisseaux 
les  plus  capillaires.  On  peut  d’ailleurs  démontrer 
de  la  manière  la  plus  positive  la  possibilité  de  la 
présence  du  mercure  dans  le  sang  : c’est  en  injec- 
tant dans  les  veines  d’un  animal  un  peu  d’une 
solution  extrêmement  affaiblie,  5 centigrammes 
(1  grain)  par  livre  d’eau  distillée  de  sublimé.  Aucun 
trouble  immédiat  ne  se  manifeste,  et  l’on  coifçoit 
tout  aussi  bien  que  la  préparation  mercurielle  soit 
introduite  dans  les  vaisseaux  chargés  de  l’absorp- 
tion et  de  la  conduite  dans  le  cœur  et  dans  le 
reste  de  l’arbre  circulatoire.  Si  le  mercure  d’ailleurs 
n’était  pas  absorbé,  comment  expliquerait-on  son 
action  curative  dans  les  maladies  constitution- 
nelles? comment  surtout  expliquerait-on  la  guéri- 
son des  maladies  syphilitiques  de  l’enfant  qui  tète, 
alors  qu’on  ne  fait  prendre  du  mercure  qu’à  la 
nourrice.  D’ailleurs  M.  Colson  démontre  directe- 
ment la  présence  du  mercure  dans  le  sang,  et  cela 
par  l’expérience  suivante  : 

Il  saigna  des  malades  au  milieu  d’un  traitement 
mercuriel  actif;  et  dirigeant  le  jet  du  sang  sur  une 
lame  de  cuivre  parfaitement  décapée,  il  obtint  un 
amalgame  très-évident;  des  expériences  compara- 
tives faites  sur  des  sujets  qui  n’avaient  pas  pris  de 
mercure,  ne  donnèrent  aucun  résultat  semblable 
( loco  cit.,  page  87). 

Il  est  vrai  que  MM.  Cullerier  et  Ratier  (Dict.  de 
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Mëd.  et  de  Chir.  prat,  lorae  n,  p.  450)  répétant 
les  mêmes  expériences  sur  des  sujets  qui  avaient 
pris  et  prenaient  encore  de  grandes  quantités  de 
mercure  sous  toutes  les  formes  n’obtinrent  jamais 
d’amalgame  comme  M.  Colson,  bien  qu’ils  y mis- 
sent tout  le  soin  imaginable.  Mais  le  fait  rapporté 
par  M.  Velpeau  met  cette  question  hors  de  doute. 
Chez  une  femme  morte  d’une  péritonite  puerpérale 
aiguë,  et  qui  était  soumise  à un  traitement  très- 
énergique  par  les  frictions  mercurielles,  on  trouva 
du  mercure  à l’état  métallique  dans  divers  organes, 
et  notamment  dans  les  mamelles.  L’analyse  chimi- 
que fut  faite  par  M.  Barruel,  dont  personne,  à coup 
sûr,  ne  révoquera  en  doute  l’extrême  habileté. 

Et  d’ailleurs,  est-il  question  plus  futile  que  celle 
dont  nous  nous  occupons?  Qu’importe,  de  grâce, 
que  le  mercure  soit  ou  ne  soit  pas  absorbé  en  na- 
ture. Le  fait  est  qu'appliqué  au  corps  de  l’homme, 
il  produit  telle  ou  telle  modification;  c’est  tout  ce 
qu’il  était  utile  de  constater. 

Foies  d'irdroduclion  du  mercure.  — Les  voies 
d’introduction  choisies  ordinairement  pour  le  mer- 
cure sont  la  peau  et  les  membranes  muqueuses, 
c’est-à-dire  les  téguments  interne  et  externe , les 
seules  parties  auxquelles  le  thérapeutiste  puisse 
confier  l’absorption  des  médicaments.  Quelquefois 
sans  doute  on  peut  encore  faire  absorber  à la  sur- 
face d’une  plaie  qui  intéresse  le  tissu  cellulaire, 
mais  ce  sont  là  de  rares  exceptions. 

Pour  le  mercure,  c’était  jadis  la  peau  que  l’on 
choisissait  comme  voie  d’introduction,  aujourd’hui 
on  préfère  la  membraue  muqueuse  digestive.  Quel- 
ques médecins,  Baier  entre  autres,  ( Gmelin , App., 
t.  vin,  p.  75),  préféraient  les  poumons;  ils  proje- 
taient sur  des  charbons  ardents  ou  mieux  sur  une 
capsule  de  terre  ou  de  métal  rougie  au  feu,  quel- 
ques grains  de  vif  argent  dont  les  malades  devaient 
respirer  la  vapeur. 

Ayant  lui,  Nicolas  Massa  (voyez  Van  Stcieten, 
Com.de  Boerhaave,  t.  v,  p.  476)  avait  conseillé  les 
inspirations  de  cinabre  volatilisé  dans  la  vérole 
constitutionnelle.  Celte  voie  d’introduction  était 
certes  la  plus  active  et  la  plus  rapide,  comme  le 
prouve  l’exemple  emprunté  à un  ouvrage  anglais 
par  l’illustre  commentateur  de  Boerhaave.  Dans  cette 
observation,  nous  voyons  le  gonüement  mercuriel 
des  gencives  commencer  trois  heures  après  une 
fumigation  de  150  centigrammes  (50  grains)  de  ci- 
nabre, et  une  série  d’accidents  mercuriels  très-gra- 
ves être  la  conséquence  de  cette  médication.  Mais 
Antoine  Musa  Brassavole  insiste  avec  beaucoup  de 
vigueur  sur  le  danger  d’une  pareille  médication,  et 
recommande  expressément  que  la  fumigation  ne 
soit  faite  que  sur  le  corps,  et  que  le  malade  ne  res- 
pire pas  de  vapeur  mercurielle  ( Ibid.,  p.  478). — 
La  méthode  des  fumigations  mercurielles  n’avait 
certes  aucun  danger  appliquée  suivant  la  méthode 
d’Antoine  Musa,  et  nous  l’avons  trop  souvent  mise 
en  usage  pour  n’étre  pas  entièrement  convaincus 


de  son  innocuité  d’une  part,  de  son  utilité  de  l’au- 
tre, dans  les  cas  précisément  qu’indique  Fracastor 
dans  les  vers  où  il  s’élève  si  vivement  contre  les 
fumigations  de  cinabre , pratiquées  en  laissant  la 
tète  du  malade  au  milieu  de  la  vapeur  mercurielle. 

At  vero  et  partira  durura  est  medicamen  et  acre, 

Partira  eliara  fallux,  quo  faucibus  augit  in  i psis 
Spiritus,  eluctansque  animant  vix  continet  ægrani. 

Quo  circi  totum  ad  corpus  nemo  audeat  uti, 

Judice  me  ; certis  fortasse  erit  utile  merabris, 

Quæ  papulæ  informes,  chironiaque  ulcéra,  pascunt. 

On  peut  voir  d’ailleurs  dans  Gmelin  {App.  mëd., 
tome  viii,  pag.  75  et  suiv.)  les  disputes  et  les  écrits 
auxquels  a donné  naissance  la  pratique  des  fumi- 
gations remises  en  honneur  dans  le  siècle  dernier. 

D’autres  firent  faire  des  frictions  sur  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vulve;  ceux-ci  sur  le  pénis, 
et  notamment  sur  le  gland  ; ceux-là  au  cou  et  au 
niveau  des  parotides;  quelques-uns  sur  la  langue 
et  sur  la  face  interne  des  joues. 

Mais  des  praticiens  prudents  et  expérimentés  crai- 
gnant, pour  des  enfants  ou  pour  des  malades  pro- 
fondément débilités,  d’appliquer  sans  intermédiaire 
le  mercure  sous  quelque  forme  qu’il  pût  être,  l’em- 
ployèrent immédiatement,  et  le  firent  préalablement 
absorber  à des  femelles  d’animaux,  à des  femmes  dont 
le.Iait  prenaitdes  vertus  curatives  d’autant  plus  pré- 
cieuses que  le  mercure  conservait  ainsi  toutes  ses 
propriétés  curatives,  sans  offrir  d’ailleurs  aucun  des 
inconvénients  qu’on  lui  reproche  avec  juste  rai- 
son. Ainsi  Daumond  faisait  faire  des  frictions  mer- 
curielles à des  ànesses,  à des  vaches,  à des  chèvres, 
pour  nourrir  des  malades  à qui  il  jugeait  conve- 
nable d’administrer  le  mercure  (Traité de  physio- 
logie âe  Jean  Férapiédu  Fieu,  Lyon,  1765).  Assalini 
préférait  le  lait  d’une  chèvre  à laquelle  il  adminis- 
trait ultérieurement  le  mercure  (Essai  médical  sur 
les  vaisseaux  lymphatiques,  Turin,  1787).  Enfin, 
dans  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés  de  Paris,  on  était 
dans  l’usage  de  traiter  les  enfants  vérolésen  faisant 
prendre  du  mercure  à la  nourrice  (J.  Colombier. 
Histoire  de  la  Société  de  Médecine,  en  1779, 
page  181).  Cet  usage  existe  encore  de  nos  jours, 
non-seulement  dans  l’hospice  des  Enfants-Trouvés 
de  Paris,  mais  encore  dans  celui  de  presque  toutes 
les  grandes  villes. 

A Paris  M.  Damoiseau  a fondé , d’après  l’invita- 
tion de  plusieurs  médecins,  un  établissement  où  il 
soumet  à des  frictions  mercurielles  et  à l’ingestion 
du  calomel  ou  du  sublimé,  des  ànesses  et  des  chè- 
vres dont  le  lait  est  ensuite  porté  à domicile.  M.  A. 
Lebreton,  l’un  des  accoucheurs  les  plus  distingués 
de  la  capitale,  a eu  surtout  de  fréquentes  occasions 
de  traiter  de  celte  manière  des  enfants  ou  des  fem- 
mes débiles  qui  ne  pouvaient  supporter  le  mercure 
sous  aucune  forme  (Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales , t.  iv,  p.  200). 

Traitement  des  accidents  mercuriels.  Quelque 
prudence  que  mette  le  thérapeutiste  dans  l’emploi 
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du  mercure,  il  n’évile  pas  toujours  des  accidents 
même  redoutables  : on  voit  des  malades  éprouver 
nue  salivation  abondante  et  tomber  dans  la  cachexie 
mercurielle  pour  avoir  pris  quelques  grains  de  ca- 
lomel, et  souvent  sous  l’influence  d’une  tempéra- 
ture trop  basse,  les  accidents  marchent  en  quelque 
sorte  invinciblement,  et  éludent  l’habileté  du  prati- 
cien le  plus  consommé.  On  peut  lire,  dans  le  Traité 
de  diphtbérite  de  Bretonneau,  la  description  si 
vive,  si  attachante,  de  l’épidémie  de  Chenusson.  On 
y verra  avec  quelle  violence  agissait  le  mercure 
sous  l'influence  du  froid  qui  régnait  au  mois  de 
janvier  182G.  La  salivation,  la  cachexie,  les  hémor- 
rhagies] survenaient  sous  l’influence  de  doses  de 
| mercure  qui,  pendant  l’été,  auraient  à peine  effleuré 
l’économie. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut(p.  212), 
il  est  évident  que  le  traitement  de  1a  salivation 
1 consiste  toujours  à guérir  la  maladie  des  gencives. 
Le  moyen  préventif  conseillé  par  Ricord  est  le  sui- 
vant : dès  que  les  gencives  commencent  à s’enflam- 
mer, Ricord  les  cautérise  légèrement  avec  un  petit 
j pinceau  imbibé  d’acide  hydrochlorique  fumant,  et 
| il  essuie  immédiatement  avec  du  linge  sec,  pour 
| empêcher  que  l’acide  ne  se  mette  en  contact  avec 
> les  dents.  11  recommence  cette  opération  tous  les 
jours  tant  que  le  malade  reste  sous  l’influence  du 
mercure  et  que  l’on  peut  craindre  la  salivation.  La 
médication  de  Ricord  est  incontestablement  utile, 
et  tous  les  praticiens  lui  sauront  gré  de  l’avoir  in- 
j troduite  dans  la  thérapeutique  médicale. 

La  méthode  de  Velpeau  consiste  à faire  faire  trois 
! ou  quatre  fois  par  jour  des  frictioitë  sur  les  gen- 
I cives  avec  de  l’alun  pulvérisé  que  le  malade  prend 
I sur  son  doigt.  Ce  moyen  a le  grand  avantage  de  ne 
pas  demander  l’intervention  du  médecin  et  de  pou- 
! voir  être  employé  par  le  malade  lui-même.  Remar- 
I qucz  en  outre  que  la  cautérisation  de  Ricord  ne 
i peut  être  mise  en  usage  que  pour  les  gencives  des 
dents  de  devant , tandis  que  le  moyen  de  Velpeau, 
atteint  toute  la  membrane  muqueuse  buccale.  Avant 
Ricord  et  Velpeau,  bien  des  médecins  avaient  tenté 
d’empêcher  la  salivation,  et  cela  dès  l’introduction 
! du  mercure  dans  la  thérapeutique  de  la  vérole;  en 
effet  Matthiole  (de  Alorbo  gallico , Venet. , 1555), 
et  plus  tard  Raulin  , Raisin,  Cordet,  Tilloloy  (Voy. 

' Ginelin,  -dpp.  tned.,  t.  vin,  p.  58),  avaient  vanté 
le  camphre  comme  moyen  préservatif;  Missa  même 
t et  Despatureaux  croyaient  à ce  médicament  assez 
de  vertus  pour  arrêter  la  salivation  commencée. 

! D’autres  ont  préféré  le  soufre,  et  limiter  est  de  ce 
nombre  ; d’autres  le  soufre  doré  d’antimoine,  l’o- 
pium , le  quinquina , les  martiaux , la  scanunonée  ; 
mais  tous  ces  moyens,  si  l’on  en  croit  Astruc  et 
Swediaur , dont  l’autorité  est  si  grave  en  pareille 
i matière,  n’empêchent  en  aucune  manière  la  saliva- 
i lion  (ibid.,  p.  50). 

D’autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  après  avoir 
| donné  quelques  joui  sles  mercuriaux,  administraient 


des  purgatifs,  pensant  par  là  modifier  ou  plutôt 
détourner  la  fluxion  qui  se  dirigeait  vers  les  gen- 
cives ( ibid .,  pages  59  et  40).  On  ne  peut  nier  que, 
comme  moyen  préventif,  les  purgatifs  ne  soient 
évidemment  utiles,  et  la  pratique  constante  de  nos 
voisins  d’oulre-mer  en  est  la1  preuve  la  plus  con- 
vaincante; mais  évidemment  aussi  l’emploi  simul- 
tané des  purgatifs  et  des  mercuriaux  n’est  pas  sans 
quelques  inconvénients  sur  le  canal  intestinal,  et  si 
les  préparations  hydrargyriques  sont  données  à 
l’intérieur  conjointement  avec  les  évacuants,  on 
court  risque  de  n’obtenir  aucun  effet  général,  le 
mercure  n’étant  pas  absorbé;  de  sorte  qu’il  faut, 
pour  agir  d’une  manière  altérante  sur  l’économie, 
donner  les  mercuriaux  extérieurement  et  employer 
comme  dérivatifs  les  agents  purgatifs. 

Bromfield  dérivait  la  fluxion  vers  les  voies  uri- 
naires, et,  en  même  temps  qu’il  donnait  des  prépa- 
rations diurétiques,  il  prescrivait  des  bains  chauds 
et  des  gargarismes  astringents  (ibid.,  page  41). 

D’autres  enfin  , dans  le  double  but  de  favoriser 
les  sécrétions  cutanées  qu’ils  regardaient  comme 
très-dépuratives , et  de  détourner  la  fluxion  sali- 
vaire, employaient  les  sudorifiques.  Celte  méthode 
sudorifique  était  surtout  usitée  dans  les  premiers 
temps  de  l’apparition  de  la  vérole  ; les  pauvres  ma- 
lades étaient  placés  dans  une  étuve  chauffée  avec 
la  vapeur,  et  en  même  temps  on  les  soumettait  à 
d’énormes  doses  de  mercure.  On  peut  lire  dans  le 
Traité  De  Hutten,  sur  l’utilité  du  gaïac  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  de  quelle  manière  on  traitait 
de  son  temps  (1519).  — « Ils  faisaient  avec  un  li- 
niment  composé  de  différentes  drogues , des  onc- 
tions sur  les  jointures  des  bras  et  des  jambes.  Quel- 
ques-uns en  faisaientsur  l’épinedu  dos  et  surle  cou  ; 
quelques  autres  sur  les  tempes  et  sur  le  nombril; 
aux  uns,  on  n’employait  le  remède  qu’une  fois  le 
jour  ; aux  autres  deux  fois.  On  tenait  les  malades 
pendant  vingt  ou  trente  jours  et  quelquefois  da- 
vantage, enfermés  dans  une  étuve  où  l’on  entrete- 
nait continuellement  une  très-grande  chaleur.  Après 
les  avoir  frottés  d’onguent,  on  les  mettait  au  lit  et 
les  ayant  bien  couverts  , on  les  faisait  suer,  etc.  » 

Plus  tard  et  de  nos  jours  encore,  les  sudorifiques 
forment  une  partie  très-importante  de  la  thérapeu- 
tique des  maladies  syphilitiques,  et  l’engouement 
qu’ils  inspirent  va  jusqu’à  l’exagération.  Toutefois, 
ces  moyens  sudorifiques  sont  tous  internes,  tous 
tirés  du  règne  végétal , et  sont  surtout  le  gaïac,  la 
squine , la  salsepareille,  le  sassafras,  dont  nous 
avons  déjà  traité.  On  a proscrit,  et  c’est  avec  rai- 
son, les  bains  de  vapeur  et  ces  moyens  violents  qui 
ne  s’exercent  en  général  qu’au  grand  détriment  delà 
santé  des  malades. 

Que  si  l’abus  des  sudorifiques  et  des  moyens 
excitants  divers  conseillés  en  même  temps  que  le 
traitement  mercuriel  ne  conjurent  pas  tous  les  ac- 
cidents de  celui-ci,  on  ne  peut  nier  pourtant  que  la 
salivation  entre  autres  ne  soit  accélérée,  augmen- 
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tée  et  entretenue  par  une  température  froide,  et 
qu’on  ne  doive  jamais  conseiller  les  mercuriaux 
au  malade  sans  lui  recommander  de  la  manière  la 
plus  expresse  de  rester  autant  que  possible  dans 
une  température  douce  et  égale,  et  de  porter  des 
vêtements  chauds  et  surtout  de  la  flanelle  sur  tout 
le  corps.  Ces  précautions  sont  quelquefois  super- 
flues dans  les  climats  équatoriaux  et  pendant  l’été 
des  pays  tempérés;  mais  elles  sont  indispensables 
du  moment  que  l’on  peut  avoir  à redouter  des  va- 
riations atmosphériques  uu  peu  brusques,  surtout 
du  refroidissement. 

Traitement  des  maladies  cutanées  mercu- 
rielles. Après  la  salivation,  le  plus  grave  des  acci- 
dents immédiats  résultant  de  l’emploi  du  mercure, 
c’est  incontestablement  l’eczéma  mercuriel,  qui 
envahit  quelquefois  la  surface  entière  du  corps 
avec  une  extrême  rapidité  et  cause  une  fièvre  vio- 
lente, du  délire  et  d’autres  symptômes  qui  peuvent 
causer  la  mort,  comme  nous  en  avons  cité  plus  haut 
quelques  exemples  d’après  Alley.  Les  bains  émol- 
lients et  gélatineux,  les  bains  dans  lesquels  on 
verse  250  grammes  (1  demi-livre)  et  jusqu’à  1000 
grammes  (2  livres)  de  sous-acétate  de  plomb,  les 
embrocations  générales  avec  un  savonule  composé 
de  500  grammes  (1  livre)  d’eau  de  chaux  pour  100, 
120  ou  ICO  grammes  (3,  4 ou  5 onces)  d'huile 
d’amandes  douces  ; tels  sont  les  moyens  par  les- 
quels il  faut  combattre  les  inflammations  mercu- 
rielles de  la  peau  qui  deviennent  menaçantes. 

Traité  des  accidents  nerveux.  Les  accidents 
nerveux  sont  peut-être  plus  faciles  à éviter  que  la 
salivation;  mais  il  est  infiniment  plus  difficile  de 
les  combattre.  L'affaiblissement  musculaire  et  les 
troubles  de  l’intelligence  sont  ordinairement  irré- 
médiables. On  peut,  il  est  vrai,  à l’aide  des  opiacés 
à haute  dose,  calmer  le  délire  aigu  avec  tremble- 
ment qui  survient  quelquefois  chez  les  doreurs  sur 
métaux  et  chez  les  malades  qui  ont  fait  un  abus 
extraordinaire  des  mercuriaux;  mais  il  reste  tou- 
jours après  cette  violente  secousse  des  troubles 
nerveux  dont  il  est  bien  difficile  de  guérir.  Il  en 
est  de  même  de  la  manie,  de  l’épilepsie,  de  la  cho- 
rée, mercurielles. 

Traitement  de  la  cachexie.  Quant  à la  cachexie, 
qui  suit  l’emploi  des  préparations  hydrargyriques, 
elle  a cela  de  très-grave  qu’elle  persiste  longtemps, 
surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes,  et 
qu’elle  prédispose  ces  dernières  à la  chlorose  et  à 
toutes  les  suites  de  cette  dernière  affection;  elle 
est  d’autant  plus  à redouter  qu’elle  ne  cède  que 
difficilement  et  qu’il  est  nécessaire  d’insister  pen- 
dant longtemps  sur  un  régime  analeptique,  sur  les 
amers  et  notamment  sur  les  martiaux. 

Dietrich,  qui  a publié  sur  la  maladie  mercurielle 
un  long  travail  qui,  parmi  des  idées  un  peu  aven- 
turées, renferme  d’excellentes  choses  et  des  vues 
ingénieuses,  regarde  l’or  et  ses  préparations  comme 
le  moyen  le  plus  efficace  de  combattre  les  accidents 


mercuriels  chroniques.  Quant  au  fer,  qui  a tant  de 
puissance  dans  le  traitement  de  la  cachexie  hydrar- 
gyrique  proprement  dite,  il  ne  le  faut  employer  que 
lorsque  toute  trace  de  virus  syphilitique  a disparu  : 
autrement,  suivant  lui  et  suivant  Horn,  il  aggra- 
verait les  accidents  (Pour  ce  travail  de  Dietrich, 
voir  Journ.  des  Connaissances  mcd.-chir ..juillet 
1840,  — et  Gaz.  mèd .,  1839,  t.  7,  n°  47). 

Faut-il  toujours  guérir  la  salivation  ? — Nous 
venons  de  voir  par  quels  moyens  on  a essayé  de 
conjurer  les  accidents  mercuriels.  Toutefois,  beau- 
coup de  médecins  pensent  que  la  salivation  doit 
être  seulement  modérée,  mais  non  pas  guérie;  ils 
croient,  et  cette  opinion  avait  acquis  surtout  une 
grande  valeur  jadis,  que  la  médecine  humorale 
dominait  les  idées  de  presque  toutes  les  écoles  mé- 
dicales; ils  croient,  disons-nous,  que  le  virus  syphi- 
litique est  entraîné  au  dehors  par  la  salive  qui 
s’écoule  ;c:est  ainsi  que  Fracaslor  exprime  cette  idée. 

Liquefacla  mali  excremenla  vitlebis 

Assidue  sputo  immuudo  îluctare  per  ora, 

Et  largum  ante  pedes  labi  miraberc  (lumen. 

Les  premiers  qui  attribuèrent  à la  salivation  cette 
vertu  dépuralive,  pensaient  que  la  fétidité  de  la 
salivation  était  une  preuve  en  faveur  de  leur  opi- 
nion ; mais  George  Dodone  fit  sentir  aisément  la 
fausseté  de  cette  idée,  en  prouvant  que  ceux  qui 
accidentellement  et  sans  avoir  eu  de  vérole,  éprou- 
vaient une  salivation  mercurielle,  avaient  l’haleine 
aussi  fétide  que  les  malades  eu  proie  aux  accidents 
syphilitiques  les  plus  graves  ( Astruc , loc.  cit., 
tome  il,  lib.  T>) . La  contre-épreuve  démontrait  en 
outre  que  les  sialagogues  les  plus  énergiques  em- 
ployés chez  les  vérolés,  d’une  part  sollicitaient  une 
salivation  tout  aussi  abondante  que  le  mercure 
sans  guérir  la  vérole,  et  d’autre  part  une  salivation 
nullement  fétide. 

Boerhaave  voulait  la  salivation  dans  la  vérole 
constitutionnelle.  Ubi  vero  pustulæ  ubique  dis- 
persa:, dolorcs  artuum , nocturni  labores,  bubones 
magni,  torlurœ  ossium,  sœpè  tolerata  gonor- 
rhœa,  docent  adesse  luetn,  salivatio  mercuriatis 
requiritur  (aph.  14G7).  Mais  il  la  veut  modérée, 
et  il  la  continue  pendant  trente-six  jours  encore 
après  la  guérison  apparente  de  tous  les  symptômes 
syphilitiques.  Tum  subindè  leni  dosi  mercuriali 
utenduin  per  alios  triginta  sex  dies  ut  lenissitnæ 
sputalionis  maneat  vestigium  (aph.  1477). 

Van  Swieten,  quoiqu’il  professe  pour  son  maître 
une  admiration  qui  va  quelquefois  jusqu’au  fana- 
tisme, reconnaît  avec  Astruc  que  la  vérole  consti- 
tutionnelle peut  fort  bien  se  guérir,  lors  même  que 
l’usage  répété  du  mercure  n’a  pas  provoqué  de 
salivation.  11  s'appuie  d’abord  de  l’imposante  auto- 
rité d’Astruc,  qui  félicite  ceux  qui  peuvent  être 
guéris  sans  salivation,  attendu  qu’ils  ont  évité  un 
accident  incommode  sans  que  la  guérison  soit 
moins  certaine  : Quod  illis  datant  stf,  tard  salis 
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j felicitate , absque  tœdio  et  periculo  salivationis , 
atque  adeà  tutiùsque  commodiùsque,  à venereo 
\ tnorbo  convalescere  (ibid.  4,  chap.  8).  Astruc  ras- 
sure les  malades  qui  semblent  craindre  que  l’ab- 
I sence  de  la  salivation  ne  permette  au  virus  d’être 
éliminé  au  dehors  ; veritos,  ne , defectu  salivatio- 
nis, curatio  qiioque  defectura  sit,  ac  si  se  mi- 
nium morbosum  profligari  non  possit,  nisi  fo- 
ras exterrninctur  {Ibid.). 

Van  Swieten  ajoute  (page  482,  Comment.,  t.  v)  : 

! » En  examinant  avec  soin  ce  qui  se  passait  dans 
les  ulcères  syphilitiques  lorsqu’on  administrait  le 
mercure  jusqu'à  salivation,  je  voyais  leur  fond  se 
déterger,  leurs  bords  s’aplatir,  la  lividité  de  leur 
couleur  diminuer,  les  douleurs  ostéocopes  se  mo- 
dérer, avant  que  la  salivation  ne  commençât.  Je 
pénsai  donc  que  déjà  le  mercure  agissait,  et  qu’il 
se  pourrait  bien  faire  que  la  vérole  se  guérît  sans 
salivation,  pourvu  que  l’on  entretint  longtemps 
i l’économie  sous  cette  influence  mercurielle.  » 

Si  l’on  en  croit  Sprengel  (Hist.  de  la  Méd.,  page 
519,  trad.  de  Jourdan),  Jean  Nicolas  Peclilin  et 
François  Chicoyneau  furent  les  premiers  qui  firent 
| connaître  les  inconvénients  de  la  salivation  mercu- 
! rielle,  et  Jacques  Groinger  ainsi  que  Nil  Rosen  de 
Rosenstein,  prouvèrent  qu’elle  n’est  point  du  tout 
I nécessaire  pour  guérir  les  maladies  vénériennes, 
j Pierre  Desault,  dans  la  vue  de  l’éviter,  proposa 
! assez  peu  habilement  la  méthode  dérivative,  qui 
consiste  à allier  l’usage  des  frictions  mercurielles 
i avec  celui  des  moyens  laxatifs.  Henri  Haguenot 
I conseilla  une  méthode  plus  convenable  qui  fut 
i nommée  méthode  de  Montpellier  ou  d’extinction. 

Il  cherchait  en  effet  à agir,sur  la  peau  et  à fortifier 
j ses  malades  : il  commençait  par  leur  faire  prendre 
I des  bains;  il  éloignait  les  frictions  les  unes  des 
autres,  et  prescrivait  un  régime  fortifiant. 

Pour  nous,  s’il  nous  est  permis  d’apporter  ici  le 
| résultat  de  notre  faible  expérience  après  celle  de 
tous  ces  grands  hommes,  nous  dirons  que  nous 
| croyons  parfaitement  inutile  de  provoquer  une 
! très-abondante  salivation  dans  la  vérole  ; mais 
; nous  tenons  longtemps  le  malade  dans  cet  état 
indiqué  par  Boerhaave,  ut  lenissimæ  sputationis 
maneat  vestigium.  Les  gencives  plutôt  encore  que 
la  salivation  nous  serviront  de  moyen  de  juger 
l’infection  mercurielle  générale.  Nous  voudrons 
qu’elles  restent  un  peu  tuméfiées  et  échauffées. 
Dans  les  maladies  aiguës,  tellesque  la  péritonite  et  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  comme  il  faut  arriver 
promptement  à l’infection  générale  du  système  et 
1 à cette  modification  dans  la  crâse  du  sang  qui  sans 
doute  est  toute  la  médication,  on  ne  peut  graduer 
les  doses  de  mercure  comme  dans  la  vérole  ; et 
comme  il  ne  faut  pas  rester  en  deçà  du  but,  on 
i risque  souvent  d’aller  au  delà.  D’ailleurs  il  est 
i d’observation  que  plus  vile  agit  le  mercure,  plus 
| énergiques  sont  les  effets,  plus  graves  sont  les  ac- 
cidents qu’il  détermine,  plus  lente  est  son  action, 


au  contraire,  plus  il  est  facile  de  modérer  les  acci- 
dents qu’il  provoque.  Aussi  dans  le  traitement  de 
la  péritonite  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
les  mercuriaux,  a-t-on  moins  en  vue  de  déterminer 
la  salivation  que  cet  état  de  cachexie  générale  si 
favorable  à la  résolution  des  phlegmasies  aiguës. 
Si  la  salivation  se  montre,  et  souvent  avec  une 
violence  qu’il  est  difficile  de  modérer,  cela  tient 
uniquement  à ce  que  l’on  a été  forcé  d’agir  vive- 
ment, et  que  des  doses  superflues  de  mercure  ont 
été  introduites  dans  l’économie. 

Action  thérapeutique  des  Mercuriaux. 

Nous  verrons  plus  bas  quel  usage  on  peut  faire 
des  mercuriaux  comme  topiques,  et  nous  verrons 
que  le  mercure  est  dans  la  thérapeutique  externe, 
un  des  agents  les  plus  puissants  de  la  médication 
substitutive.  D’abord  nous  nous  occuperons  plus 
spécialement  du  mercure  comme  médicament  gé- 
néral, nous  réservant  d’indiquer  ensuite  quelques- 
unes  de  ses  applications  topiques. 

Vérole.  Dès  l’année  1497,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  au  commencement  du  chapitre,  Widman  admi- 
nistra extérieurement  le  mercure  contre  la  maladie 
vénérienne,  car,  à cause  de  la  ressemblance  de 
cette  maladie  avec  la  lèpre,  on  pensait  que  ce 
métal  pourrait  jouir  de  quelque  efficacité  contre 
elle;  mais  les  chirurgiens  et  les  charlatans  osaient 
seuls  le  mettre  en  usage,  et  on  les  punissait  quand 
on  venait  à s’en  apercevoir.  Fernel  prétend  même 
encore  que  l’emploi  du  mercure  est  une  invention 
du  charlatanisme,  et  Paulmier,  son  disciple,  émet 
le  même  jugement.  Cependant  les  cures  heureuses 
que  les  chirurgiens  opérèrent  au  commencement 
du  seizième  siècle  éveillèrent  l’attention  des  méde- 
cins. Jean  de  Vigo  emploie  le  mercure  sous  plu- 
sieurs formes;  il  vante  en  effet  les  fumigations  de 
cinabre  eJ  l’emplâtre  qui  porte  aujourd’hui  son  nom. 
Vidus  Vidius  préfère  les  fumigations  aux  frictions  ; 
mais  Fracastor  veut  qu’on  n’applique  les  frictions 
qu’aux  membres,  et  blâme  les  fumigations  géné- 
rales. Béranger  de  Carpi  fut  le  principal  apologiste 
des  frictions.  On  savait  que  ces  cures  avec  l’onguent 
mercuriel  lui  avaient  procuré  une  fortune  immense; 
celte  raison  détermina  plusieurs  médecins  à suivrç 
son  exemple.  Nicolas  Massa  était  partisan  des  fric- 
tions et  les  préférait  à toutes  les  autres  méthodes. 

Mais  le  célèbre  botaniste  Matthiole,  commentateur 
de  Dioscoride,  est  le  premier  qui  ait  osé  admi- 
nistrer le  mercure  à l’intérieur.  Les  pilules  de  Bar- 
berousse,  célèbre  pirate  algérien,  contenaient  aussi 
du  mercure  à l’état  métallique.  François  Ier,  roi  de 
France,  en  reçut  lui-même  la  recette  de  Barberousse 
et  la  fit  connaître.  Cependant  c’est  à Paracelse  que 
l’on  doit  attribuer  l’honneur  d’avoir  introduit  une 
meilleure  méthode  d’administrer  le  mercure  dans  la 
syphilis,  et  d’avoir  recommandé  l’usage  interne  de 
ce  médicament  de  préférence  à tous  les  autres 
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moyens  ( Voy.  pour  tous  ces  détails,  Sprengef, 
JJist.  de  la  mèd.,  t.  ni,  p.  72  et  suiv.,  trad.  fran- 
çaise.) Depuis  Paracelse,  le  mercure  a été  admi- 
nistré sous  toutes  les  formes,  par  toutes  les  voies, 
dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes, et  les 
témoignages  qui  constatent  son  efficacité  sont  tel- 
lement nombreux,  tellement  authentiques;  chacun 
de  nous  a pu  voir  tant  de  faits  qui  déposent  dans  le 
même  sens,  que  l’on  peut  considérer  le  mercure 
comme  le  plus  héroïque  remède  dans  le  traitement 
de  la  vérole. 

Dès  l’origine  de  la  vérole,  et  dès  les  premiers 
temps  que  le  mercure  fut  employé  pour  combattre 
cette  maladie,  de  violentes  attaques  furent  diri- 
gées contre  ce  précieux  médicament;  et  jusqu’à  nos 
jours  ces  attaques  se  sont  successivement  renou- 
velées, et  toujours  sans  succès.  Déjà,  dans  le  cours 
de  ce  chapitre,  nous  avons  réfuté  quelques-unes 
des  graves  accusations  qu’on  avait  dirigées  contre 
le  mercure,  et  nous  avons  essayé  de  bien  établir  la 
différence  qui  sépare  les  accidents  mercuriels  de 
ceux  qui  sont  dus  à la  syphilis.  Mais  de  nos  jours, 
comme  la  spécificité  du  traitement  anti-syphilitique 
et  de  la  maladie  vénérienne  embarrassait  singuliè- 
rement les  adeptes  de  la  doctrine  du  Yal-de-Grâce, 
ils  ont  trouvé  plus  simple  de  nier  l’action  curative 
du  mercure,  et  ils  ont  substitué  au  traitement  delà 
syphilis  par  les  mercuriaux,  le  traitement  des 
phlegmasies  et  des  irritations  ordinaires. 

Des  deux  côtés  il  y a eu  une  exagération  menson- 
gère qui  a reculé  la  science  comme  le  font  toujours 
les  disputes,  et  n’a  convaincu. que  peu  de  personnes. 
Cependant  aujourd’hui  la  plupart  des  médecins, 
sans  entrer  dans  l’aveugle  routine  des  anciens, 
restreignent  l’usage  du  mercure,  et  ne  le  donnent 
plus  que  dans  les  circonstances  que  nous  allons 
essayer  de  spécifier. 

Et  d’abord  on  le  proscrit  en  général  comme 
moyen  curatif  des  accidents  primitifs  de  la  vérole  ; 
et  l’observation  a démontré  qu’un  traitement  con- 
forme au  caractère  anatomique  de  la  maladie  locale 
indépendamment  de  sa  nature  spéciale,  était  le  plus 
approprié;  que,  lorsque  les  phlegmasies  locales 
syphilitiques  ne  se  modifiaient  pas  sous  l’influence 
des  émollients  et  des  bains , les  topiques  irritants 
de  l’ordre  de  ceux  dont  nous  parlerons  à l’article 
delà  médication  substitutive,  modifient  heureuse- 
ment ces  affections  et  en  amènent  assez  prompte- 
ment la  guérison.  Toutefois  l’expérience  a permis 
de  constater  que,  parmi  les  topiques  irritants,  ceux 
qui  sont  tirés  des  mercuriaux  , tels  que  le  calomel, 
le  précipité  rouge,  le  nitrate  acide  de  mercure  ont 
une  efficacité  plus  grande  que  ceux  dans  la  com- 
position desquels  le  mercure  n’entre  pour  rien.  On 
constate  encore  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
lorsque  les  pustules,  les  ulcères  prennent  un  carac- 
tère de  chronicité  extraordinaire,  et  que,  sous  l'in- 
fluence d’une  médication  convenable , les  lésions 
s’aggravent  de  plus  en  plus,  le  traitement  général 


par  les  mercuriaux  modifie  les  ulcères,  diminue 
leur  rougeur,  affaisse  leurs  bords  et  les  met  dans 
des  conditions  nouvelles  de  rapide  cicatrisation. 

Que  ces  accidents  primitifs  de  la  syphilis  guéris- 
sent sans  mercure,  c’est  ce  qu’il  n’est  pas  permis 
de  constater  ; mais  toute  la  question  s’agite  dans  ces 
termes  : La  vérole  consécutive  est-elle  plus  com- 
mune lorsque , pour  des  accidents  syphilitiques , 
primitifs,  on  a fait  un  traitement  mercuriel,  que 
lorsque  l’on  a omis  ce  traitement  ? De  part  et 
d’autre,  les  partisans  de  la  nouvelle  et  de  l’ancienne 
méthode  ont  invoqué  des  faits;  de  part  et  d’autre 
ont  été  publiés  des  relevés  statistiques  qui  ont  été 
taxés  de  mensonge , de  sorte  qu’au  milieu  de  ce 
conflit  il  nous  est  difficile  de  prendre  un  autre  parti 
que  celui  de  l’immense  majorité  des  médecins  qui 
font  toujours  subir  un  traitement  mercuriel  aux 
malades  qui  ont  eu  des  accidents  syphilitiques,  que 
ces  accidents  se  soient  ou  non  dissipés  sous  l’in- 
fluence d’une  médication  simple  et  non  spécifique. 
Ce  traitement  fait  avec  méthode  et  prudence  n’a 
jamais  d’inconvénients,  et  nous  ne  voyons  pas  pour- 
quoi on  ne  prendrait  pas  une  précaution  dont  l’o- 
mission peut  être  si  fatale. 

Mais  quand  il  est  survenu  des  accidents  syphi- 
litiques consécutifs  et  constitutionnels,  la  puissance 
du  mercure,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  infaillible,  est 
cependant  tellement  évidente  qu’il  faut  un  incon- 
cevable aveuglement  pour  ne  pas  le  reconnaître. 
Dans  ce  cas  le  traitement  doit  être  plus  longtemps 
continué,  et  les  précautions  hygiéniques,  convena- 
bles en  général , pendant  une  maladie  vénérienne, 
seront  tout  à fait  indispensables  dans  ce  cas. 

Mais  de  quelle  façon  doit  être  dirigé  ce  traite- 
ment? Nous  résumerons  les  préceptes  qui  doivent 
présider  à son  emploi,  en  traduisant  les  aphorismes 
de  Boerhaave. 

1407.  Quand  le  corps  s’est  couvert  de  pustules, 
qu’il  existe  des  douleurs  dans  les  membres,  des  fa- 
tigues nocturnes,  des  ganglions  suppurés,  des  dou- 
leurs ostéocopes , que  le  malade  a eu  plusieurs 
gonorrhées,  jugez  que  l’infection  syphilitique  existe, 
et  alors  il  faut  amener  la  salivation. 

1408.  Pour  l’obtenir,  on  abreuvera  pendant  plu- 
sieurs jours  le  malade  d’une  grande  quantité  de 
tisane. 

1409.  Puis,  toutes  les  deux  heures,  il  prendra 
une  petite  dose  de  calomel. 

1470.  Quand  l’haleine  commencera  à devenir  fé- 
tide , que  les  gencives  deviendront  douloureuses, 
que  les  dents  sembleront  s’allonger,  il  faudra  exa- 
miner s’il  convient  de  continuer  ou  de  s’arrêter, 
ou  bien  de  réprimer  les  symptômes. 

147 1 . Une  salivation  de  trois  ou  quatre  livres  par 
jour  est  suffisante. 

1472.  Moindre,  elle  doit  être  excitée  par  le  mercure. 

1475.  Plus  abondante,  elle  doit  être  modérée  par 

des  lavements  émollients,  les  purgatifs,  les  sudo- 
rifiques. 
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1474.  Si  le  mercure  fait  irruption  du  coté  du  ven- 
tre, l’opium  et  les  sudorifiques  sont  indiqués. 

1475.  Si  la  gorge,  la  bouche , les  gencives  , sont 
trop  tuméfiées  et  trop  douloureuses,  on  prescrira 

| les  remèdes  indiqués  dans  l'aphorisme  1473,  et  des 
gargarismes  adoucissants  ou  des  collutoires. 

1476.  Celte  médication  doit  être  continuée  jus- 
qu’à l’entière  cessation  des  symptômes,  ordinaire- 
ment pendant  trente-six  jours. 

1477.  Alors,  pendant  trente-six  autres  jours,  il 
; faut  ne  donner  le  mercure  qu’à  une  dose  très-mo- 
dérée, pour  entretenir  toujours  une  légère  saliva. 

| tion. 

Ces  préceptes  deBoerhaave  sontencore  suivis  par 
tous  les  médecins  qui  sont  jaloux  de  guérir  radica- 
lement leurs  malades,  etlorsque  ceux-ci  consentent 
à se  soumettre  à ce  traitement. 

Mais  si,  en  général,  on  se  propose  le  même  but 
que  Boerhaave,  et  si  on  produit  à l’aide  du  mercure 
les  effets  que  recommande  ce  grand  praticien  , on 
! n’est  pas  également  d'accord  sur  le  choix  des  pré- 
parations mercurielles  et  sur  leur  mode  d’adminis- 
tration. 

Les  uns  emploient  les  frictions  avec  les  onguents 
j mercuriels  sur  les  cuisses,  sur  les  bras,  sous  les 
I aisselles,  sur  les  parties  génitales  ; les  autres  préfè- 
| rent  les  bains  de  sublimé,  suivant  la  méthode  de 
; Wedekind  et  de  Récamier;  ceux-ci  veulent  des  fu- 
migations de  cinabre  dans  un  appareil  où  la  tête  ne 
soit  pas  plongée  ; ceux-là  préfèrent  le  traitement 
interne,  et  donnent,  à l’exemple  de  Boerhaave , le 
| calomel,  le  mercure  cru  éteint;  mais  les  plus  célè- 
! bres  des  médicaments  internes  sont  le  sublimé  et 
les  iodures  de  mercure;  le  premier  mis  en  honneur 
par  Van  Svvieten,  le  deuxième  principalement  pré- 
! conisé  par  Biett  et  par  les  médecins  français  de  no- 
tre siècle. 

Richard  Wisemannest  le  premier  qui  se  soit  servi, 
à l’intérieur,  du  sublimé  corrosif  qu’il  ne  donna 
! jamais  sans  mélange.  Ensuite  David  Turmer  en  1717 
le  donna  dissous  dans  l’eau-de-vie,  et,  vers  la  même 
époque,  il  fut  employé  dans  le  Palatinat  d’après  les 
conseils  de  Brunner.  Mais  les  éloges  que  Van  Swie- 
len  donna  à ce  médicament  lui  procurèrent  une 
célébrité  extraordinaire.  Conformément  aux  ordres 
de  ce  praticien,  on  fut  obligé  de  s’en  servir  dans 
toutes  les  armées  autrichiennes  pour  le  traitement 
des  maladies  vénériennes;  mais  Brambilla  dit  que 
les  chirurgiens  militaires,  convaincus  de  son  incer- 
titude et  de  ses  dangers,  avaient  secrètement  re- 
coursau  mercure  doux, pendant  qu’ils  prodiguaient 
les  louanges  les  plus  outrées  au  remède  prescrit  par 
le  gouvernement  (S/jrengel,  Hist.  de  la  Mèd. , t.  v.  p. 
518).Les  mesures  acerbes  et  peu  convenables  qu’avait 
prises  Van  Svvieten  pour  forcer  ses  confrères  à user 
I de  son  médicament  favori,  suscitèrent  au  sublimé 
'de  nombreux  ennemis,  qui  ne  manquèrent  pas  d’en 
| exagérer  les  dangers;  mais,  malgré  ces  diatribes 
violentes  (Stoercli.,  Ann.  mèd.,  t.  n,p. 215),  l’usage 


de  la  liqueur  de  Van  Svvieten  et  du  sublimé  en  pi- 
lules s’introduisit  bientôt  dans  tous  les  hôpitaux 
militaires;  et  encore  aujourd’hui  ce  médicament 
forme  la  base  des  pilules  et  des  liqueurs  des  misé- 
rables qui  exploitent  la  crédulité  des  malades  en 
préconisant  bien  haut  le  traitement  sans  mercure. 

Depuis  quelques  années,  dans  la  vérçde  consti- 
tutionnelle, on  a substitué  au  sublimé  et  aux  fric- 
tions avec  l’onguent  napolitain  l’usage  interne  du 
proto-iodure  de  mercure,  médicament  puissant,  très- 
puissant  même,  et  qui  est  appelé  à dominer  la  thé- 
rapeutique des  maladies  syphilitiques  concurrem- 
ment avec  l’iodure  de  potassium. 

L’usage  des  frictions  a été  presque  entièrement 
abandonné,  et  c’est  à tort,  suivant  nous.  Ce  n’est 
pas  toujours  impunément  que  l’on  met  les  mercu- 
riaux  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  di- 
gestive, et  d’ailleurs,  chez  les  gens  réfractaires  à 
l’action  du  mercure,  les  frictions  produisent  un 
efFet  altérant  que  l’on  n’obtient  pas  aussi  certaine- 
ment par  les  autres  modes  de  traitement. 

Toutefois  deux  méthodes  se  disputent  encore  au- 
jourd’hui la  préséance  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  mercuriaux.  Dans  l’une,  on  donne 
le  mercure  de  manière  à ne  jamais  produire  de  sa- 
livation, en  en  éloignant  eten  atténuant  les  doses;on 
y joint  l’usage  des  sudorifiques  et  des  dépuratifs, 
et  on  continue  ainsi  jusqu’à  disparition  totale  des 
accidents  vénériens , en  ayant  soin  d’interrompre 
de  temps  en  temps,  pour  que  l’organisme  se  repose 
et  redevienne  sensible  à l’action  du  médicament. 
Quand  tous  les  symptômes  du  mal  sont  passés,  on 
insiste  sur  le  traitement  un  ou  deux  mois  de  plus, 
et  l’on  cesse  alors." 

Ce  mode  d’administration  est  appelé  méthode 
d 'extinction  ou  méthode  de  Montpellier  : non  qu’elle 
soit  parfaitement  conforme  à celle  que  Uaguenot 
avait  d’abord  préconisée  sous  ce  nom,  mais  parce 
qu’elle  en  conserve  l’esprit  et  la  direction. 

L'autre  méthode  consiste  à administrer  le  mer- 
cure à l’intérieur  et  à l’extérieur,  ou  seulement 
par  une  seule  de  ces  voies,  et  à arriver  promptement 
à la  salivation.  C’est  la  méthode  de  Boerhaave  dont 
nous  avons  donné  l’exacte  description  en  rappor- 
tant les  aphorismes  de  cet  illustre  pathologiste. 

La  méthode  de  Boerhaave  est  incontestablement 
la  plus  active  et  la  plus  efficace,  mais  elle  demande 
des  précautions  hygiéniques  sans  nombre  et  un 
régime  sévère  auxquels  les  malades  ne  veulent  pas 
se  soumettre.  C’est  celle  que  l’on  préfère  et  que 
l’on  doit  toujours  préférer  dans  les  hôpitaux  spé- 
ciaux où  il  est  permis  d’exercer  une  surveillance 
active  et  une  discipline  sévère;  mais  dans  le  monde, 
la  méthode  de  Montpellier  a prévalu  parce  qu’elle 
est  plus  facile  à suivre,  plus  commode,  qu’elle  n’as- 
sujettit à aucun  régime  bien  sévère,  à aucun  chan- 
gement de  vie  qui  puisse  éveiller  l’attention  des 
personnes  qui  entourent  le  malade.  Les  médecins 
se  relâchent  malgré  eux  de  la  sévérité  de  la  méthode 
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qu’ils  croient  la  meilleure,  et,  par  cette  fâcheuse 
condescendance,  ils  sont  certainement  la  cause 
des  accidents  secondaires  si  graves  et  si  fréquents 
que  nous  avons  à déplorer  tous  les  jours. 

A quelle  dose  le  mercure  doit-il  être  employé 
pour  détruire  une  maladie  vénérienne  constitu- 
tionnelle? 11  est  impossible  de  répondre  catégorique- 
ment à cette  question.  Dans  la  méthode  de  Boer- 
haave,  la  dose  convenable  sera  celle  qui  produira 
les  effets  que  Boerhaave  demande.  Dans  la  méthode 
d’extinction  la  dose  convenable  sera  celle  à laquelle 
cèdent  les  accidents  syphilitiques.  Il  est  impossible 
de  rien  dire  de  plus  précis,  et  en  voici  la  raison. 

11  arrive  quelquefois  qu’avec  une  friction  d’on- 
guent napolitain  la  salivation  survienne  et  qu’on 
soit  forcé  de  ne  faire  de  frictions  que  tous  les  huit 
jours  pour  entretenir  la  légère  salivation  que  de- 
mande Boerhaave;  dans  ce  cas,  15  grammes  (1  de- 
mi-once) d’onguent  mercuriel  suffiront  au  traite- 
ment. D’autres  fois,  il  faudra,  pour  obtenir  le 
même  effet,  vingt,  trente  et  jusqu’à  cent  frictions 
de  8 grammes  (2  gros);  ici  15  grammes  (4  gros)  ne 
suffisent  plus,  il  faut  750  grammes  (1  livre  et  de- 
mie) d’onguent.  Tel  obtient  les  effets  désirables 
avec  5,  10,  15  centigrammes  (1,  2,3  grains)  de 
sublimé  ou  de  proto-iodure  de  mercure  administrés 
à la  dose  de  1 à 2 milligrammes  (1  cinquantième 
ou  1 vingt-cinquième  de  grain);  tel  autre  supportera 
25  milligrammes  (1  demi-grain)  de  sublimé  matin 
et  soir  et  sera  forcé  d’en  continuer  l’usage  pendant 
deux  ou  trois  mois. 

11  en  est  de  même  pour  la  méthode  d’extinction. 

Ici  s’applique  parfaitement  cette  loi  de  physiolo- 
gie; on  est  nourri  par  ce  que  l’on  digère,  et  non 
par  ce  que  l’on  mange;  et,  dans  l'ordre  thérapeu- 
tique, on  peut  dire  : on  est  guéri,  non  par  la  dose 
du  médicament  prescrit,  mais  par  celle  qui  est  ab- 
sorbée. 11  peut  arriver,  par  des  causes  qu'il  nous 
est  impossible  de  calculer,  que  l’économie  n’absorbe 
qu'un  atome  de  mercure  alors  qu’on  en  présente 
des  doses  énormes  aux  surfaces  absorbantes;  et  que 
par  contre,  des  doses  minimes  soient  absorbées 
tout  entières.  En  outre,  il  faut,  pour  que  le  mer- 
cure soit  utile,  qu’il  produise  ces  effets  altérants  sur 
lesquels  nous  avons  insisté  au  commencement  de  ce 
chapitre;  et  on  ne  peut  se  dissimuler  que  bien  sou- 
vent l’économie  résiste  à l’action  toxique  du  médi- 
cament et  qu’il  en  faille  des  doses  proportionnées 
5 ce  degré  de  résistance. 

On  ne  peut  pas  dire  d’une  manière  absolue  que 
les  médicaments  mercuriels  agissent  en  raison 
directe  de  leur  solubilité,  car  si  l’on  compare  entre 
eux  le  mercure  cru,  le  calomel,  le  précipité  rouge 
les  iodures  de  mercure,  tous  insolubles,  on  sera 
frappé  du  peu  d’activité  des  uns  et  de  l’extrême 
violence  des  autres,  et  le  sublimé,  qui  est  si  solu- 
ble, est  certainement  beaucoup  moins  actif  que  le 
deuto-iodurede  mercure  qui  est  aussi  insoluble  que 
le  calomel.  Il  y a,  dans  ces  diverses  préparations, 


un  mode  d’action  que  la  chimie  n'explique  pas  et 
que  probablement  elle  n’expliquera  jamais.  Si  nous 
avions  à classer  les  mercuriaux  que  l’on  donne  à 
l’intérieur  par  ordre  d’activité,  nous  les  mettrions 
dans  le  rang  suivant. 

Au  bas  de  l’échelle,  le  proto-chlorure  de  mercure 
sublimé,  puis  le  mercure  cru,  le  proto-chlorure 
précipité,  l’oxyde  rouge,  le  proto-iodure,  lesublimé 
corrosif,  le  deuto-iodure  de  mercure. 

Pour  les  préparations  que  l’on  administre  à l’exté- 
rieur, dans  le  but  d’obtenir  un  effet  altérant,  nous 
placerions  au  premier  rang  l’onguent  napolitain, 
puis  les  bains  de  sublimé,  les  frictions  avec  la 
pommade  de  sublimé,  de  proto-iodure,  de  deuto- 
iodure  de  mercure. 

Le  mercure  a encore  été  conseillé  pour  prévenir 
la  vérole  ( Treatise  on  tlie  Fenereal  diseuse , Lon- 
don, 1771),  etW.  llarrisson  (Diss.  de  lue  Venereâ, 
Édimb.,  1781)  prétendaient  qu’on  pourrait  se  pré- 
server de  la  syphilis,  en  ayant  soin  de  se  frictionner 
les  lombes  avec  l’onguent  napolitain  avant  le  coït. 
L.  Warren  en  faisait  frotter  le  gland  ( nouvelle 
Méthode  pour  guérir  la  gonorrhée  virulente , 
Amsterdam,  1771);  Assalini  faisait  faire  dans  le 
creux  des  mains  ou  sur  le  pénis  des  frictions  avec 
du  calomel  uni  à la  salive  (Essai  médical  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques,  etc.,  etc.,  Turin,  1787). 
Guilbert  de  Préval  faisait  laver  les  parties  génitales 
avant  et  après  le  coït  avec  de  l’eau  phagédénique 
(Examen  de  l’eau  fondante , de  M.  Guilbert,  etc. 
Paris,  1777).  J.  Hunier  faisait  faire  après  l’acte,  des 
injections  urétrales  avec  une  faible  solution  de 
sublimé  dans  l’eau  distillée  5 à 10  centigrammes 
(1  ou  2 grains)  de  deuto-chlorure  de  mercure  pour 
15  grammes  (8  onces)  d’eau.  (Treatise  on  the  Ve-  • 
nereal  diseuse , London , 1786). 

Nous  ne  savons  trop  si  les  moyens  conseillés  par 
tous  les  auteurs  ont  la  valeurqu’ils  leursupposent; 
on  conçoit  aisément  que  des  onctions  grasses 
avant  le  coït  aient  une  action  préservatrice  toute 
mécanique,  comme  un  condom  par  exemple;  on 
conçoit  encore  que  les  lotions,  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  puissent,  après  un  coït  impur,  pré- 
server en  ce  sens  qu’elles  empêchent  le  virus  de 
rester  en  contact  avec  les  parties  génitales;  mais 
évidemment  il  faut  ne  pas  se  presser  de  conclure  à 
l'action  préservative  des  mercuriaux,  dût-on  at- 
tacher une  grande  importance  à cette  expérience  de 
llarrisson  (loc.  cil.),  qui,  ayant  mêlé  du  pus  syphi- 
litique avec  une  préparation  mercurielle,  constata 
par  de  nombreuses  inoculations  l’innocuité  de  ce 
virus  (Voir  Gmelin,  Jpp.  med.,  t.  viii,  p.  28  et  29). 

Phlegmasies  des  membranes  séreuses.  Le  traite- 
ment antiphlogistique,  ordinairement  si  efficace 
dans  le  traitement  des  phlegmasies  des  membranes 
séreuses,  est  ordinairement  impuissant  dans  la  péri- 
tonite puerpérale  et  dans  l’hydrocéphale  aigue. 
Les  efforts  des  thérapeutistes  ont  dû  tendre  vers 
une  médication  assez  puissante  pour  éteindre  en 
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quelque  sorte  subitement  l’élément  inflammatoire. 

I Les  mercuriaux  à hautes  doses  ont  semblé  remplir 
! re  but,  du  moins  pour  la  péritonite;  si  l’on  en  croit 
, les  témoignages  nombreux  recueillis  depuis  quel- 
I ques  années,  c’est  à RI.  le  professeur  Velpeau  qu’est 
due  la  popularisation  de  cette  méthode.  Déjà,  sans 
i doute,  longtemps  avant  lui,  des  médecins  avaient 
i donné  le  calomel  et  administré  des  frictions  mercu- 
rielles dans  la  péritonite,  comme  dans  une  multi- 
tude d’autres  phleginasies;  Vandenzande  employait» 
I le  calomel  et  les  frictions,  mais  ce  praticien  comp- 
tait particulièrement  sur  le  calomel  uni  à l’opium 
I et  n’usait  des  frictions  que  secondairement,  il  les 
faisait  sur  les  cuisses  une  ou  deux  fois  par  jour  et 
! seulement  quand  il  11e  pouvait  donner  le  proto-chlo- 
rure de  mercure  à l’intérieur.  Laennec  a fait  usage 
des  frictions,  mais  surtout  dans  la  péritonite  chro- 
nique. Quant  à Chaussier,  il  les  a essayées,  il  estvrai, 

I dans  la  péritonite  puerpérale,  mais  mollementet  sans 
I méthode.  Velpeau,  au  contraire,  se  proposa  pour  but 
de  faire  absorber  immédiatement  de  très-hautes  doses 
de  mercure,  de  manière  à produire  aussi  rapidement 
que  possible  la  cachexie  mercurielle.  Par  là  il  vou- 
lait mettre  en  peu  d'heures  le  sang  dans  des  con- 
I ditions  de  fluidité  telle  qu’il  devînt  impropre  à de- 
J venir  élément  d’une  phlegmasie  grave,  et  cela  lui 
I semblait  d’autant  plus  nécessaire  que,  dans  les  péri- 
tonites puerpérales,  les  accidents  phlegmasiques 
marchent  avec  une  effroyable  rapidité.  Il  donna 
donc  le  mercure  sous  toutes  les  formes  et  à des 
! doses  énormes.  Il  fit  faire  des  frictions  en  même 
j temps  sur  le  ventre,  sur  les  cuisses,  et  il  administra 
le  calomel  à l’intérieur,  de  manière  à produire  en 
; peu  d’instants  une  infection  mercurielle  profonde. 

Il  insista  sur  la  médication  jusqu’à  ce  que  sur- 
; | vinssent  les  signes  de  la  saturation  hydrargyrique, 

| c’est-à-dire,  le  gonflement  des  gencives  et  un  com- 
mencement de  salivation.  Les  premiers  faits  observés 
, par  Velpeau  furent  publiés  par  ce  praticien  dans  la 
; Revue  médicale,  janvier  1827  : mais  le  travail  qu’il 
j imprima  deux  ans  plus  tard  dans  les  Archives  gè- 
| nérales  de  médecine , t.  xix,  p.  555,  acheva  de 
placer  la  médication  mercurielle  en  tête  de  celles 
; qui  réussissaient  dans  beaucoup  d’épidémies.  Nous 
disons  dans  beaucoup  d’épidémies,  car  il  en  est 
quelques-unes  où  cette  médicaLiou  devient  impuis- 
sante; çt  Tonnelé,  dans  un  Mémoire  publié  dans 
les  archives  quelques  années  plus  tard,  démontra 
! que  les  frictions  n’avaient  plus  eu  entre  les  mains 
des  médecins  de  la  Maternité  le  même  succès  que 
naguère  avait  obtenus  Velpeau.  Disons  aussi  que, 
dans  certaines  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  les 
accidents  locaux  et  généraux  sont  à ce  point  rapides 
que  la  mort  survient  en  quelques  heures.  On  con- 
çoit que,  dans  de  semblables  circonstances,  aucune 
médication  ne  puisse  etre  utile,  pas  même  celles  qui 
| ont  l’action  la  plus  vive  et  la  plus  puissante. 

Ce  serait  mal.  comprendre  la  médication  mercu- 
rielle dans  le  traitement  de  la  péritonite,  que  de 


l’appliquer  mollement.  Si  une  fois  on  a laissé  mar- 
cher l’inflammation  ets’épancher  les  produits  mor- 
bides dans  la  cavité  péritonéale,  le  moyen  devient, 
sinon  impuissant,  du  moins  d’une  utilité  fort  con- 
testable. 11  en  est  de  cette  méthode  comme  de  celle 
par  les  saignées  ; ce  n’est  pas  tout  de  donner  du 
mercure  et  de  tirer  du  sang,  il  faut  le  faire  autant 
qu’il  le  faut  et  comme  il  le  faut. 

H ydrockphale  aiguë.  Nous  ne  savons  si  jamais  au- 
cun médecin  a guéri  un  enfant  ou  un  adulte  atteint 
d’hydrocéphale  aiguë,  nous  entendons  par  là  l’in- 
flammation aiguë  des  méninges.  Ce  n’est  pas  parson 
étendue,  mais  par  son  siège  que  cette  phlegmasie 
est  si  grave.  Déjà  la  pulpe  nerveuse  est  sur  le  point 
d’être  désorganisée  lorsque  l’on  peut  asseoir  sur  cette 
maladie  un  diagnostic  positif,  et  si  actives  que  soient 
les  médications  que  nous  mettons  en  œuvre,  elles 
échouent  pourtant,  au  désespoir  des  familles  et  des 
médecins.  Les  mercuriaux,  tant  à l’intérieur  qu’à 
l’extérieur,  ont  été  conseillés  comme  dans  la  périto- 
nite, mais  avec  moins  de  succès  ; car  l’incertitude 
du  diagnostic  ôte  beaucoup  de  l’intérêt  pratique  des 
observations  d’ailleurs  assez  nombreuses  que  Per- 
cival,  Delpech,  Major,  etc.,  etc.,  ont  publiées  sur 
ce  sujet.  Tout  récemment  encore  Liégard  ( Bulletin 
de  Tlwrap.,  t.  vu,  1854)  et  Beid  Cianny  ( Journ . 
des  Conn.  méd.-chir.,  nov.  1850)  ont  publié  de  nou- 
veaux faits  sur  l’emploi  des  mercuriaux  dans  1 hy- 
drocéphale aiguë.  Mais  ce  dernier  insiste  beaucoup 
sur  ce  point  qu’on  ne  saurait  trop  et  trop  vite  faire 
absorber  du  mercure  aux  malades;  aussi  donne- 
t-il  à l’intérieur  le  calomel  à des  doses  réellement 
effrayantes  pour  le  vulgaire  des  médecins,  mais 
qui  cessent  d’être  telles  si  l’on  veut  examiner  avec 
bonne  foi  et  impartialité  les  motifs  qui  ont  engagé 
Beid  Cianny  à donner  de  semblables  doses.  Ce  pra- 
ticien remarqua  en  effet  que,  dans  les  selles  des  ma- 
lades, on  trouvait  presque  tout  le  calomel  que  l’on 
administrait,  de  sorte  qu’en  en  faisant  prendre 
50  centigrammes  (10  grains),  par  exemple,  il  n’y  en 
avait  pas  un  demi  d’absorbé  : il  pensa  alors  que  l'on 
pouvait  augmenter  et  répéter  ces  doses  ; aussi  pres- 
crivit-il jusqu’à  4 et  8 grammes  (1  et  2 gros)  de  ca- 
lomel par  jour,  et  ainsi  il  fait  prompLement  absor- 
ber à l’économie  une  dose  de  mercure  capable  de 
modifier  puissamment  la  constitution.  Depuis  qu’il  a 
adopté  cette  méthode,  l'hydrocéphale  ne  lui  a pas 
paru  à beaucoup  près  aussi  redoutable,  et  cette 
maladie,  à laquelle  il  voyait  succomber  tous  ceux 
qui  en  étaient  atteints,  est  par  lui  rangée  mainte- 
nant au  nombre  de  celles  dont  le  médecin  peut  ai- 
sément se  rendre  maître. 

Quelque  confiance  que  nous  puissions  avoir  dans 
la  méthodeel  dansles  assertions  de  Beid  Cianny,  nous 
avouons  cependant  que  nous  hésiterons  à croire  à 
d’aussi  heureux  résultats,  jusqu'à  ce  que  nous  ayons 
nous-mêmes  été  témoins  de  quelques  faits  sembla- 
bles. Mais  nous  devons  avouer  que,  dans  plusieurs 
cas  de  méningite,  nous  avons  employé  sans  succès 
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îa  méthode  de  Beid  Clanny,  bien  que  nous  missions 
dans  ce  traitement  une  énergie  que  notre  auteur 
n’aurait  certes  pasdésavouée.  Quesi  maintenantnous 
voulions  Juger  cette  méthode,  nous  dirons  que  le 
médecin,  au  lieu  de  se  contenter  de  l’administration 
intérieure  du  calomel  à hautes  doses,  devrait  y join- 
dre les  frictions,  à l’exemple  de  Velpeau  dans  le 
traitement  de  la  péritonite,  et  ainsi  il  obtiendrait 
Tintoxicalion  mercurielle  plus  vite  et  avec  moins 
de  dommage  pour  la  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif. 

Le  lieu  des  frictions  dans  l'hydrocéphale  aiguë 
nous  semble  parfaitement  indifférent,  pourvu  que 
le  mercure  soit  absorbé  et  qu’il  exerce  son  action 
sur  la  masse  du  sarig;  mais  quelques  médecins 
croient  qu’il  est  plus  convenable  de  raser  la  tête  et 
de  les  faire  sur  le  cuir  chevelu  ; et  Velpeau  croyait 
aussi,  sans  que  d’ailleurs  des  expériences  compara- 
tives le  lui  eussent  démontré,  que  les  frictions  mer- 
curielles sur  le  ventre  valaient  mieux  dans  le  trai- 
tement de  la  péritonite  que  les  frictions  pratiquées 
sur  toute  autre  partie  du  corps. 

Rhumatisme  synovial  aigu.  L’influence  rapide- 
ment heureuse  du  mercure  sur  la  plus  redoutable 
des  phlegmasies  séreuses,  la  péritonite,  nous  sug- 
géra l’idée  d’employer  la  même  médication  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous 
avons  traité  par  cette  méthode  quatorze  rhumati- 
sants dont  la  fièvre  était  très-vive  et  chez  lesquels 
un  grand  nombre  d’articulations  étaient  envahies. 
Chez  six  d’entre  eux  la  rapidité  de  la  guérison  a été 
extraordinaire  ; mais  chez  les  huit  autres  les  acci- 
dents ont  marché  comme  si  nous  n’eussions  rien 
fait.  Les  douleurs  seulement  ont  été  moins  vives,  et 
il  nous  a semblé  aussi  que  les  accidents  du  côté  du 
cœur  avaient  été  beaucoup  moins  fréquents.  Ici, 
comme  dans  la  péritonite,  nous  faisions  des  fric- 
tions sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses,  avec  20  et  jus- 
qu’à 60  à 120  grammes  (4  onces)  d’onguent  mercu- 
riel chaque  jour,  jusqu’à  ce  que  les  gencives  se 
gonflassent,  ce  qui  arrivait  ordinairement  à la  fin 
du  deuxième  jour  ou  au  commencement  du  troi- 
sième. Nous  cessions  alors,  nous  contentant  d’en- 
tretenir autour  des  malades  une  douce  température 
et  de  leur  donner  des  boissons  émollientes.  Mais, 
dans  les  hôpitaux,  cette  médication  a de  nombreux 
inconvénients,  les  infirmiers  s’y  prêtent  mal,  les 
les  religieuses  s’y  opposent  dans  la  crainte  de  tacher 
fournitures  des  lits,  et  lorsque  la  salivation  com- 
mence, alors  qu’il  serait  indispensable  de  bien  net- 
toyer la  peau  du  malade,  de  lui  donner  du  linge 
blanc  pour  éviter  une  nouvelle  absorption  du  mer- 
cure, on  ne  prend  pas  ces  petits  soins,  et  il  survient 
des  inflammations  de  gencives  les  plus  graves. 
Ajoutez  à cela  que  les  salles  sont  mal  closes,  que  le 
matin,  le  soir,  le  balayage  et  la  ventilation  des  in- 
firmeries se  font  sans  pitié  et  sans  ménagement,  et 
que  les  pauvres  malades  sont  exposés  à tous  les  ac- 
cidents qui  suivent  une  médication  mercurielle 


énergique.  Aussi  avions-nous  renoncé  dans  notre 
hôpital  à cette  méthode,  non  qu’elle  ne  nous  eût 
paru  préférable  à celles  que  nous  connaissions, 
mais  bien  parce  que  nous  ne  pouvions  l’employer 
avec  les  précautions  et  dans  des  circonstances  con- 
venables. 

Rhumatisme  articulaire  chronique.  Mais  si, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  , nous  avons 
été  forcés  de  renoncer  à un  moyen  que  nous  ju- 
gions utile,  il  n’en  a pas  été  de  même  pour  le  rhu- 
matisme chronique;  et  aujourd’hui,  après  dix  ans 
d’expérience,  nous  proclamons  hautement  que  nous 
ne  connaissons  pas  de  médication  plus  puissante 
contre  cette  maladie  que  la  médication  mercurielle. 
Dn  de  nos  élèves,  31.  Bonardel,  a fait  sa  thèse  sur 
ce  sujet  en  1834  ( Journal  des  Cotinaissances  mé- 
dico-chirurgicales, t.  ii,  p.  50),  et,  depuis  cette 
époque,  nous  avons  eu  de  nombreuses  occasions  de 
répéter  ces  expériences.  - 

A la  suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
sans  que  l’état  aigu  ait  été  fort  évident , on  voit 
quelquefois  plusieurs  articulations  se  gonfler  en- 
semble ou  successivement,  et  les  accidents  vont  en 
augmentant  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ; les 
jointures  se  gonflent,  comme  dans  le  premier  degré 
des  tumeurs  blanches,  et  nous  avons  vu  un  jeune 
homme  chez  Ifui  presque  toutes  les  articulations 
étaient  tuméfiées.  La  tuméfaction  siège  non-seule- 
ment dans  les  parties  molles,  mais  encore,  et  c’est 
le  cas  le  plus  ordinaire,  dans  les  os  et  dans  le  tissu 
fibreux.  Il  est  assez  remarquable  que,  dans  ce  cas, 
on  remarque  rarement  la  fluctuation  dans  les  cap- 
sules synoviales. 

Ici  il  ne  faut  pas,  comme  dans  la  péritonite  et 
dans  le  rhumatisme  synovial  aigu,  il  ne  faut  pas, 
disons-nous,  brusquer  l’action  mercurielle  et  pro- 
duire instantanément  l’état  de  cachexie  auquel 
très-probablement  est  dû  l’heureux  effet  des  mer- 
curiaux  dans  les  deux  graves  phlegmasies  dont  nous 
venons  de  parler.  L’état  chronique  demande  une 
médication  chronique,  s’il  nous  est  permis  de  nous 
exprimer  ainsi;  aussi  dans  ce  cas,  recourons-nous  au 
mercure  à doses  faibles  et  graduées,  comme  dans  la 
syphilis  constitutionnelle.  Le  moyen  dont  l’expé- 
rience nous  a démontré  la  supériorité  est  le  sublimé 
en  bains.  Nous  donnons  aux  adultes  des  bains  daDS 
lesquels  nous  faisons  dissoudre  de  8 à 30  grammes 
(de  2 gros  à 1 once)  de  sublimé,  le  malade  eu  prend 
un  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  jusqu’à  ce 
que  les  gencives  s'enflamment  un  peu.  Nous  ces- 
sons alors  ou  plutôt  nous  éloignons  les  bains,  et 
nous  continuons  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  tuméfaction 
et  la  douleur  aient  entièrement  disparu.  Ce  traite- 
ment est  accompagné,  comme  pour  la  vérole  con- 
stitutionnelle , de  boissons  sudorifiques  concen- 
trées, de  quelques  bains  simples  et  de  vapeur,  et 
terminé  par  des  fumigations  de  cinabre  dans  un 
appareil  où  la  tête  puisse  être  à l’abri  de  la  vapeur 
mercurielle. 
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Le  même  moyen  nous  a paru  beaucoup  moins 
uliledansle  rhumatisme  inter-articulairechronique. 
Toutefois,  dans  des  essais  que  nous  avons  faits,  nous 
| avons  obtenu  deux  ou  trois  fois  une  si  rapide 
amélioration,  que  nous  avons  été  tentés  de  croire 
que  la  cause  syphilitique  était  pour  quelque  chose 
dans  les  douleurs  que  les  malades  éprouvaient. 

Maladies  des  os.  Dans  la  carie , dans  la  nécrose, 
dans  l’exostose,  syphilitiques,  le  mercure  a une 
action  puissant^  que  personne  ne  conteste;  mais 
i dans  le  gonflement  scrofuleux  des  os,  dans  les  exos- 
toses et  les  périostoses , qu’il  n’est  pas  raisonnable 
d’attribuer  à l’infection  vénérienne,  les  mercuriaux 
ne  sont  pas  moins  utiles,  et  nous  pouvons , à cet 
égard,  citer  notre  propre  expérience.  Et  d’abord, 
dans  le  gonflement  rhumatismal  des  extrémités 
osseuses , le  mercure  a une  action  incontestable- 
ment utile,  et  nous  avons  déjà  dit  plus  haut  ce 
qu’on  devait  en  attendre;  mais  dans  les  tumeurs 
osseuses , dont  la  cause  n’est  pas  assez  claire,  on 
obtient  encore  de  grands  succès,  comme  les  deux 
faits  suivants  pourront  en  convaincre.  Un  homme 
de  52  ans  entra  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  en  1854  ; il 
était  paraplégique  depuis  plusieurs  mois.  Les  jam- 
bes, la  vessie,  le  rectum,  les  bras,  étaient  incom- 
plètement paralysés.  La  seule  chose  dont  il  se  plai- 
gnît, c’était  une  douleur  fixe  à la  main,  douleur 
qu’il  considérait  comme  rhumastimale.  En  explorant 
la  région  cervicale,  nous  reconnûmes  un  gonflement 
uniforme  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales. 

A quelle  cause  devait-on  rapporter  ce  gonfle- 
Iment?  était-ce  à un  rhumatisme?  était-ce  à la  vé- 
role ? Notre  malade  n’avait  jamais  eu  que  des  dou- 
leurs rhumatismales  légères , et  il  se  souvenait 
d’avoir  éprouvé,  l’an  7 de  la  république,  une  vérole 
jqu’il  avait  traînée  dans  les  camps,  et  qui  enfin 
lavait  été  traitée  et  guérie  par  les  mercuriaux.  Sans 
avoir  égard  à la  cause,  qui  était  fort  obscure,  nous 
lie  mimes  à l’usage  des  bains  de  sublimé,  et  bientôt  au 
jprolo-iodure  de  mercure,  et  il  était  tout  à fait  guéri 
après  trois  mois  de  traitement.  Presque  à la  même 
lépoque,  il  entrait  à l’IIôtel-Dieu  une  jeune  fille  de 
18  ans,  paraplégique  également,  et  qui  avait  l'ex- 
térieur propre  aux  scrofuleux.  Elle  portait  égale- 
iment  une  tuméfaction  osseuse  qui  occupait  les 
deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervi- 
cales. Celte  jeune  fille  était  à peine  pubère,  elle 
paraissait  fort  pure,  et  elle  affirma,  à plusieurs 
reprises,  qu’elle  n’avait  jamais  eu  de  rapport  avec 
des  hommes.  Il  était  donc  probable  que  le  gonfle- 
ment des  vertèbres  était  lié  à la  constitution  scro- 
fuleuse. Nous  la  mimes , comme  l'autre  malade, 
d’abord  à l’usage  des  bains  de  sublimé , qui  ame- 
nèrent un  rapideamendement  ; puis  nousla  mimes  à 
i l’usage  de  l’iodure  de  mercure,  et  la  paraplégie 
[diminua  en  même  temps  que  le  volume  des  os  di- 
iininua  lui-même.  Après  quatre  mois  de  traitement 
[elle  nous  quitta  incomplètement  guérie. 

| Nous  avons  essayé  la  même  médication  dans  des 


maladies  articulaires  qui  semblaient  tendre  à deve- 
nir des  tumeurs  blanches,  et  souvent  nous  en  avom» 
obtenu  des  résultats  avantageux, 

P/i/e^rwiasies-L’érysipèlephlegmoneux des  mem- 
bres, le  panaris , la  pneumonie  elle-même,  ont  été 
combattus  avec  avantage  par  le  mercure  appliqué 
lopiquement  à des  doses  élevées  ou  données  à l’in- 
térieur de  manière  à modifier  promptement  toute 
l’économie. 

C’est  surtout  M.  Serres  d’Alais  qui  a insisté  sur 
l’emploi  topique  des  frictions  mercurielles  dans  le 
traitement  des  inflammations  érysipélateuses  et 
érysipélalo-phlegmoneuses.  Suivant  l’étendue  du 
mal,  il  fait  des  frictions , et  il  ne  craint  pas  d’em- 
ployer 250  à 800  grammes  (8  à 10  onces)  d’onguent 
napolitain  double  dans  l’espace  de  quarante-huit 
heures.  Ce  temps  expiré,  ordinairement  l’inflam- 
raalion  rétrograde  ; il  faut  alors  suspendre  le  remède  ; 
que  si  cet  heureux  phénomène  ne  se  manifeste  pas, 
il  faut  insister  et  ne  pas  craindre  de  provoquer  la 
salivation  qui  ne  se  déclare  guère  avant  le  qua- 
trième ou  ie  cinquième  jour  ( Gaz . tnèd.,  1827, 
n°33;  Bull,  de  Thérap.,  1833,  tome  iv;  Ibid., 
1857,  tome  xh). 

Le  même  M.  Serres  d’Alais  a employé  la  même 
médication  dans  le  traitement  du  panaris.  En  fai- 
sant sur  le  doigt  malade,  avant  que  la  suppuration 
ne  soit  établie , des  frictions  répétées  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure  avec  l’onguent  mercuriel 
double,  ou  tout  simplement  en  maintenant  le  doigt, 
dans  une  masse  d’onguent  napolitain,  ils  ont  fait 
avorter  les  panaris  qui  menaçaient  de  devenir  très- 
graves  (Bull,  de  Thér.,  1833,  t.  4).  D’après  ces  faits, 
il  paraîtra  moins  étrange  que  l’on  ait  pu  faire  avor- 
ter des  phlébites  traumatiques  suites  de  saignées, 
par  un  moyen  analogue  (Picard,  Bull,  de  Thér., 
t.  xiv,  1858). 

Enfin,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les 
faits  curieux  rapportés  par  le  docteur  Gobée,  rela- 
tifs à l’emploi  du  calomel  à hautes  doses  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  (Journ.  de  Mêd.  de 
Schmidt,  15»  vol.,  2»  cahier).  Déjà  cette  médication, 
vers  la  fin  du  dernier  siècle,  avait  été  conseillée 
par  Ilamilton,  et  plus  tard  par  Vogel.  Voici  en  quoi 
consiste  la  méthode  du  docteur  Gobée  : Il  fait  d’a- 
bord une  saignée,  et,  peu  après , il  donne  le  calo- 
mel à la  dose  de  50  centigrammes  à 1 gramme  et 
demi  (10  à 30  grains),  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  en  douze  prises.  Il  éloigne  un  peu  les  doses 
s’il  ne  survient  pas  de  diarrhée.  Si  la  toux  est  fré- 
quente, il  associe  l’extrait  de  jusquiame  au  calomel. 
Peu  de  jours  suffisent  pour  amener  la  diminution 
des  accidents  inflammatoires.  On  cesse  alors  le  mé- 
dicament. M.  Gobée  fait  observer  que  la  salivation 
arrive  fort  rarement  dans  la  pneumonie  (Bull,  de 
Thér.,  octobre  1857). 

Nous  venons  de  voir  quelle  était  l’heureuse  in- 
fluence des  mercuriaux  sur  des  phlegmasies  très- 
graves  par  leur  étendue,  par  leur  siège,  ou  par  les 
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réactions  fébriles  qu’elles  suscitent.  II  n’y  a vrai- 
ment pas  de  motif  de  croire  qu’il  n’en  doive  pas 
être  ainsi  pour  les  autres  phlegmasies;  aussi  som- 
mes-nous peu  étonnés  de  la  confiance  que  nos  voi- 
sins d’outre-mer  accordent  au  calomel  dans  le  trai- 
tement des  inflammations.  Certes,  pour  qu’une 
masse  de  médecins  comme  celle  de  l’Angleterre,  de 
toutes  les  possessions  anglaises  dans  les  Indes,  de 
l’Amérique  du  Nord  , accorde  unanimement  des 
propriétés  antiphlogistiques  au  mercure,  il  faut 
bien  qu’il  y ait  quelque  chose  de  vrai,  et  il  est  vrai- 
ment déplorable  qu’il  s'élève  chez  nous  tant  de  pré- 
ventions contre  ce  moyen  héroïque. 

Sans  partager  l’enthousiasme  des  praticiens  de  la 
Grande-Bretagne , nous  reconnaîtrons  volontiers 
<jue  la  méthode  altérante  par  les  mercuriaux  est 
évidemment  bonne  dans  le  croup,  par  exemple,  soit 
que  la  membrane  muqueuse  du  larynx  soit  simple- 
ment enllammée  et  gonflée,  sans  exsudation  plasti- 
que, soit  qu’elle  soit  le  siège  d’une  phlegmasie  spé- 
ciale en  vertu  de  laquelle  il  se  développe  presque 
fatalement  des  fausses  membranes.  Ici  le  calomel 
sera  donné  à hautes  doses  à l’intérieur,  afin  que 
lopiquement  il  porte  sur  le  pharynx  une  utile  modi- 
fication, et  qu’ensuite,  absorbé  dans  les  voies  di- 
gestives, il  aille  modifier  la  masse  du  sang,  en 
augmenter  la  fluidité  et  le  mettre  dans  de  telles 
conditions  qu’il  ne  fournisse  plus  aux  sécrétions 
plastiques.  11  est  bon,  à l’exemple  de  Bretonneau, 
de  faire  en  même  temps  des  frictions  sur  les  parties 
latérales  du  cou  ou  dans  tout  autre  point,  afin  de 
faire  absorber  une  plus  grande  quantité  de  mer- 
cure et  d’amener  promptement  la  cachexie  hydrar- 
gyrique.  Dans  une  maladie  aussi  rapidement  mor- 
telle, il  est  essentiel  d’aller  vite,  et  nous  appliquons 
entièrement  au  croup  ce  que,  plus  haut,  nous  avons 
dit  de  la  péritonite  et  de  l’hydrocéphale. 

Maladies  du  foie.  L’efficacité  du  mercure  dans 
le  traitement  des  maladies  du  foie  est  devenue  en 
quelque  sorte  triviale.  11  existe  entre  tous  les  méde- 
cins une  sot  ie  d'accord  tacite  sur  ce  point,  et  bien 
que  des  expériences  bien  faites  et  surtout  bien  con- 
cluantes n’aient  pas  été  encore  publiées  sur  la  ma- 
tière, on  n’en  est  pas  moins  dans  l’usage  d’associerles 
mercuriaux  à tous  les  traitements  ou  empiriques  ou 
rationnels  auxquels  on  soumet  ceux  qui  sont 
atteints  d’une  affection  chronique  du  foie.  Il  nous  est 
difficile  de  prendre  un  parti  dans  cette  question,  et 
nous  nous  abstiendrons  de  tout  jugement  jusqu’à 
ce  qu’il  nous  ait  été  permis  de  faire  nous-mêmes 
des  expériences  qui  nous  satisfassent. 

Nous  aurons  la  même  réserve  pour  ce  qui  con- 
cerne la  peste,  le  typhus,  la  fièvre  jaune.  Toutefois 
nous  avons  vu  donner  les  mercuriaux  à hautes  do- 
ses dans  cette  dernière  maladie  pendant  l'épidémie 
de  Gibraltar  , en  1828,  et  nous  avons  pu  constater 
non  leur  utilité,  mais  leur  danger.  L’expérience  a 
été  faite  en  grand,  carie  médecin  d’un  des  régimenls 
de  la  garnison,  M.  le  docteur  Gillchrest,  avait  adopté 


cette  méthode,  qu’il  suivit  pendant  tout  le  cours  de 
l’épidémie,  et  ce  fut  dans  son  régiment  que  la  mor- 
talité fut  la  plus  considérable,  comme  le  prouvent 
les  relevés  officiels  que  nous  avons  entre  les  mains. 

Maladies  des  reins.  Récemment,  dans  un  ouvrage 
plein  d’intérêt,  sur  l’albuminurie,  M.  le  docteur 
Martin  Solon  a préconisé  l’usage  des  frictions  mer- 
curielles et  du  calomel  à dose  réfractée,  dans  le  but 
de  modifier  la  phlegmasie  chronique  qui  devait  être 
regardée  comme  la  cause  des  dégénérescences  des 
reins,  lesquelles  donnaient  lieu  à la  sécrétion  de 
l’albumine.  11  faut  louer  les  efforts  de  tous  les  thé- 
rapeutistes qui,  dans  une  maladie  aussi  grave  que 
la  néphrite  albumineuse  chronique,  tenteront  quel- 
ques moyens  curatifs;  mais  des  praticiens  recom- 
mandables n’ont  eu  malheureusement  pas  à se  louer,  H 
dans  le  traitement  de  l’albuminurie,  plus  de  mer-  < 
curiaux  que  d’autres  moyens  ; et  nous,  dans  notre 
pratique  particulière,  dans  nos  hôpitaux,  nous  avons 
eu  ù gémir  sur  l’issue  presque  invariablement  fatale 
d’une  maladie  dont  les  recherches  modernes  ont 
constaté  en  même  temps  et  l'existence  et  la  pres- 
qu’incurabilité. 

Dyssenterie.  L’utilité  incontestabledes  purgatifs 
dans  le  traitement  de  la  plupart  des  épidémies  de 
dyssenterie  devait  nous  faire  croire  aux  bons  effets 
du  calomel  donné  à l’intérieur  pour  guérir  cette 
même  affection.  L’expérience  a démontré  en  effet 
que  l’un  des  moyens  les  plus  puissants  contre  celte 
redoutable  épidémie,  c’était  le  calomel  préparé  à la 
vapeur,  donné  matin  et  soir  à la  dose  de  2 grammes 
(1  demi-gros).  Par  ce  moyen,  les  garderobes  ensan- 
glantées et  muqueuses  perdent  promptement  ce 
double  caractère.  Les  tranchées  et  le  ténesme  se 
modèrent , et  les  selles  prennent  la  couleur  vert 
foncé  qui  suit  toujours  l’administration  du  calomel. 
C’est  lorsque  les  évacuations  alvines  ont  pris  celte 
teinte  particulière,  et  alors  seulement  que  l’on  doit 
cesser  l’usage  du  proto-chlorure  de  mercure.  Le  ca- 
lomel agit-il  ici  comme  agent  substituleur,  et  par 
conséquent  en  sa  qualité  d’irritant  topique,  ou  bien 
au  contraire  tire-t-il  son  efficacité  des  qualités  alté- 
rantes du  mercure  ? c’est  ce  qu’il  est  assez  difficile 
de  décider.  Nous  serions  pourtant  tentés  de  croire 
que  l’action  altérante  a dans  cette  médication , la 
moindre  part , car  nous  n’avons  pas  entendu  dire 
que  jamais  les  frictions  mercurielles  aient  été  em- 
ployées avec  avantage  dans  le  traitement  de  la  dys- 
senterie , si  ce  n’est  peut-être  par  Boag  ( Grnelin , 
slpp.  méd.,  I.  8,  p.  95).  C’est  à M.  le  docteur  Amiel, 
chirurgien-major  du  12c  régiment  de  ligne  de  l’ar- 
mée anglaise,  qu’est  due  la  gloire  d’avoir  le  premier 
formulé  d’une  manière  nette  cette  méthode  de  trai- 
tement. Il  fit  de  nombreux  et  d’heureux  essais  dans 
une  épidémie  de  dyssenterie  qui  sévissait  sur  la  gar- 
nizon  de  Gibraltar  en  1812,  et  la  déclaration  du 
médecin  principal  de  celte  forteresse  témoigne  de 
l’excellence  de  la  méthode.  Doit-on  penser  qu’il  en 
serait  de  même  dans  toutes  les  épidémies  de  dyssen- 
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I lerie?  c’est  ce  que  nous  ne  croyons  pas,  et  il  nous 
suffit  d’avoir  indiqué  ce  moyen,  qui  probablement 
, i couverait  son  application  dans  un  grand  nombre 
: de  circonstances.  Le  docteur  Roesch  fait  un  grand 
éloge  du  calomel  à haute  dose  dans  les  dyssenteries 
graves.  II  débute  par  quelques  sangsues  àl’hypo- 
gastre  ou  à l’anus,  et  il  les  fait  suivre  par  le  calo- 
mel à la  dose  de  20  centigrammes  (4  grains)  pour 
les  enfants  et  de  RO  centigrammes  (10  grains)  pour 
les  adultes,  en  deux  doses,  une  le  matin  et  une  le 
! soir;  quelquefois  il  en  donne  une  au  milieu  du  jour. 
Il  y joint  l’acétate  de  morphine  en  cas  de  douleurs 
vives  et  de  ténesme. 

Ce  praticien  emploie  aussi  le  calomel  à haute  dose 
dans  la  fièvre  typhoïde  ( Medicinische  anna- 
len.  IR 59). 

Tumeurs  diverses.  Le  mercure  sous  toutes  les 
formes  est  un  des  remèdes  que  la  banalité  routi- 
nière eonsacre  dans  le  traitement  des  tumeurs  di- 
i verses;  mais  il  serait  fort  difficile  de  spécifier  les 
j cas  dans  lesquels  il  serait  opportun  et  véritablement 
utile  de  prescrire  cet  héroïque  moyen.  Lorsque  la 
> tumeur  est  le  produit  d’une  phlegmasie  chronique, 

| que  des  tissus  de  nouvelle  formation  ne  se  sont  pas 
| développés,  sans  doute  on  peut,  à l’aide  du  mer- 
cure, atténuer  ft  sang  et  favoriser  ainsi  la  résolu- 
| tion  interstitielle,  mais  quand  le  tissu  delà  tumeur 
j est  dégénéré,  que  déjà  se  sont  formées  des  masses 
de  tissus  tuberculeux,  encéphaloïde  ou  squirrheux, 
il  est  bien  probable  que  le  mercure  restera  impuis- 
I sant  comme  tous  les  autres  moyens.  Et  cependant 
| des  écrivains  dignes  de  foi  ont  attesté  que,  sous 
l’influence  du  mercure,  des  tumeurs  du  plus  mau- 
vais caractère  avaient  disparu,  et  que  la  diathèse 
i ellf-mèine  ne  s'était  manifestée  en  aucun  autre  point 
I de  l’économie.  Essayons  de  concilier  ces  faits  au- 
thentiques avec  les  faits  tout  aussi  authentiques  et 
infiniment  plus  nombreux  qui  prouvent  l’ineffica- 
' cité  du  mercure.  La  syphilis,  on  ne  peut  le  contes- 
ter, exerce  sur  l’homme  une  influence  dont  il  est 
impossible  de  calculer  la  puissance.  Les  os,  les 
glandes , les  viscères , sont  modifiés  par  la  cause 
I syphilitique  de  manière  à éprouver  de  profondes 
perturbations  dans  leur  nutrition  et  dans  leurs  fonc- 
tions. Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  virus  vénérien  ame- 
i ner  une  altération  du  testicule  qui  simule  à tel 
point  le  sarcocèle  que  l’œil  du  chirurgien  le  plus 
exercé  peut  être  mis  en  défaut  ; ce  qui  se  passe  pour 
le  testicule  peut  avoir  lieu  pour  la  glande  mam- 
maire, pour  les  ganglions  contenus  dans  les  cavités 
splanchniques,  et  on  conçoit  alors  et  la  puissance 
du  mercure  et  l’enthousiasme  de  ceux  dans  la  pra- 
tique desquels  de  pareils  cas  se  sont  présentés. 

Nécroses.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  cause 
■ syphilitique  dans  ses  rapports  avec  le  développe- 
ment des  tumeurs  s’applique  également  à des  affec- 
tions nerveuses  qui,  au  premier  coup  d’œil , sem- 
| hlenl  ne  devoir  pas  être  sous  l’influence  de  la  vérole. 

Un  jeune  homme  attaché  à la  diplomatie  anglaise 


avait  eu  plusieurs  véroles  ; il  croyait  en  être  guéri 
lorsqu’il  commença  à éprouver  quelques  vertiges 
épileptiques,  puis  bientôt  de  véritables  attaques 
convulsives.  Traité  par  ce  qu’il  y avait  de  plus  re- 
commandable parmi  les  médecins  de  Londres  et  de 
Paris,  il  ne  voyait  aucun  terme  à sa  cruelle  maladie, 
et  il  avait  formé  le  projet  de  se  tuer.  II.  demanda 
nos  conseils  et  ceux  de  M.  le  docteur  Lebreton. 
Rien  n’indiquait  chez  notre  malade  l’existence  de 
l’infection  syphilitique,  mais  plusieurs  véroles 
avaient  été  traitées  sans  mercure  ; ce  nous  fut  un 
motif  de  croire  que  le  virus  vénérien  pourrait  ne 
pas  être  étranger  aux  graves  désordres  nerveux 
survenus  depuis  quelques  années.  Nous  lui  fîmes 
subir  un  traitement  mercuriel  en  règle,  l’épilep- 
sie disparut,  et  depuis  sept  ans  M¥¥¥  n’a  pas  éprouvé 
le  moindre  ressentiment  d’un  mal  qui  avait  pris  ra- 
pidement une  extension  des  plus  inquiétantes.  Sans 
doute  nous  ne  conclurons  pas  de  ce  fait  que  l’épi- 
lepsie se  guérit  par  le  mercure , nous  voulons  dire 
seulement  que  l’épilepsie  peut  être  quelquefois  cau- 
sée par  des  exostoses  du  crâne,  par  des  végétations 
de  la  dure-mère,  par  toute  autre  lésion  appréciable 
ou  inappréciable  du  système  nerveux  dépendant  de 
l’infection  vénérienne,  et  qu’alors  le  mercure  gué- 
rira l’épilepsie  , non  par  ses  propriétés  antiépilep- 
tiques , mais  par  ses  vertus  anlisyphilitiques  : de 
même  pour  certaines  paralysies,  pour  la  manie,  qui 
peuvent  reconnaître  les  mêmes  causes  matérielles 
immédiates,  et  la  même  cause  éloignée  que  l’épilep- 
sie dont  nous  parlions  tout  à l’heure.  Ainsi  l'on  a 
vu  des  paraplégies,  des  hémiplégies,  des  amauroses, 
des  surdités,  guéries  par  le  mercure,  quand  ces 
affections  diverses  étaient  sous  la  dépendance  di- 
recte ou  indirecte  de  la  vérole. 

/ Certaines  névralgies  sont  encore  dans  la  même 
catégorie.  — Un  riche  banquier  de  Paris,  qui  avait 
mené  une  vie  un  peu  déréglée,  éprouvait  depuis  dix 
ans  des  douleurs  d’estomac  et  des  vomissements  qui 
revenaient  chaque  soir  et  que  rien  n’avait  pu  mo- 
difier. On  s’avisa  de  lui  donner  du  mercure,  plutôt 
en  souvenir  d’anciennes  véroles  que  dans  l’espoir 
fondé  de  le  guérir.  Dès  que  la  salivation  commença, 
les  fonctions  de  l’estomac  se  rétablirent,  et  dès  lors 
la  santé  fut  excellente.  Dans  ce  cas  les  douleurs  et 
les  accidents  étaient  nocturnes;  et  ce  fut  ce  seul 
point  de  contact  avec  la  syphilis  qui  engagea  à pres- 
crire des  mercuriaux  ; mais  nous  avons  vu  deux 
femmes , l’une  à l’Hôtel-Dieu , qui  nous  avait  été 
adressée  parM.  le  docteur  Chambeyron,  l’autre  dans 
notre  pratique  particulière,  qui  éprouvait  tous  les 
jours  à heure  fixe,  c’est-à-dire  principalement  vers 
midi,  des  douleurs  névralgiques  intolérables  de  la 
face  et  du  front.  Tous  les  moyens  que  nous  avions 
mis  en  œuvre  furent  inefficaces.  Nous  donnâmes  du 
mercure,  et  la  guérison  fut  obtenue  en  peu  de  jours. 
Nous  avions  appris  que  ces  deux  femmes  avaient  eu 
la  syphilis,  et  qu’il  ne  leur  avait  été  administré  au- 
cune préparation  hydrargyrique. 
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Toutes  les  fois  qu'une  médication  quelconque  est 
vantée  dans  lu  traitement  du  tétanos  ; il  s’élève 
d’abord  dans  l’esprit,  une  juste  idée  de  défiance, 
car  peu  de  nous  ont  vu  échapper  à la  mort  ceux  qui 
avaient  été  atteints  par  le  tétanos  traumatique.  Ce 
n’est  pourtant  pas  une  raison  pour  ne  tenter  aucun 
essai,  et  pour  rejeter  comme  apocryphes  les  faits 
de  guérison  cités  par  divers  auteurs  (Voy.  Giné- 
lin,  App.  méd.,  t.  vui,  p.  94).  Mais  de  nos  jours,  en 
présence  de  nombreux  élèves,  dans  la  clinique  de 
la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  M.  le  profes- 
seur Forget  a guéri,  non  pas  un  tétanos  trauma- 
tique, mais  un  tétanos  spontané,  par  les  frictions 
mercurielles  continuées  pendant  cinq  jours  à la  dose 
de  30  grammes  (1  once)  par  jour.  Eût-il  réussi  de 
même  dans  un  tétanos  traumatique  ? C’est  ce  dont 
il  est  peut-être  permis  de  douter.  Faut-il  croire 
maintenant  ce  qu'ont  dit  Rush  etClarkson  (Tran- 
mct.  ofthe  colleg.  of  phys.  at  PhiLadelph.,  vo- 
lume i,  1793;  de  l’efficacité  des  frictions  mercu- 
rielles sur  le  cou  et  sur  les  mâchoires  dans  le 
traitement  du  tétanos;  ce  qu’ont  dit  P.  Désault  et 
üarlac  de  l’utilité  du  même  moyen  pour  préserver 
de  l’hydrophobie  (Desault,  Diss.  sur  les  mal.  vé- 
nériennes, Bordeaux,  1753),  et  tant  d’autres  au- 
teurs dont  on  pourra  lire  la  longue  nomenclature 
dans  Gmélin  (lococit.). 

Action  thérapeutique  des  Mercuriaux  employés 
comme  topiques. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  le  mercure  confié  aux 
voies  de  l’absorption , et  n’agir  qu’indirectement 
sur  les  parties  dont  il  amenait  la  guérison.  Mainte- 
nant il  convient  de  l’étudier  comme  topique,  c’est- 
à-dire,  en  tant  qu’agent  direct,  modifiant  le  tissu 
avec  lequel  il  est  en  contact  immédiat.  On  peut  dire 
que  de  tous  les  agents  de  la  médication  substitu- 
tive [Voy.  chapitre  iv,  Irritants),  il  n’en  est  pas 
qui  reçoive  de  plus  nombreuses  applications  que  le 
mercure. 

Maladies  de  la  peau.  L’utilité  du  mercure  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  peau  n’est  pas  moins 
incontestable  que  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
Ce  précieux  médicament  n’entra  d’abord  dans  la 
thérapeutique  que  par  les  maladies  cutanées,  ce 
dont  font  foi  les  écrits  des  Arabes  ; et  c’est  précisé- 
ment parce  que  son  efficacité  avait  été  solennelle- 
ment reconnue  contre  la  lèpre,  qu’on  osa  l’opposer 
à la  syphilis,  la  plus  hideuse  des  maladies  après  la 
lèpre.  Beaucoup  de  charlatans,  qui  voyaient  la  vé- 
role se  manifester  par  des  désordres  du  côté  de  l’en- 
veloppe cutanée,  crurent  que  toutes  les  maladies  de 
la  peau  reconnaissaient  la  même  cause  , et  ils  don- 
nèrent empiriquement  le  mercure  avec  un  succès 
qui  ouvrit  les  yeux  des  médecins  dont  l’esprit  ne 
voulut  pas  rester  fermé  à toute  vérité.  Les  pomma- 
des mercurielles  ont  été  depuis  longtemps  et  sont 
encore  le  remède  secret  le  plus  vulgaire  pour  la 
ruralion  des  maladies  chroniques  de  la  peau. 


On  peut  dire  du  mercure,  en  lant  que  moyen  to- 
pique, qu’il  domine  la  thérapeutique  des  maladies 
cutanées , et  il  y a peu  d’exagération  à prétendre 
que  le  mercure  seul  suffit  au  traitement  de  presque 
toutes  ces  affections  L’onguent  napolitain  , le  pré- 
cipité rouge,  le  calomel,  le  sublimé,  le  cinabre,  les 
iodurcs  de  mercure,  etc.,  etc.,  sont  des  armes  bien 
puissantes  que  l’on  ne  saurait  trop  s’habituer  à ma- 
nier. Mais,  de  toutes  ces  préparations,  le  sublimé 
est  certes  le  plus  héroïque,  celui  qui,  à lui  seul,  rend 
plus  de  services  que  tous  les  autres  réunis. 

Baumé  eut  le  premier  l’idée  de  l’administrer  en 
bains  dans  les  maladies  de  la  peau  qui  affectent  pres- 
que toute  l’enveloppe  tégumentaire.  Il  y avait  été 
conduit  probablement  parce  qu’il  avait  constaté  expé- 
rimentalement l’efficacité  des  lotions  de  sublimé, 
celle  de  quelques  remèdes  secrets,  et  particulière- 
ment de  l’eau  antidartreuse  du  cardinal  de  Luynes, 
qui  n’était  autre  chose  qu’une  dissolution  de  su- 
blimé. Il  avait  vu  aussi  avec  quelle  rapidité  l’eau 
phagédénique  employée  en  lotions  de  2 à 4 grammes 
(36  grains  ou  1 gros)  de  sublimé  par  500  grammes 
(1  livre)  d’eau,  guérit  les  dartres,  surtout  celles  qui 
s’accompagnent  de  prurit. 

Ces  bains,  prescrits  d’abord  à la  dose  de  4 à 8 
grammes  (1  à 2 gros)  pour  200  litres  d’eau,  tombè- 
rent en  désuétude  pour  le  traitement  des  maladies 
de  la  peau  ; mais  cette  importante  médication  fut 
reprise  par  Wedekind  [Heidelberg  Jiliniche  Anna- 
len,  1829,  v.  537),  qui  la  remit  en  honneur.  Cepen-  i 
dant  elle  ne  put  prendre  droit  de  cité  en  France  que 
lorsque  nous  eûmes  fait  en  grand  des  expériences  ' 
à l’IIôtel  Dieu  de  Paris  pendant  les  années  1831, 
52,  53  et  54,  expériences  qui  démontraient  jusqu’à  ■ 
l’évidence  la  prodigieuse  efficacité  des  bains  de  su-  | 
blimé  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau, 
qu  elles  fussent  ou  non  d’origine  syphilitique.  Les 
bains  que  nous  donnons  dans  ce  cas  sont  d’abord  de 
15  grammes  (1  demi-once),  et  graduellement  nous 
allons  jusqu’à  30  et  G0  grammes  (1  et  même  2 on- 
ces). Pour  les  femmes,  la  dose  est  toujours  moitié 
moindre. 

Indépendamment  de  leur  action  curative,  ces 
bains  produisent  des  effets  sur  la  peau  et  sur  tout 
l’organisme  qu’il  est  important  de  connaître.  Les 
premiers  que  l’on  prend  donnent  de  la  pesanteur  de 
tête  et  une  tendance  au  sommeil  souvent  invincible, 
quelquefois  des  crispations  d’estomac  et  de  très-lé- 
gères coliques  suivies  rarement  de  vomissements 
ou  de  diarrhée.  Après  les  premiers  bains,  ces  phé- 
nomènes cessent  de  se  montrer,  mais  il  en  survient 
d’un  autre  ordre;  ordinairement  il  se  montre  sur 
les  jambes  une  éruption  papuleuse  qui  ressemble 
assez  bien  au  lichen  agrius,  et  qui  cause  aux  ma- 
lades de  vives  démangeaisons  et  même  de  la  cuis- 
son. Cette  éruption,  loin  de  se  dissiper  sous  l’in- 
fluence de  nouveaux  bains,  s’augmente  au  contraire, 

‘et  oblige  souvent  à renoncer  à ce  moyen. 

Cependant , vers  le  huitième  ou  le  dixième  bam, 
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plus  tôt  quelquefois,  rarement  plus  tard,  le  malade 
se  plaint  d’éprouver  des  brisements  dans  les  mem- 
bres et  un  sentiment  de  courbature  générale  qui  est 
le  propre  de  toutes  les  médications  mercurielles. 
Plus  tard  enfin  survient  la  salivation,  mais  ce  symp- 
tôme se  montre  plus  rarement  que  si  l’on  avait  em- 
ployé toute  autre  préparation  hydrargyrique. 

Nous  sommes  dans  l'habitude  de  ne  jamais  porter 
les  bains  de  sublimé  jusqu’à  la  salivation,  à moins  que 
nous  ne  les  administrions  dans  le  but  de  combattre 
des  accidents  syphilitiques.  Nous  les  faisons  pren- 
dre tous  les  deux  ou  trois  jours,  et,  le  jour  interca- 
laire, nous  conseillons  un  bain  d’eau  de  son  ou  un 
bain  gélatineux. 

Il  faut  avoir  grand  soin,  et  nous  insistons  expres- 
sément sur  ce  point,  de  ne  pas  donner  en  même 
temps  à un  malade  des  bains  sulfureux  et  des  bains 
de  sublimé,  et  de  ne  pas  conseiller  des  bains  mer- 
curiels immédiatement  après  les  bains  sulfureux, 
car  la  peau  devient  d’un  noir  brun,  et  celte  teinte 
persiste  jusqu’à  la  chute  complète  de  l’épiderme. 

A défaut  de  bains,  les  lotions  de  sublimé  sont  em- 
ployées dans  le  même  but.  La  formule  que  nous 
avons  adoptée  est  la  suivante  : 

Prenez  : Sublimé  10  grammes  (2  gros  et  demi). 

Alcool  10  ) grammes  (5  onces). 

Une  cuillerée  à café  de  cette  solution  dans  500 
grammes  (1  livre)  d’eau  très-chaude  pour  lotions. — 
On  devra,  suivant  l’occurrence,  augmenter  ou  di- 
minuer la  quantité  proportionnelle  de  la  solution 
alcoolique  de  sublimé. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'eau  antidartreuse 
du  cardinal  de  Luynes  availjoui  jadis  d’une  grande 
réputation  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau.  En  Angleterre,  les  parfumeurs  sont  en  pos- 
session de  vendre  une  lotion  célèbre  parmi  les  fem- 
mes pour  la  guérison  de  la  couperose  et  des  mala- 
dies diverses  de  la  peau  du  visage;  cette  lotion, 
qui  prend  le  nom  de  Goivland , n’est  autre  chose 
qu’une  dissolution  de  sublimé  dans  un  lait  d’aman- 
des douces  et  amères  qui  décompose  en  partie  le 
sel  mercuriel. 

Le  cinabre,  par  cela  même  qu’il  est  insoluble, 
n’est  pas  d’un  usage  aussi  commode  ; il  a néan- 
moins été  employé  dans  des  circonstances  analo- 
gues. 

Les  usages  topiques  du  cinabre  étaient  peu  con- 
nus jadis.  Gmélin  , dans  son  Apparatus , ne  cite 
qu’un  très-petit  nombre  d’auteurs  qui  l’employas- 
sent de  cette  manière.  On  voit  en  effet  qu’on  le  con- 
seillait contre  la  gale,  la  teigne,  et  les  autres  affec- 
tions chroniques  de  la  peau  ( App . med. , tome  2, 
p.  129).  De  nos  jours  le  cinabre  n’est  plus  employé 
qu’en  fumigations.  On  fait  volatiliser  ce  médica- 
ment sur  une  plaque  de  platine  ou  de  porcelaine,  et 
on  en  dirige  la  vapeur  vers  les  parties  que  l’on  veut 
guérir.  On  se  sert  ordinairement  d’une  boîte  fumi- 
galoire,  à laquelle  sont  adaptées  des  ouvertures  par 


où  on  introduit  un  membre,  ou  bien  auxquelles  on 
applique  une  surface  du  corps,  qui  ainsi  se  trouve 
en  contact  avec  la  fumigation.  Quand  on  juge  con- 
venable, pour  une  maladie  générale  de  la  peau,  de 
donner  des  fumigations  générales,  le  malade  est 
placé  dans  une  boite,  et  la  tête  seule  se  trouve  hors 
de  l’appareil.  Ces  appareils  fumigatoires,  dont  l’in- 
vention appartient  à Lallouette , et  qui  par  consé- 
quent n’ont  été  connus  de  nous  qu'à  la  fin  du  siècle 
dernier,  sont  tous  les  jours  modifiés  suivant  l’idée 
du  médecin  et  suivant  les  indications  spéciales  qu’on 
a à remplir. 

Les  fumigations  de  cinabre,  en  tant  que  remède 
local,  sont  particulièrement  conseillées  dans  les 
syphilides  cutanées;  mais  dans  toutes  les  autres 
maladies  chroniques  de  la  peau  elles  sont  employées 
avec  presque  autant  d’avantage.  Les  doses  de  cina- 
bre varient  suivant  l’étendue  de  la  surface  à la- 
quelle on  l’applique,  suivant  la  capacité  de  l’appa- 
reil dont  on  se  sert,  suivant  la  sensibilité  des  parties. 
Elles  varient  de  50  centigrammes  (10  grains)  à 8 et 
12  grammes  (2  et  3 gros). 

Plus  bas,  en  parlant  de  l’action  topique  des  mer- 
curiaux,  nous  dirons  que  c’est  en  substituant  une 
phlegmasie  mercurielle  à l’inflammation  existante 
que  le  mercure  agit  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Certes,  ce  mode  d'action  y est  pour  la  [dus  grande 
partie;  mais  on  ne  peut  nier  non  plus  que  la  modi- 
fication exercée  par  le  mercure  sur  toute  l’écono- 
mie ne  soit  pour  quelque  chose  dans  la  guérison  de 
ces  maladies.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  guéri- 
son s’obtient,  il  est  vrai,  par  les  applications  exclu- 
sivement topiques  du  mercure;  mais  les  récidives 
sont  plus  fréquentes  que  lorsqu’en  même  temps  on 
a fait  absorber  une  quantité  notable  de  ce  médica- 
ment. Or,  les  bains  de  sublimé,  dont  nous  avons  tant 
de  fois  constaté  l’efficacité,  agissent  en  même  temps 
comme  moyen  topique  et  comme  remède  général. 

Il  est  bien  évident  que  les  affections  syphilitiques 
du  système  cutané  se  guérissent,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  plus  aisément  avec  les  mercuriaux 
que  les  autres  maladies  de  la  peau;  mais  celles-ci, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  obéissent  éga- 
lement bien  au  mercure,  et  il  ne  faut  pas  pour  cela 
conclure  à leur  nature  vénérienne. 

Les  affections  ulcéreuses  de  la  peau,  qu’elles  re- 
connaissent ou  non  une  cause  vénérienne,  sont 
avantageusement  modifiées  par  l’application  topi- 
que des  mercuriaux. 

Ainsi  en  saupoudrant  une  plaie  avec  du  calomel, 
en  la  pansant  avec  une  pommade  dans  laquelle  on 
aura  incorporé  du  précipité  blanc,  du  cinabre,  du 
sublimé,  des  ioduresde  mercure,  etc.,  etc.  ; on  voit 
en  peu  de  jours  les  surfaces  prendre  un  aspect 
meilleur  et  tendre  vers  la  cicatrisation. 

Mais  quand  l’affection  cutanée  sera  plus  pro- 
fonde, que  le  tissu  du  derme  est  intéressé  dans  sa 
texture  intime,  comme  dans  les  dartres  rongeantes, 
dans  les  carcinômes  superficiels,  c’est  au  nitrate 
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acide  de  mercure  qu’il  faudra  recourir,  ou  bien 
encore  à des  trochisques  de  sublimé,  que  l’on  lais- 
sera en  contact  avec  la  partie  aussi  longtemps  qu’il 
sera  nécessaire  pour  produire  une  escarre  super- 
ficielle. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  maladies  chro- 
niques de  la  peau,  mais  encore  dans  les  affections 
aigues,  que  les  mercùriaux  ont  été  conseillés 
comme  remède  tonique. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  de  l’action  des  frictions  mercurielles  dans 
le  traitement  de  l’érysipèle  phlegmoneux,  du  pana- 
ris, etc.,  etc.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  ici  que, 
même  dans  l’eczéma  aigu,  l'application  topique 
d’une  pommade  hydrargyrique,  des  lotions  avec  une 
solution  de  sublimé,  sont  des  moyens  qui  réussis- 
sent mieux  et  plus  sûrement  que  les  remèdes  anti- 
phlogistiques, si  souvent  et  si  exclusivement  con- 
seillés. 

Les  onctions  mercurielles  ont  encore  été  conseil- 
lées dans  la  variole;  on  enduisait  d’onguent  napo- 
litain la  face  des  malades,  et  l’on  prétendait  par  ce 
moyen  empêcher  la  tuméfaction  érysipélateuse  de 
la  peau,  de  la  face  et  des  paupières.  Le  fait  est,  si 
l’on  en  croit  le  médecin  du  lazaret  de  Trompeloup, 
que  ce  moyen  est  le  plus  efficace  pour  empêcher  les 
paupières  de  se  gonfler. 

Mais,  dans  la  variole,  l’usage  interne  des  mercu- 
riaux  a reçu  une  sanction  beaucoup  plus  solennelle. 
A cet  égard,  de  nombreux  témoignages  se  réunis- 
sent pour  constater  leur  utilité  : Huxham , Boer- 
baave , Van  Swieten  , Colugno  , s’accordent  sur 
l’utilité  de  ce  moyen,  soit  qu’il  agisse  par  ses  vertus 
antiphlogistiques,  comme  dans  la  péritonite  elle 
rhumatisme , soit  qu’il  atténue  le  virus  varioleux, 
soit  qu’il  favorise  la  salivation  si  utile,  comme  on 
le  sait,  dans  les  varioles  confluentes  (Voy.  Gmèlin, 
Appar.  med.,  tome  mii,  page  65). 

Puisque  nous  avons  parlé  de  l’action  tonique  et 
générale  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la 
\ariole  , nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  ce 
quia  été  dit  de  l’action  que  l'application  de  l’em- 
plâtre de  Fiyo  cuin  mercurio  exerçait  sur  la  mar- 
che des  boulons  qui  étaient  en  contact  avec  ce  mé- 
dicament. 

Plusieurs  médecins  contemporains  se  sont  dis- 
puté l’honneur  de  l’invention  , mais  c’est  à Zim- 
mermann, et  même  à des  médecins  antérieurs  à lui 
qu’il  la  faut  rapporter.  Nous  lisons  en  effet  dans  le 
traité  de  l’Expérience,  traduit  par  Lefèvre  (t.  2, 
page  206). 

« On  a remarqué  qu’une  dame  ayant  porté,  pour 
» de  bonnes  raisons,  un  emplâtre  de  Vkjo  sur  un 
» certain  endroit,  après  une  salivation  mercurielle, 
» eut  ensuite  la  petite  vérole,  et  que  tout  son  corps. 
» excepté  l’endroit  qui  était  défendu  par  le  mer- 
» cure  que  l’emplâtre  y avait  insinué,  avait  été 
» couvert  de  boutons  varioliques.  M.  Malouin  de- 
» mande  si,  d’après  ce  fait,  on  ne  pourrait  pas 


« obvier  à la  variole  par  le  même  moyen.  L’expé- 
» rience  n’en  a pas  été  faite,  mais  on  en  a déduit 
" le  moyen  de  préserver  le  visage  des  femmes  des 
>i  atteintes  de  la  petite  vérole,  et  d’en  conserver  la 
» beauté.  M.  Rosen  couvrit  le  visage  d’une  de  ses 
» malades  avec  un  emplâtre  mercurielle , et  la 
» variole  laissa  partout  des  marques,  à l'exception 
« du  visage,  etc.,  etc.  » . 1 

Maladies  des  membranes  muqueuses,  maladies 
des  yeux.  Si,  pour  les  affections  chroniques  de  la 
peau,  les  préparations  mercurielles  ont  une  si  in-  j 
conteslable  utilité,  cette  utilité  n’est  pas  moins  < 
positive  dans  le  traitement  dès  phlegmasies  chro- 
niques de  la  membrane  muqueuse.  Le  deutoxyde  . 
de  mercure  entre  dans  la  composition  de  presque  j 
toutes  les  pommades  anliophthalmiques,  dont  le 
charlatanisme  a d’abord  fait  un  secret,  et  que  les 
médecins  les  plus  éclairés  emploient  tous  les  jours;  | 
ainsi  les  pommades  de  Besault,  de  Régent , de  | 
Richter,  de  Dupuytren,  de  Lyon,  etc.,  etc.,  doivent  | 
leurs  propriétés  curatives  au  précipité  rouge.  Le  j 
sublimé,  le  cinabre,  les  iodures  de  mercure,  peuvent  j 
encore  être  incorporés  aux  graisses  et  conseillés 
dans  les  mêmes  circonstances.  Ces  collyres  gras 
sont  plus  particulièrement  employés  dans  les  mala- 
dies des  paupières;  quand  la  conjonctive  est  plus 
particulièrement  atteinte,  les  collyres  secs  avec  le  | 
sucre  en  poudre  et  le  calomel,  ou  bien  avec  le  pré- 
cipité rouge;  les  collyres  liquides  avec  une  solution  ! 
de  sublimé,  occupent  un  rang  important  dans  l’arse-  i 
nal  thérapeutique  des  ophtalmologistes. 

Maladies  des  fosses  nasales.  La  punaisie , dé- 
pendant ou  d’une  ulcération  syphilitique,  ou  d’une 
phlegmasie  chronique  simple  de  la  membrane  pitui- 
taire, est  heureusement  modifiée  par  1 inspiration 
souvent  répétée  de  poudres  mercurielles,  dans  la 
proportion  de  1 à 2 grammes  (18  grains  à demi- 
gros;  de  calomel,  pour  15  grammes  (demi-once)  de  ! 
sucre,  ou  de  50  centigrammes  à 1 grammes  (10  à 
20  grains)  de  précipité  rouge,  pour  15  grammes 
(demi-once)  de  sucre.  Les  injections  de  sublimé 
agissent  encore  dans  le  même  sens. 

Maladies  de  l'oreille.  Bans  les  otorrhées,  dans 
les  phlegmasies  dartreuses  du  conduit  auditif 
externe,  le  mercure  rend  encore  les  mêmes  services 
Prurit  de  la  vulve.  Mais  nous,  ne  devons  pas 
passer  sous  silence  l’efficacité  extrême  des  in- 
jections et  des  lotions  de  sublimé  dans  le  traite- 
ment du  prurit  de  la  vulve,  cette  maladie,  qui  a 
tant  de  connexité  avec  des  dartres,  et  qui  fai(  le 
tourment  de  la  vie  des  femmes.  Nous  prescrivons 
le  sublimé  de  la  manière  suivante  : 

On  prépare  une  solution  de  10  grammes  (2  gros 
et  demi)  de  bi-chlorure  de  mercure,  dans  100  gram- 
mes (5  onces)  d’alcool.  La  malade  en  inet  une  cuil- 
lerée û café  dans  un  demi-litre  (500  grammes)  d’eau 
très-chaude,  ((ue  l’on  emploie  pour  les  injections 
et  pour  les  lotions.  Nous  insistons  souvent  sur  la 
nécessité  de  prendre  de  l’eau  chaude  et  ce  n’est  pas 
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sans  motifs.  Il  est  en  effet  remarquable  que  les 
lotions  de  sublimé  agissent  beaucoup  moins  effica- 
cement lorsque  l’eau  est  froide  que  lorsque  la  tempé- 
rature de  la  solution  est  très-élevée,  et  même  il  n’est 
par  rare  de  voir  la  médication  tout  à fait  impuis- 
sante, tant  qu’on  se  sert  d’eau  froide.  Plus  bas 
quand  nous  parlerons  de  l’action  du  calorique  et 
des  excitants,  nous  chercherons  à indiquer  les  lois 
de  ce  singulier  phénomène  thérapeutique. 

Enfin  nous  avons  souvent  recours  aux  insufflations 

d’une  poudre  composée  de  sucre  candi  porphyrisé, 
unie  à un  quinzième  ou  vingtième  de  son  poids  de 
! calomel,  dans  le  but  de  modifier  une  inflammation 
' chronique  de  la  membrane  muqueuse  laryngée. 
Animaux  parasites,  vers  intestinaux.  C’est 
par  une  action  toxique  évidente  que  le  mercure 
modifie  si  puissamment  l’économie.  Celte  action 
vénéneuse  est  plus  sensible  encore  sur  les  animaux 
inférieurs,  sur  ceux  surtout  qui  habitent  l’intérieur 
de  l’homme  ou  qui  vivent  sur  la  peau  ou  dans  les 
poils.  De  curieuses  expériences  de  Gaspard  con- 
signées dans  1 e Journal  de  Physiologie  expérimen- 
tale de  Magendie  (tome  1,  page  105),  démontrent 
bien  péremptoirement  ce  que  nous  avançons. 

« Plusieurs  œufs  furent  mis  en  incubation  dans 
des  vases,  au  fond  desquels  il  y avait  du  mercure, 
placés  de  manière  ù ne  loucher  aucunement  le  mé- 
tal, ils  étaient  seulement  en  contact  avec  ses  émana- 
tions. Or,  dans  six  essais,  les  fœtus  de  dix  œufs  se 
sont  développés  pendant  deux  jours  ou  un  peu 
davantage,  maison  les  a constamment  trouvés  morts 
à cette  époque, au  moment  de  la  formation  du  sang, 
qui  quelquefois  même  était  déjù  apparent.  Deux  pou- 
lets bien  vivants  dans  l’œuf  au  sixième  jour  de  l'incu- 
bation, exposés  aux  simples  émanationsdu  mercure, 
sans  contact  immédiat,  y ont  péri  en  24  heures 
» En  juin  1815,  un  morceau  de  viande  garni 
d’œufs  de  mouches  de  boucherie,  fut  placé  au-des- 
sus du  mercure  dans  des  circonstances  convenables 
d’humidité  et  de  température;  mais  il  n'en  est  éclos 
aucun  œuf,  tandis  qu’il  en  naissait  par  centaines 
dans  les  expériences  de  comparaison  sans  mercure. 

» Des  œufs  de  grillon  de  cheminée,  les  uns  ré- 
cemment pondus,  les  autres  plus  avancés,  quelques- 
unscontenant  déjù  de  petits  fœtus  tout  formés,  avec 
leurs  yeux  et  leurs  membres  distincts,  ont  été  mis 
en  contact  médiat  et  immédiat  avec  le  mercure, et  il 
n’eu  est  éclos  aucun  insecte  sans  exception,  tandis 
que  ceux  de, comparaison,  qui  n’étaient  pas  exposés 
au  mercure,  ontproduitdes  petits  grillons  au  terme 
ordinaire.  A l’ouverture  des  premiers,  on  a trouvé 
les  fœtus  morts  et  leurs  liquides  décomposés.  >> 

A ces  faits,  publiés  par  M.  Gaspard,  nous  en 
ajouterons  d’autres  qui  prouvent  mieux  encore, 
s’il  est  possible  , l’action  mortifère  du  mercure  sur 
les  insectes  et  notamment  sur  les  animaux  parasites 
de  l’hoinrae.  Us  nous  ont  été  communiqués  par 
M.  fayard,  pharmacien  ù Paris.  Nous  les  laissons 
|sous  sa  responsabilité. 
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Un  malin , un  grainetier  de  la  rue  Montholon,  ù 
Paris,  trouva  sa  boutique  et  toutes  les  marchan- 
dises qu’elle  renfermait  infestées  d’une  innom- 
brable quantité  de  poux.  Le  pauvre  homme,  qui  ne 
pouvait  se  rendre  compte  d’un  pareil  phénomène, 
s’imagina  qu’on  lui  avait  jeté  un  sort,  et  s’en  alla 
pieusement  chez  le  curé  de  Saint-Vincent-de-Paule, 
pour  le  prier  de  l’aider  de  son  intercession  et  de 
ses  bons  conseils.  Le  pasteur  était  fort  éclairé  et 
ne  croyait  pas  facilement  aux  sortilèges;  il  engagea 
le  bonhomme  à s’adresser  au  pharmacien  son  voi- 
sin, qui,  dit-il , lui  indiquerait  quelque  drogue 
plus  utile  que  l’eau  bénite.  Le  pharmacien,  c’était 
M.  Fayard  qui  alla  voir  la  boutique,  et  qui  n’osa 
y entrer  tant  était  considérable  le  nombre  de  poux 
qui  inondaient  le  plancher.  11  ne  put  s’expliquer 
cette  incroyable  et  rapide  multiplication  d’insectes; 
mais  il  avisa  aux  moyens  de  les  détruire  et  il  s’y 
prit  delà  manière  suivante.  Il  fit  allumer  au  milieu 
de  la  boutique  un  réchaud  sur  lequel  on  plaça  une 
capsule  de  porcelaine  dans  laquelle  était  une  livre 
de  mercure  cru  ; puis  on  ferma  exactement  les 
portes. 

Vingt-quatre  heures  après,  quand  on  entra  dans 
la  pièce,  on  trouva  tous  les  poux  morts.  Ce  fut 
alors  qu’on  alla  à la  recherche  de  la  source  de  cette 
singulière  calamité.  On  trouva  dans  le  fond  de  la 
boutique  un  sac  de  son  encore  presque  rempli  de 
poux  morts.  11  paraît  que  chez  le  meunier  quelques 
poux  avaient  été  renfermés  dans  le  sac  de  son; 
ils  y avaient  multiplié  tranquillement,  et  quand  le 
son  avait  été  dévoré,  ils  s’étaient  échappés  par  une 
issue  qui  s’était  trouvée  dans  le  sac,  et  ils  avaient 
inondé  la  boutique  du  grainetier.  Le  même  31.  Fayard 
détruisit  plusieurs  fois  par  le  même  procédé  des 
colonies  de  punaises  qui  infestaient  une  chambre. 

Le  mercure  fut  d’abord  employé  en  médecine 
pour  détruire  les  animaux  parasites,  et  les  écrits 
des  Arabes  en  font  foi.  L’expérience  a prononcé  à 
cet  égard  : les  onguents  dans  la  composition  des- 
quels entre  le  mercure,  détruisent  en  même  temps 
les  poux,  les  poux  de  corps  et  les  morpions.  Toute- 
fois, pour  les  poux  de  tête,  nous  préférons  en  géné- 
ral des  pommades  composées  avec  de  l’axonge 
purifiée  et  aromatisée  et  une  faible  proportion  (un 
vingt-quatrième  de  précipité  rouge).  Pour  les  poux 
de  corps  et  les  morpions,  nous  prescrivons  un  bain 
général,  dans  lequel  nous  mettons  30  grammes 
(1  once)  de  sublimé  préalablement  dissous  dans 
suffisante  quantité  d'alcool. 

C’est  au  même  titre  que  le  calomel  a été  con- 
seillé comme  anthelmintique,  et  il  a une  double 
action,  celle  de  tuer  les  vers  par  ses  propriétés 
toxiques,  et  celles  de  les  expulser  par  ses  propriétés 
purgatives.  Quoique  ce  remède  soit  évidemment  un 
des  meilleurs  qu’on  puisse  employer  pour  détruire 
les  ascarides  lombricoïdes,  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’il  ait  autant  d’efficacité  contre  le  tæuia.  Galiau- 
Jat  vantait  aussi  les  frictions  mercurielles  comme 
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le  moyen  le  plus  efficace  pour  détruire  le  dragonneau 
[Journal  de  Med.  chir.  etpharm.,  t.  xn,  1760). 

Nous  avons  vu  plus  haut,  en  parlant  des  expé- 
riences de  Gaspard  , quelle  funeste  influence  le 
mercure  exerçait  sur  les  embryons  d’animaux. 
N’est-on  pas  en  droit  de  penser  qu’il  doit  en  être 
de  même  pour  le  fœtus  humain  dans  les  premiers 
temps  de  son  évolution.  Les  faits  nombreux  rap- 
portés par  M.  Colson  montrent  en  effet  que  chez 
une  femme  enceinte  l’usage  du  mercure  tue  souvent 
le  fœtus  et  devient  ainsi  cause  d’avortement  ( De 
l’ Influence  du  traitement  merc.  sur  les  fonctions 
de  l’utérus  ; Arch.  gén.  deMéd.,  t.  xvm,  p.  24). 

Modes  d'administration  et  doses. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  pharmaco- 
pée universelle  de  Jourdan  pour  se  faire  une  idée 
de  la  prodigieuse  et  vraiment  innombrable  quantité 
de  préparations  mercurielles  qui  ont  été  employées 
en  médecine.  Le  lecteur  n’attend  sans  doute  pas 
que  nous  essayions  d’en  indiquer  ici  même  une  fai- 
ble partie.  Nous  nous  bornerons  à celles  que  le  mé- 
decin doit  connaître  ; chacun  ensuite  pourra  à sa 
guise  varier  les  doses,  les  mélanges. 

1°  Le  mercure  cru  s’emploie  coulant  dans  l’iléus 
à la  dose  de  60,  120,  200  grammes  (2,  4,  6 onces). 

Comme  antisyphilitique,  il  se  donne  à l’inté- 
rieur, mêlé  à la  térébenthine,  éteint  dans  le  miel, 
les  extraits,  les  électuaires,  à la  dose  de  5,  10,20 
centigrammes  (1,  2,  4 grains)  par  jour. 

A l’extérieur,  on  l’emploie  habituellement  éteint 
dans  les  graisses,  le  cérat,  etc.,  et  la  dose  en  est 
indéterminée. 

L’infusion  ou  la  décoction  de  mercure  est  encore 
quelquefois  mise  en  usage,  et  Gaspard  a prouvé 
(Journal  de  Physiol.  de  Magendie,  t.  I,  p.  242) 
que  cette  décoction  avait  des  propriétés  évidentes, 
bien  que  l’analyse  chimique  ne  pût  pas  y démontrer 
de  mercure.  On  la  donne  à la  dose  100  à 500  gram. 
(3  onces  à 1 livre)  par  jour. 

Le  deutoxyde  de  mercure  est  peu  usité  à l’inté- 
rieur; à l’extérieur,  c’est  la  préparation  mercurielle 
le  plus  souvent  employée.  Il  est  fort  irritant,  aussi 
ne  doit-on,  quand  on  l’incorpore  aux  graisses,  au 
cérat,  ne  le  combiner  qu’en  faible  proportion  : un 
vingt-quatrième,  un  vingtième,  un  dixième  tout  au 
plus,  à moins  que  l’on  ne  veuille  produire  un  effet 
caustique. 

Sulfure.  Le  sulfure  de  mercure  était  connu  des 
anciens  sous  le  nom  de  minium-,  cette  dernière  dé- 
nomination, détournée  de  son  sens  primitif,  a été 
laissée  par  les  modernes  à un  oxyde  de  plomb.  Le 
nom  de  cinabre , au  contraire,  sous  lequel  les  an- 
ciens connaissaient  le  sang-dragon,  a été  appliqué 
au  sulfure  de  mercure  et  lui  est  resté.  Le  cinabre 
s’emploie  incorporé  aux  pommades  contre  les  ma- 
ladies cutanées, dans  des  proportions  qui  varient 
d’un  dixième  à un  trentième,  en  fumigations,  à la 


dose  de  4 à 16  grammes  (1  à 4 gros)  pour  une  fumi- 
gation générale. 

A l’intérieur,  il  s’associe  à l’opium,  aux  extraits; 
il  se  donne  à la  dose  de  1 à 10  centigrammes  (un 
cinquième  de  grain  à 2 grains)  par  jour. 

Les  iodures  se  donnent  surtout  à l’intérieur;  le 
proto-iodure , à la  dose  de  5 à 15  centigrammes 
(1  grain  à 3 grains)  par  jour  ; extérieurement  incor- 
poré à l’axonge  ou  au  cérat  dans  la  proportion  de 
20  à 50  centigrammes  (4  à 10  grains)  pour  4 gram-  i 
mes  (1  gros)  : le  deuto-iodure  se  prescrit  à doses 
moitié  moindres. 

A l’intérieur,  le  calomel,  comme  altérant,  se 
donne  à la  dose  de  5 à 20  centigrammes  (1  à 4 
grains)  par  jour,  et  quelquefois  même  de  4 gram-  i 
mes  (1  gros);  comme  purgatif,  à la  dose  de  30  cen-  ! 
tigrammes  à 1 gramme  (6  à 20  grains.) 

Le  précipité  blanc  s’emploie  dans  la  thérapeu-  | 
tique  externe  à la  dose  de  30  centigrammes  à 1 
gramme  (6  à 20  grains)  par  4 grammes  (1  gros)  de 
cérat  et  d’axonge. 

Le  deuto-chlorure  de  mercure  se  donne  à l’inté-  I 
rieur,  à la  dose  de  5 milligrammes  à 5 cenligram-  | 
mes  (del  dixième  de  grain  à 1 grain)  ordinairement 
associé  à l’opium  par  parties  égales.  En  bain,  à la  ; 
dose  de  10  à 50  grammes  (2  gros  et  demi  à 1 once), 
que  l’on  fait  préalablement  dissoudre  dans  dix  fois  i 
son  poids  d’alcool.  Pour  faire  des  lotions  et  des  in-  i 
jections,  nous  employons  habituellement  la  formule  i 
suivante  : nous  faisons  faire  une  solution  de  10 
grammes  ( 2 gros  et  demi)  de  sublimé  dans  100 
grammes  (3  onces  d’alcool),  et  nous  faisons  mettre 
une  cuillerée  à café  de  cette  solution  dans  un  demi-  . 
litre  d’eau  Irès-thaude.  En  pommade,  le  sublimé 
s’unit  aux  graisses  ou  au  cérat,  dans  la  proportion  1 
d’un  cinquième  et  même  d’un  dixième. 

Dans  le  but  de  porter  directement  les  vapeurs 
hydrargyriques  sur  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  et  des  bronches  , dans  les  affections  chroni- 
ques de  la  membrane  muqueuse  et  des  voies  aérien- 
nes, nous  avons  imaginédes  cigarettes  mercurielles 
que  M.  Thierry  propose  de  préparer  de  la  manière 
suivante  : 

On  étend  sur  du  papier,  avec  un  pinceau,  une 
solution  titrée  de  bi-chlorure  de  mercure  que  l’on 
laisse  sécher  ; puis  on  étale  par-dessus  cette  pre- 
mière solution  une  solution  de  potasse  également 
titrée.  Il  se  forme  alors  du  bi-oxyde  de  mercure 
et  du  chlorure  de  potassium  qui  reste  sur  le 
papier. 

Lorsqu’on  fume  ces  cigarettes  mercurielles , le 
bi-oxyde  se  trouve  réduit  par  le  chlorure  de  papier, 
et  le  mercure  métallique  se  volatilise. 

L 'oxychlorure  de  mercure  ammoniacal.  A l’in- 
térieur et  à l’extérieur , on  le  donne  aux  mêmes 
doses  que  le  deuto-iodure.  Il  entre  dans  la  composi- 
tion de  beaucoup  de  pommades  employées  contre 
les  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

Proto-acétate  de  mercure.  On  le  donne  aux 
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mêmes  doses  que  le  proto-iodure  de  mercure  et  que 
le  sublimé. 

Le  deuto-nitrate  de  mercure  liquide  n’est  guère 
employé  que  comme  remède  externe.  Mêlé  à son 
poids  d’acide  nitrique  pour  cautériser  les  ulcères 
1 syphilitiques,  les  excoriations  du  col  utérin,  les 
i boutons  chancreux  et  dartreux,  etc.,  etc.  Cependant 
il  peut  se  donner  aussi  à l’intérieur  aux  mêmes 
doses  que  le  sublimé.  Il  entrait  jadis  dans  les  com- 
positions de  quelques  préparations  magistrales  au- 
jourd’hui peu  usitées. 

Sous-proto-nitrate  ammoniaco-mercuriel , ou 
mercure  soluble  d’ffahnemann.  On  le  donne  à la 
dose  de  1 ù 5 centigrammes  (un  quart  de  grain  à 
un  grain.) 

Deuto-sulfate  de  mercure.  On  le  conseillait  jadis 
en  frictions,  associé  à dix  fois  son  poids  d’axonge, 
contre  les  maladies  chroniques  de  la  peau.  A l’in- 
térieur, on  le  donne  comme  anlisyphililique  à la 
dose  de  15  ù 20  centigrammes  (1  à 4 grains)  par 
jour. 

Tartrate  de  mercure.  Ce  sel.  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  mercure  tartarisé,  était  employé 
jadis  comme  arlisyphilitique  à la  dose  de  5 à 10 
centigrammes  (1  à 2 grains.)  Il  faisait  la  base  de  la 
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liqueur  fondante  de  Diener,  et  de  l’eau  végéto-mer- 
curielle  de  Pressavin. 

Telles  sont  les  préparations  mercurielles  que  les 
médecins  ont  combinées  de  toutes  les  façons  et  asso- 
ciées de  mille  manières,  de  sorte  qu’il  serait  tout  à 
fait  impossible  de  donner  une  idée  des  caprices  aux- 
quels  a été  soumis  le  mercure , et  des  formes  sous 
lesquelles  les  médecins  et  les  charlatans  l’ont  pré- 
senté aux  malades. 

Adjuvants  et  correctifs.  Le  mercure  a souvent 
sur  le  tube  digestif  une  action  irritante  qui  n’est 
pas  sans  inconvénients.  Ces  inconvénients  sont  de 
deux  sortes.  Il  peut  en  résulter  d’abord  une  inflam- 
mation chronique  de  la  membrane  muqueuse , et 
dans  le  cas  où  la  préparation  mercurielle  produit  la 
diarrhée , elle  purge , n’est  plus  absorbée,  et  par- 
conséquent  n’a  plus  les  propriétés  altérantes  que 
l’on  voulait  utiliser.  L’expérience  a prouvé  que, 
en  général,  il  était  convenable  d’unir  l’opium  au 
mercure,  afin,  d’une  part,  de  neutraliser  son  action 
irritante,  et  d’autre  part  d’empêcher  la  diarrhée. 

Quant  aux  adjuvants  que  l’on  est  dans  l’usage 
d’ajouter  au  mercure,  ce  sont  ordinairement  des 
sudorifiques,  et  nous  avons  dit  plus  haut  ce  que 
nous  en  pensions. 
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MATIÈRE 

L'iode  (du  grec  u»Jïr,  violacé;  ainsi  nommé  par 
M.  Gay  Lussac,  à cause  de  la  belle  couleur  violette 
de  sa  vapeur)  est  un  corps  simple,  métalloïde  décou- 
vert en  1812  par  M.  Courtois  dans  les  eaux  mères  des 
soudes  de  varecs. 

On  ne  le  trouve  pas  h l’état  pur,  il  existe  à l’état 
d’iodure  de  potassium  ou  de  sodium  dans  certaines 
plantes  marines  du  genre  des  fucus,  connues  vulgai- 
rement sous  le  nom  de  vacers,  et  qui  croissent  en 
particulier  sur  les  côtes  de  Normandie.  On  le  trouve 
aussi  dans  la  plupart  des  éponges,  dans  quelques  mi- 
néraux, etc. 

I,  iode  se  présente  sous  forme  de  lamelles  d’un  gris 
bleuâtre,  à éclat  métallique;  il  a une  odeur  forte, 
analogue  à celle  du  chlore,  une  saveur  âcre  et  dés- 
agréable. Il  fond  à 107»  et  se  volatilise  à 175°  en  va- 
peur violette.  Trés-peu  soluble  dans  l’eau,  soluble 
dans  l'alcool  et  dans  l’éther,  il  colore  l’amidon  en 
bleu,  la  peau  et  le  papier  en  jaune. 

La  pesanteur  spécifique  est  de  4,9 48. 

Mode  d'extraction.  On  incinère  les  varecs,  on  lessive 
leurs  cendres,  et  on  les  dépouille  autant  que  possi- 
ble des  sels  étrangers  par  des  évaporations  et  des  re- 
froidissements réitérés.  Puis,  on  verse  dans  les  eaux 
meres  de  l’acide  sulfurique  concentré;  on  ajoute  du 
bi-oxyde  de  manganèse,  et  l’on  chauffe  de  nouveau. 
b>n  obtient  alors  l’iode,  qui  se  précipite  en  poudre; 
on  le  lave,  et  chauffé  dans  une  cornue,  il  se  volatilise 
et  se  condense  en  lamelles  dans  le  récipient.  On  le 
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sèche  ensuite  entre  des  feuilles  de  papier  et  on  le  cou- 
serve  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

L’iode  à l’état  isolé  est  rarement  employé  en  mé- 
decine. 

On  le  donne  ; 1°  en  teinture , éthérée  ou  alcoo- 
Iique,  que  l’on  prépare  avec  : iode,  l partie  ; alcool  ou 
éther,  12  parties. 

Faites  dissoudre  à une  douce  chaleur,  et  filtres. 

2°  En  jiommade , formée  aveo  1 gram.  d’iode  et 
16  gram.  d’axonge. 

B-1  En  fumigations.  On  fait  passer  une  grande  quan- 
tité d’air  dans  de  l’eau  à 50  ou  60°  contenant  de 
l’iode,  et  on  en  aspire  la  vapeur,  qui  se  forme  bientôt 
dans  l’appareil. 

M.  Bouchardat  recommande  un  nouveau  médica- 
ment, l'iodoforme , lequel  contient  plus  des  neuf 
dixiémes  d’iode;  sa  saveur  est  douce  et  n’a  rien  de 
corrosif;  il  le  regarde  comme  devant  remplacer  très- 
avantageusement  l’iode,  dont  les  propriétés  irritantes 
sont  trop  prononcées  (Voir  la  préparatioh  dans  son 
Formulaire,  p.  396). 

M.  Bouchardat  donne  en  outre  quelques  formules 
de  pilules  et  de  pastilles  qui  ont  pour  base  l’iodo- 
forme. 

Acide  iodigue.  11  est  solide,  incolore,  inodore; 
trcs-soluhle  dans  l’eau,  peu  soluble  dans  l’alcool  ; sa 
saveur  est  très  acide. 

Il  n'est  pas  employé  en  médecine. 
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Oii  le  prépare  en  décomposant  l’iodate  de  baryte 
par  I acide  sulfurique.  L’acide  iodique  sert  lui-même 
à la  préparation  de  l'iodate  de  strychnine. 

Iodnres  métalliques. 


ALTÉRANTS. 

Pommade  d’iodure  de  baryum. 


Pr.  : Jodure  de  ba- 
ryum . . 2 ccntig.  (4  grains), 

Axonge  . . 32  gram.  (1  once). 


Iodure  de  •potassium  (iodure potassique.  Berz.,  hy- 
driodate  de  potasse,  iodhydrate  de  potasse).  Il  est 
blanc,  cristallisant  en  cubes,  déliquescent  à l’air  et 
tres-soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  ce  sel  contient 
Tti,33  d’iode  et  23.67  de  potassium.  Il  peut , comme 
les  autres  indurés  alcalins,  se  charger  d’une  plus 
grande  quantité  d’iode;  il  passe  alors  à l’état  d 'iodure 
de  potassium  iodure. 

On  prépare  l’iodure  de  potassium  en  mettant  dans 
une  chaudière  de  fonte  100  parties  d’iode,  30  parties 
de  limaille  de  fer  et  500  parties  d’eau  distillée;  on 
agite  et  l'on  chauffe  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  de- 
vienne presque  incolore.  On  filtre  alors,  et  on  lave 
le  résidu  avec  un  peu  d’eau  pure.  On  verse  ensuite 
dans  la  liqueur  une  dissolution  de  carbonate  de  po- 
tasse (80  parties  environ),  puis  on  filtre  et  on  lave  le 
résidu;  on  ajoute  l'eau  de  lavage  à la  liqueur  filtrée, 
et  l’on  évapore  dans  une  capsule  de  porcelaine.  L’io- 
dure cristallisé  se  dépose  par  un  refroidissement 
lent. 

Solution  d’iodure  de  potassium. 

Pr.  : Iodure  de  potassium  . . 1 partie. 

Eau  distillée 16  id. 

M.  (Magendie). 

On  fait,  pour  application  externe,  une  solution  qui 
contient  I à 2 gram.  d’iodure  de  potassium  pour 
100  à 200  gram.  d’eau  distillée. 

Pommade  d’iodure  de  potassium. 

Pr.  : Iodure  de  potassium.  1 gram. 

Axonge 30  id. 

Le  Codex  indique  1 gram.  d’iodure  pour  8 gram. 
d’axonge;  nous  croyons  cette  formule  mauvaise,  sur- 
tout au  début.  Il  est  préférable,  selon  nous,  de  com- 
mencer par  un  trentième  d’iode  pour  arriver  à un 
huitième  que  le  Codex  propose  d’emblée. 

On  emploie  souvent  de  préférence  les  préparations 
avec  l 'iodure  de  potassium  ioduré. 

M.  Lugol  en  a donné  diverses  formules  pour  eaux 
minérales,  pour  bains,  pour  pommade,  collyre,  etc. 

Iodure  de  baryum  (iodure  barytique,  Berz.,  hydrio- 
date  de  baryte,  iodhydrate  de  baryte). 

Il  est  blanc,  cristallisé  en  petites  aiguilles,  d’une 
saveur  âcre,  déliquescent  et  très-soluble  dans  l’eau. 

Il  est  composé  de  baryum  : 35,17;  iode  64,83. 

On  l’obtient  en  précipitant  une  dissolution  d’io- 
dure de  fer  par  la  baryte. 

Ce  sel  a été  employé  avec  avantage  par  MM.  Bielt 
et  Lugol. 


Mêlez. 

L’iodure  de  calcium  (hydriodate  de  chaux)  indi- 
qué par  Brera  a reçu  les  mêmes  applications. 

Iodure  de  soufre  (sulfure  d'iode).  11  se  présente  en 
masse  brune,  à texture  cristalline. 

Cet  iodure  médicinal  est  composé  de  79,70  d’iode, 
et  de  20,30  de  soufre. 

Ou  l’obtient  par  la  combinaison  directe  de  l’iode 
et  du  soufre. 

Il  a été  employé  par  M.  Biett  en  pommade,  dont 
la  composition  est  la  même  que  celle  d’iodure  de 
baryum. 

Iodure  de  fer  (Voir  Matière  médicale  du  fer , p.  5). 

Iodure  de  plomb , iodure  plombique  , Berz.  Il  est 
d’un  beau  jaune  citron,  soluble  dans  1,235  son  poids 
d’eau  froide  , peu  soluble  aussi  dans  l’eau  bouillante 
(1/192);  il  se  précipite  par  le  refroidissement  en  pail- 
lettes brillantes  qui  se  ternissent  à la  lumière. 

On  l’obtient  en  versant  une  dissolution  neutre 
d’iodure  de  potassium  dans  de  l’acétate  de  plomb 
liquide,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  forme  plus  de  préci- 
pité ; on  lave  celui-ci  et  on  le  fait  sécher. 

Pommade  dCiodure  de  plomb. 


Iodure  de 

plomb.  4 à 8 gr. 
Axonge  . 32  gr. 

Mêlez. 


(I  à 2 gros). 
(1  once). 


On  le  donne,  à l’intérieur,  en  pilules  de  25  à 30 
centigrammes. 

Iodure  de  mercure  (Voir  mercure,  p.  86). 

Iodure  d’arsenic.  Sa  couleur  est  d’un  rouge  de 
laque;  il  est  très-fusible,  soluble  dans  l’eau;  il  est 
employé  en  pommade,  composée  avec  5 centigram. 
(I  grain)  d’iodure  pour  4 gram.  (1  gros)  d’axonge. 

Iodure  d’or.  Il  est  pulvérulent,  jaune  verdâtre,  in- 
soluble dans  l’eau  froide,  décomposable  par  la  cha- 
leur. 11  contient  un  tiers  de  son  poids  d’iode.  — On 
l’obtient  en  précipitant  le  chlorure  d’or  par  l’iodurc 
de  potassium.  Ce  sel  s’emploie  de  la  même  manière 
que  les  iodures  de  mercure. 

Nous  indiquerons  encore  l' iodure  d’amidon  comme 
ayant  eu  quelque  usage  thérapeutique. 

Le  docteur  Buchenau  le  préfère  aux  autres  com- 
posés d’iode,  et  le  prépare  en  divisant  1 gr.  30  cent, 
d’iode  dans  un  peu  d’eau,  et  le  mêlant  ensuite  à 
125  gram.  d’amidon  en  poudre.  Quatre  grammes  de 
ce  mélange  contiennent  quinze  centigram.  (3  grains) 
d’iode. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Nous  allons  d’abord  étudier  l’action  physiolo- 
gique de  l’iode  ; puis,  après  avoir  rapidement  indi- 
qué les  phénomènes  toxiques  qu’il  produit  lorsqu’on 


l'administre  à hautes  doses,  nous  insisterons  plus 
particulièrement  sur  ses  propriétés  thérapeuti- 
ques. 


IODE. 


Action  physiologique  de  Vlodc. 

L’iode  et  ses  préparations  diverses  exercent  une 
action  topique  irritante  incontestable,  et  cette  irri- 
tation peut  aller  jusqu’à  l’escarrification.  Aussi  ne 
devons-nous  pas  être  étonnés  qu’ingéré  dans  l’esto- 
mac, ou  introduit  dans  le  rectum,  dans  le  vagin, 
dans  le  canal  de  l’urètre,  ou  mis  en  contact  avec  la 
membrane  muqueuse  de  l’œil,  il  provoque  une  in- 
flammation locale  proportionnée  à la  dose  et  à la 
nature  du  composé  iodique.  Ici  commencent  les 
effets  toxiques  dont  nous  nous  occuperons  plus  bas. 

Mais  quand  l’iode  est  administré  à des  doses  mo- 
dérées, aux  doses  où  généralement  on  l’emploie  en 
thérapeutique,  il  a des  effets  locaux  et  généraux 
d’autant  plus  intéressants  à étudier,  que  la  plupart 
de  ces  propriétés  thérapeutiques  dérivent,  ce  qui 
j n’est  pas  ordinaire,  de  ses  propriétés  physiologiques 
1 appréciables. 

Effets  locaux.  Les  effets  locaux  sont  tous  exci- 
tants et  même  irritants,  et,  sous  ce  rapport,  l’iode 
| et  ses  préparations  sont  d’importants  agents  de  la 
| médication  homœopalhique  ou  substitutive  (Voir 
1. 1,  chap.  iv). 

Effets  généraux.  Absorbé  ou  par  les  voies  respi- 
ratoires, ou  par  la  peau,  ou  mieuxpar  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif,  l’iode  cause  des  symp- 
! tûmes  d’excitation  générale  fort  sensibles , et,  à ce 
i litre,  ce  médicament  pourrait  être  rangé  parmi  les 
' excitants.  La  circulation  devient  plus  active , la 
peau  plus  chaude.  En  même  temps  que  la  peau  de- 
I vient  plus  chaude,  elle  peut  être  le  siège  d’éruptions 
I diverses  de  la  nature  des  exanthèmes  aigus,  tels 
i que  l'érythème  , l’urticaire.  Quand  l’action  de 
l’iode  est  continuée,  ces  éruptions  prennentle  carac- 
I 1ère  du  prurigo  ou  de  l’eczéma.  Les  affections  exan- 
I thématiques  de  la  peau  coïncident  avec  des  effets 
cérébraux  qui  n’ont  aucune  gravité,  mais  qui inquiè- 
i lent  quelquefois , et  le  malade  quand  il  est  méticu- 
i leux,  et  le  médecin  quand  il  ne  connaît  pas  bien  la 
: portée  des  remèdes  qu’il  emploie.  Ce  sont  d’abord 
une  céphalalgie  ordinairement  frontale  avec  élan- 
î cements assez  douloureux  dans  les  yeux  et  dans  les 
oreilles,  quelquefois  des  tintouins  et  des  éblouisse- 
ments passagers.  Ces  symptômes  cérébraux,  que 
nous  n’avons  jamais  vus  aller  jusqu’au  délire  ou  à 
la  convulsion , peuvent  simuler  pourtant  une  sorte 
1 d’ivresse  que  M.  Lugol  a appelée  ivresse  iodique. 
i Cependant  la  sécrétion  urinaire  est  ordinairement 
augmentée,  pourvu  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas  de 
sueurs  trop  abondantes,  auquel  cas  l'urine  coule  en 
moindre  quantité  même  que  dans  l’état  ordinaire. 

L’absorption  de  l’iode  est  incroyablement  rapide. 
« Très-peu  de  temps  après  l’administration  de 
l’hydriodate  de  potasse,  dit  Wallace  {Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales,  t.  iv,  p. 

I 158),  vous  pouvez  constater  sa  présence  dans  l’urine. 

! Sur  un  chien  empoisonné  par  l’iode  , M.  O’Shau- 
I Gtissy  l’a  découvert  dans  l’urine  quatre  minutes  après 
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l’ingestion.  Il  n’est  pas  moins  remarquable  avec 
quelle  vitesse  l’urine  cesse  d’en  manifester  les  tra- 
ces aussitôt  qu’on  en  interrompt  l’usage.  En  géné- 
ral, quelque  grande  quantité  d’hydriodate  de  potasse 
que  le  malade  ait  prise , quel  que  soit  le  degré  de 
saturation  de  son  urine,  quelques  jours  d’interrup- 
tion dans  l’emploi  de  ce  remède  suffisent  pour  qu’il 
n’en  reste  qu’une  trace  légère,  mais  celte  trace  con- 
tinuera d'être  perceptible  pendant  plusieurs  jours. 
Ces  faits  prouvent  que  l’hydriodate  de  potasse  quitte 
l’économie  aussi  rapidement  qu’il  y entre.  La  sécré- 
tion rénale  n’est  pas  non  plus  le  seul  émoncloire 
qui  donne  issue  à l’iode  dans  l’économie.  Adminis- 
trant cette  substance  à une  nourrice,  on  la  retrouve 
dans  son  lait  et  même  dans  l’urine  de  l’enfant 
qu’elle  allaite.  Vous  le  découvrez  toujours  dans  la 
salive,  et  j’en  ai  constaté  la  présence  dans  les  lar- 
mes de  plusieurs  malades  affectés  d’iritis  avec  lar- 
moiement. K 

Ces  expériences  avaient  été  faites  déjà  par  le  doc- 
teur Wœhler  en  1 8‘-G  ( Zeitschrift  fur  Physiolo- 
gie ron  Tiedemann),  a Je  fis,  dit  cet  auteur,  pren- 
dre, sur  du  pain,  quatre  grains  d’iode  dissous  dans 
de  l’alcool  à une  chienne  qui  allaitait  ses  petits. 
Cinq  heures  après  un  des  petits  était  mort.  On  put 
découvrir  l’iode , non-seulement  dans  le  lait  caillé 
contenu  dans  l’estomac  du  petit,  mais  encore  très- 
distinctement  dans  son  urine.  Cette  expérience  dé- 
montre par  conséquent  à la  fois  le  passage  de  l’iode 
dans  l’urine  et  dans  le  lait.  » 

Quelque  temps  avant  ces  expériences,  M.  Wœhler 
avait  vu  Tiédemann  et  Gmélin  constater  la  présence 
de  l’iode  dans  l’urine  d’un  cheval  auquel  on  avait 
fait  prendre  une  solution  d’hydriodate  de  potasse 
contenant  une  once  d’iode  (Journal  des  Progrès , 
1. 1,  p.  45). 

Tout  récemment  encore  ( Journal  des  Connais- 
sances médico-chirurgicales , t.  iv,  p.  206),  M. 
Eugène  Péligot  a répété  sur  des  ânesses  quelques- 
unes  de  ces  expériences,  et  constaté  que  leur  lait 
contenait  manifestement  de  l’iode  quand  on  leur 
avait  fait  prendre  des  quantités  suffisantes  de  ce 
médicament. 

On  est  alors  fort  étonné  d’entendre  M.  Martin 
Solon  (Dicl.  de  méd.  prat.,  art.  Iode)  douter  de  ce 
passage  de  l’iode  dans  les  sécrétions,  et  cela  d’après 
une  expérience  qui,  faite  comme  il  est  dit,  ne  de- 
vait pas  réussir. 

Le  procédé  de  Wœhler  pour  découvrir  l’iode  dans 
l’urine  est  le  suivant.  L’iode,  dit-il,  n’existe  dans 
les  urines  que  comme  acide  hydriolique,  attendu 
que  l’amidon  ne  prenait  la  couleur  bleue,  dans  ces 
urines,  que  quand  on  leur  enlevait  leur  hydrogène  ; 
le  chlore  ne  convient  pas  à cet  effet,  parce  qu’un 
léger  excès  de  ce  corps  s’empare  de  l’iode  devenu 
libre,  et  le  transforme  en  acide  iodique,  lequel  ne 
réagit  pas  non  plus  sur  l’amidon.  Le  meilleur 
moyen  pour  découvrir  l’iode  consiste  à mettre  dans 
les  urines  un  peu  de  chlorate  de  potasse  et  un  petit 
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morceau  d’amidon,  et  à faire  tomber  avec  précau- 
tion, sur  l’un  et  l'autre,  au  fond  du  vase  une  goutte 
d’acide  sulfurique  ou  hydroclilorîque  : par  ce  pro- 
cédé, l’amidon  devient  violet,  souvent  au  bout  de 
quelques  minutes. 

Le  procédé  de  Wallace  est  le  suivant.  Il  met  un 
peu  d’urine  dans  un  tube,  puis  il  ajoute  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  étendu  d’eau.  Il  jette 
ensuite  une  petite  quantité  de  dissolution  d’ami- 
don, et  ensuite  une  ou  deux  gouttes  d’une  faible 
dissolution  de  chlorure  de  chaux.  Au  moment  où 
l’on  ajoute  le  chlorure  de  chaux,  la  liqueur  prend 
une  couleur  bleue  plus  ou  moins  foncée  ; mais  si 
l'on  ajoute  du  chlorure  de  chaux  en  excès,  la  cou- 
leur bleue  disparaît  et  l’urine  devient  limpide 
(loco  citât o). 

C’en  est  assez  sur  cette  discussion  chimique  qui 
s’éloigne  un  peu  de  notre  sujet;  revenons  aux  effets 
que  détermine  l'usage  longtemps  continué  de  l’iode. 

Après  quelques  jours  de  l’administration  de 
l’iode  et  de  l’hydriodale  de  potasse,  l’appétit  aug- 
mente d’une  manière  notable,  et  les  fonctions  di- 
gestives s’exécutent  avec  une  perfection  inaccou- 
tumée. Ces  effets,  parfois  très-notables,  contrastent 
d’une  manière  très-frappante  avec  ceux  de  quelques 
autres  médicaments  altérants,  du  mercure  et  de 
l’arsenic  par  exemple,  dont  l’influence  se  manifeste 
par  des  effets  ordinairement  opposés  à ceux  que 
nous  venons  de  mentionner.  La  constipation  ac- 
compagne celle  exagération  de  l'appétit.  La  diar- 
rhée et  l’anorexie  peuvent  s’observer  chez  des  per- 
sonnes dont  le  tube  digestif  était  en  mauvais  état 
avant  l’administration  du  remède,  mais  ces  acci- 
dents sont  fort  rares.  La  salivation  a encore  été 
observée;  M.  Wallace,  à qui  nous  empruntons  la 
plupart  de  ces  détails,  a vu  deux  fois  survenir  une 
salivation  assez  forte  pour  être  obligé  de  suspendre 
l’emploi  du  médicament.  Nous  l’avons  constaté 
nous-mêmes  une  fois. 

Dans  quelques  circonstances  aussi,  il  survient  un 
mal  de  gorge  continu  que  certains  malades  sup- 
portent avec  peine  et  qui  est  le  prélude  de  troubles 
divers  du  côté  du  tube  digestif  : cette  douleur  de 
gorge  est,  jusqu’à  un  certain  point,  le  thermomètre 
de  la  saturation  iodique. 

L’insomnie  est  encore  un  des  symptômes  ordi- 
naires de  l’administration  continue  de  l’iode  ; nous 
avons  souvent  eu  occasion  de  le  constater.  Wallace 
signale  encore  un  écoulement  considérable  par  les 
narines  et  un  malaise  qui  s’étend  le  long  du  nez 
jusqu’au  front. 

Chez  les  femmes,  l’iode  cause  encore  des  phéno- 
mènes spéciaux  du  côté  de  la  menstruation  ; à peu 
près  constamment  une  exagération  du  flux  men- 
struel, et,  chez  quelques-unes,  de  véritables  hémor- 
rhagies ( Journ . comp.  du  Dict.  des  Sciences 
tnéd.,  t.  xxxv,  p.  559).  Ces  effets,  nous  les  avons 
nous-mêmes  constatés  un  grand  nombre  de  fois,  et 
nous  verrons  plus  tard  à quelles  conséquences  thé 


rapeutiques  ils  ont  conduit  Bréra  et  quelques  autres 
praticiens. 

Il  faut  maintenant  aborder  les  graves  reproches 
que  l’on  a faits  à l’iode.  Il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  dans  les  reproches  et  dans  les  éloges  on  soit 
resté  dans  les  limites  de  la  vérité.  Les  uns  ont  pré- 
tendu que  cet  héroïque  médicament  ne  pouvait  ja- 
mais produire  d’accidents  ; d’autres  ont  pensé,  au 
contraire,  qu’il  en  déterminait  de  fort  graves.  Si 
l’on  en  croit  Jahr  (Journ.  compl.  du  Dict.  des 
Sciences  méd.,  t.  xxxv,  page  559),  l’usage  long- 
temps continué  de  hautes  doses  d’iode  produit 
d’abord  un  amaigrissement  considérable;  la  peau 
devient  visqueuse,  sale  ; les  urines  présentent  une 
pellicule  irisée  ; les  selles  sont  plus  fréquentes,  plus 
jaunes;  le  sperme  s’écoule  plus  abondamment  ainsi 
que  les  règles  ; le  sang  devient  plus  liquide,  les 
digestions  s’altèrent,  l'irritabilité  des  nerfs  aug- 
mente. Si  l’on  persiste,  il  survient  de  la  fièvre,  les 
glandes  se  fondent,  la  phthisie  nerveuse  survient. 

Wallace  (loco  cil.),  grand  partisan  de  l’iode,  a 
vu,  pendant  l’emploi  de  l’hydriodale  de  potasse  à 
haute  dose,  survenir  chez  trois  malades  des  symp- 
tômes de  pleurésie  aigue  qu’il  attribue  lui-même 
au  médicament.  Il  cite  aussi  l’exemple  d’un  malade 
qui,  après  l’usage  inconsidéré  de  l’iode,  fut  pris  de 
tremblements  et  de  mouvements  oscillatoires  dans 
les  yeux,  symptômes  déjà  notés  par  le  docteur  John 
de  Meiningen  cité  par  Wallace. 

Mais,  comme  le  fait  très-bien  observer  ce  dernier 
(loco  cit.)  et  Zink  (Journ.  comp.  du  Dict.  des 
Sciences  méd.,  avril  et  mai  1824),  cette  fonte  de 
la  glande  mammaire,  des  testicules,  du  tissu  cel- 
lulaire, des  différents  parenchymes,  ces  accidents 
nerveux  divers  sont  extrêmement  rares,  et  c’est  à 
peine  si  un  médecin,  dans  le  cours  d’une  longue 
pratique,  a l’occasion  d’observer  un  ou  deux  faits 
de  ce  genre.  D’ailleurs  les  témoignages  de  Baup 
(Bibliot.  univers,  de  Genève,  t.  xvm),  ceux  de 
Carro  (ibid.),  ceux  de  Richond  (Arch.  gén.  de 
Méd.,  t.  iv,  p.  524),  vengent  suffisamment  l’iode 
des  imputations  exagérées  dont  il  avait  été  l’objet. 

Il  en  est  de  l’iode  comme  du  mercure.  Si  ce  der- 
nier médicament  est  administré  imprudemment,  il 
peut  causer  des  accidents  qui  ne  sont  pas  sans 
gravité  ; et  ce  n’est  pas  une  raison  pour  rayer  du 
catalogue  de  la  matière  médicale  l’un  des  agents 
les  plus  puissants  et  les  plus  utiles.  D’une  part,  on 
ne  peut  le  nier,  il  est  des  constitutions  qui  ne 
peuvent  tolérer  de  faibles  doses  d’iodé;  mais  ces 
cas  sont  rares;  d’autre  part,  les  personnes  les 
plus  robustes  peuvent,  quand  le  médicament  est 
administré  par  une  main  imprudente,  éprouver  des 
accidents  fort  sérieux.  Tout  doit  donc  être  imputé 
au  médecin  et  non  à l’agent  de  médication. 

Action  toxique.  Dès  que  la  dose  de  l’iode  a dé- 
passé certaines  bornes,  il  se  produit,  du  côté  des 
organes  digestifs,  des  désordres  semblables  à ceux 
que  causent  les  poisons  irritants.  Inflammation, 
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ulcération,  quelquefois  gangrène  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif.  Cet  empoisonnement  a 
pourtant  des  symptômes  mixtes;  ceux  qui  résultent 
de  l’action  irritante  de  la  substance  sur  l’estomac 
et  sur  les  intestins,  et  ceuxqui  dérivent  de  l’absorp- 
I lion  du  poison;  ces  derniers  sont  : le  délire,  une 
I excitation  analogue  à l’ivresse,  de  l’oppression. 
Injecté  dans  les  veines,  il  produit  une  mort  presque 
aussi  prompte  que  l’acide  cyanhydrique,  sans 
doute  par  les  modifications  qu’il  exerce  sur  le 
cerveau  et  sur  la  moelle  épinière. 

Action  thérapeutique  de  l’Iode  et  de  ses 
préparations. 

C’est  à Coindet  de  Genève  que  l’on  doit  d’avoir 
introduit  l’iode  dans  la  thérapeutique.  Courtois  qui 
avait  découvert  l’iode  et  ceux  qui,  après  lui,  avaient 
fait  des  travaux  chimiques  sur  cette  substance, 
ayant  trouvé  de  l’iode  dans  l’éponge  brûlée,  remède 
empirique  si  évidemment  utile  dans  le  goitre, 
imagina  que  l’iode  pourrait  bien  être  la  partie 
utile  de  cette  substance,  et  il  administra  à l’inté- 
rieur puis  à l’extérieur  la  teinture  d’iode  aux  goi- 
treux; le  succès  dépassa  son  attente,  et,  en  peu  de 
mois,  il  put  avoir  recueilli  assez  de  faits  pour  rendre 
public  le  résultat  de  ses  expériences  Dès  lors  l’iode 
I prit  droit  de  cité  dans  la  thérapeutique,  et  tandis 
1 que  Bréra,  à Padoue,  répétait  en  grand  les  expé- 
^ riences  de  Coindet,  Biett,  à Paris,  essayait  dans  les 
i maladies  chroniques  vénériennes  l’association  du 
mercure  et  de  l'iode,  et  les  iodures  de  mercure 
prenaient  en  médecine  un  rang  important.  Depuis 
lors  un  si  grand  nombre  de  faits  sont  venus  aug- 
menter ceux  qui  avaient  été  observés  par  les  au- 
teurs cités  plus  haut,  que  l’histoire  de  l’iode  est 
1 aujourd’hui  presque  aussi  avancée  que  celle  de  la 
! plupart  des  médicaments  les  mieux  connus. 

Nous  allons  d'abord  passer  en  revue  les  applica- 
l lions  thérapeutiques  qui  dérivent  de  l’action  réso- 
j lutive  du  médicament  : ultérieurement  nous  trai- 
i lerons  des  autres  indications  thérapeutiques  que 
■ l’iode  remplit. 

Goitre.  Ce  fut  d’abord  contre  le  goitre,  ainsi  que 
, nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  Coindet  fil  l’usage 
de  l’iode  : dès  les  premiers  temps  de  sa  pratique, 
s il  guérit,  dit  Coster  ( Arch . génér.  de  Méd.  tome  u, 

I page  451),  près  des  deux  tiers  des  malades  sur  une 
centaine  dont  M.  Coster  recueillit  l’observation. 
Bréra,  de  son  côté  (Saggio  Clinico  suit'  lodo, 
Padoue,  182-2),  publia  des  résultats  qui,  pour  n’être 
pas  aussi  brillants  que  ceux  dont  parle  Coster,  n’en 
confirmaient  pas  moins  ceux  de  Coindet.  Janson, 
de  Lyon  (Arch.  génér.  de  Mèd.  tome  vi,  page  77), 
Angelot  (/£/</.,  tome  xn,  page  135), et  tant  d’autres 
dont  ou  peut  connaître  les  noms  et  les  travaux  dans 
i l’excellente  compilation  de  M.  Bayle  (Bibliothèque 
| thérap.,  tome  i), déposèrent  tous  dans  le  même  sens 
que  Coindet,  Coster  et  Bréra.  Cependant,  il  s’en 
laut  de  beaucoup  que,  it  Londres,  à Paris,  et  dans 
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quelques  grandes  villes  d’Allemagne,  on  ait  eu  à 
se  louer  de  l’iode  dans  le  traitement  du  goitre  au- 
tant que  nos  confrères  de  Suisse  et  d’Italie.  Cela 
lient  à quelques  circonstances  qu’il  est  fort  essen- 
tiel d’indiquer  ici.  Il  y a,  entre  le  goitre  des  Alpes 
et  celui  qui  se  développe  à Paris,  par  exemple,  une 
grande  différence,  différence  démontrée  par  la  na- 
ture même  des  lésions  anatomiques  que  l’autopsie 
permet  de  reconnaître.  L’Éveillé,  Eymery,  Fodéré, 
Itard,  ont  en  effet  constaté  que  le  goitre  contracté 
dans  les  pays  de  montagnes,  se  guérit  par  le  seul 
fait  du  retour  des  malades  çlans  les  contrées  où  le 
goitre  n’est  pas  endémique  (Arch.  génér.  de 
Mèd.,  t.  xii,  page  155)  ; et  Itard  a vu,  à Lausanne, 
un  pensionnat  consacré  à de  jeunes  Anglais,  où 
presque  tous  les  élèves  étaient  atteints  du  goitre, 
et  auxquels  on  ne  donnait  aucun  remède,  parce 
qu’on  savait  que  le  retour  dans  leur  pays  suffirait 
pour  les  guérir.  Ce  goitre  ne  tient  qu’à  une  hyper- 
trophie de  la  glande  thyroïde,  et,  à ce  titre,  il  se 
guérit  avec  facilité.  Il  n’y  a donc  rien  d’extraordi- 
naire dans  les  résultats  de  Coindet,  de  Coster,  de 
Bréra,  de  Janson,  d’Angelot  qui  observaient  dans 
des  pays  où  le  bronchocèle  est  endémique  ; mais 
les  bronchocèles  que  l’on  observe  à Paris  et  dans 
d’autres  contrées , ne  sont  plus  en  général , de 
simples  développements  du  corps  thyroïde,  mais 
des  dégénérescences  squirrheuses,  encéphaloïdes, 
tuberculeuses,  osseuses,  tophacées,  cartilagineuses, 
kysteuses,  de  cet  organe-,  et  doiL-on  être  surpris 
alors  que  l’iode  ne  réussisse  plus  aussi  bien,  et 
même  qu’il  semble  quelquefois  donner  lieu  à des 
accidents  locaux,  en  hâtant  la  fonte  purulente  de 
ces  productions  morbides  diverses.  Bien  souvent, 
en  thérapeutique,  on  s’accuse  réciproquement  de 
mauvaise  foi,  alors  que,  tout  simplement,  on  n’a. 
pas  appliqué  le  remède  aux  mêmes  maladies. 

Quelques  remèdes  empiriques  conseillés  contre  le 
goitre,  l’éponge  brûlée,  les  cendres  du  fucus  vesicu- 
losus  vantées  par  Russel,  sous  le  nom  d’æthiops  vé- 
gétal, et  enfin,  la  poudre  deSency, dont  MM.  Guibourt 
et  Gendrin  ont  fait  l'analyse  (Journal  général  de 
Mèd.,  t,  cv,  p.  116),  ne  doivent  leurs  propriétés 
thérapeutiques  qu’à  l’iode  qu’ils  contiennent  en  pro- 
portions plus  ou  moins  grandes. 

Scrofules.  L’utilité  de  l’iode  dans  le  goitre , que 
l’opinion  générale  des  pathologistes  range,  à tort 
suivant  ncus,  parmi  les  affections  strumeuses,  en- 
gagea Coindet  et  Bréra  à essayer  le  même  moyen 
dans  les  autres  formes  de  scrofule,  les  tumeurs 
et  les  ulcérations  des  ganglions  lymphatiques 
du  cou , l’atrophie  mésentérique , les  tumeurs 
blanches,  etc.,  etc.  (Bibliot.  univ.  de  Genève, 
t.  xiv  et  xvi,  et  Arch.  gén.  de  Mèd.,  t.  n,  p.  430). 
Plus  tard,  Sablairolles  (nouv.  bibliot.  méd.,  I.  n, 
p.  585,  1825);  Benaben  (Revue  méd.,  1824,1.  iv, 
p.  83);  Gairdner  (Revue  méd.,  1. 1,  p.  400;  Man- 
son  (Recherches  sur  les  effets  de  l'iode,  etc. 
London,  1825),  citant  d’autres  dont  on  trouvera 
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les  travaux  analysés  dans  la  Bibliothèque  théra- 
peutique de  Bayle,  préconisèrent  également  l’iode 
dans  le  traitement  des  scrofules.  Mais  Lugol,  méde- 
cin de  l’hôpital  Saint-Louis,  est  certainement  celui 
qui  a le  plus  contribué  à populariser  l’usage  de 
l’iode  dans  les  maladies  scrofuleuses.  Il  a publié 
en  1828  un  premier  mémoire  sur  la  matière,  dans 
lequel  il  fait  connaître  les  heureux  effets  des  bains 
iodés  qu’il  employait  de  préférence.  Sur  190  scro- 
fuleux traités  dans  l’espace  de  six  mois  par  l’iode 
seulement,  et  dans  les  circonstances  peu  favorables 
où  se  trouvent  ordinairement  les  malades  des  hôpi- 
taux, 56  ont  été  parfaitement  guéris,  et  30  avaient 
subi  une  amélioration  marquée.  Les  résultats  pro- 
clamés par  Lugol  ont  été,  avec  raison,  taxés  d’exa- 
gération; et  quoique  l’on  ne  puisse  nier  l'heureuse 
influence  de  l’iode  dans  le  scrofule,  cependant  il 
faut  convenir  que,  chez  les  sujets  cachectiques  et 
lorsque  les  os  sont  fortement  attaqués,  l’iode  est, 
en  général,  aussi  impuissant  que  les  autres  moyens 
thérapeutiques.  Pourtant  nous  ne  révoquons  pas 
en  doute  l’heureuse  influence  de  l’iode  sur  le  car- 
reau à son  début,  influence  démontrée  par  Bréra 
(Saggio  Clinico ),  par  Benaben  (loco  cit.),  etc. 

Quand  les  glandes  lymphatiques  ne  sont  pas  con- 
verties en  matière  tuberculeuse,  il  est  vrai  que, 
dès  que  la  période  inflammatoire  est  passée,  l’usage 
interne  et  externe  de  l’iode  amène  ordinairement 
une  résolution  plus  rapide  que  les  autres  moyens 
thérapeutiques;  il  en  est  de  même  pour  les  tumeurs 
articulaires  lorsqu'elles  ne  s'accompagnent  pas 
encore  de  dégénérescences  tuberculeuses  qui  en 
signalent  la  terminaison,  et  que  surtout  les  pou- 
mous  ne  sont  pas  remplis  de  tubercules. 

Nous  ne  pouvons  pourtant  passer  sous  silence  les 
faits  curieux  de  guérison  de  carie  des  vertèbres 
rapportés  par  Patterson,  de  Dublin  (Journ.  des 
Connaiss.  méd.-chir.,  t.  i,  p.  123).  Ce  praticien  a 
rapporté  trois  observations  dont  voici  l’analyse, 
l^r  fait.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  14  ans  qui 
avait  une  vertèbre  déjà  complètement  affaissée. 
On  lui  donna  5 gouttes  de  teinture  d’iode  trois  fois 
par  jour,  et  tous  les  accidents  se  guérirent  en  deux 
mois.  -e  fait.  Une  femme  de  26  ans  avait  une  gib- 
bosité lombaire  et  un  abcès  par  congestion  dans 
l’aine,  de  la  fièvre  hectique,  etc.,  etc.  Elle  prit  10 
gouttes  de  teinture  d’iode  trois  fois  par  jour  et  fut 
guérie  après  trois  mois  de  traitement.  3e  fait.  Une 
jeune  demoiselle  avait,  depuis  plusieurs  années, 
une  saillie  de  vertèbres  avec  engourdissement  des 
jambes.  L’usage  de  la  teinture  d iode  la  guérit  en 
peu  de  mois. 

Nous  n’avons  nous  mêmes  donné  la  teinture  d’iode 
qu'une  fois  dans  les  circonstances  indiquées  par 
Patterson,  c’était  à un  homme  de  45  ans  qui  avait 
une  carie  des  vertèbres  avec  abcès  par  congestion. 
L’application  des  cautères  sur  les  lombes  et  l’usage 
de  la  teinture  d’iode  pendant  six  mois  ( trente 
gouttes  par  jour)  permirent  au  mal  de  rester  sla- 


I tionnaire  pendant  deux  ans.  Plusieurs  années  après 
le  malade  mourut.  Ici,  il  est  tout  à fait  impossible 
de  dire  si  l’amendement  était  dû  aux  cautères  ou 
à l’iode. 

Tumeurs  diverses.  Ce  que  nous  disions  tout  à 
l’heure  des  tumeurs  scrofuleuses  s’applique  égale- 
ment aux  tumeurs  squirrheuses.  On  peut  sans 
doute  espérer  la  résolution  des  tumeurs  quand  elles 
ne  sont  pas  encore  dégénérées  et  qu’il  n’existe  pas 
de  diathèse;  mais,  dès  que  le  cancer  est  bien  nette- 
ment déterminé,  on  ne  peut  malheureusement  pas 
compter  sur  la  guérison.  Il  faut  certes  attacher  peu 
de  confiance  aux  faits  de  guérison  de  cancer  rap- 
portés par  les  divers  auteurs  que  cite  Bayle  dans  sa 
Bibliothèque  thérapeutique.  Les  expériences  de 
Gendrin  [Journ.  gén.  de  méd.  107,  p.  248)  rendent 
raison  des  prétendus  succès  obtenus  par  les  auteurs 
auxquels  nous  faisions  allusion  tout  à l’heure.  Gen- 
drin a constaté  en  effet  que  l’état  des  tumeurs  can- 
céreuses semblait  s’amender  sous  l’influence  de 
l’iode,  ce  que  l’on  obtient  également  par  la  compres- 
sion, par  les  excitants  appliqués  souvent  à la  peau, 
par  les  résolutifs  divers.  C’est  que  dans  une  tu- 
meur cancéreuse,  il  y a deux  éléments  bien 
distincts:  le  cancer  que  jusqu’ici  aucune  médica 
lion  connue  n’a  pu  modifier,  et  l’inflammation 
chronique  du  tissu  cellulaire  environnant  qui  ne 
diffère  pas  sensiblement  des  phlegmasies  cellu- 
laires ordinaires,  et  qui  peut,  à ce  titre,  se  guérir 
sous  l’influence  des  moyens  résolutifs. 

On  ne  peut  contester  que,  dans  des  cas  où  la 
curation  était  peu  probable,  les  frictions  avec  la 
pommade  d'iodure  de  plomb  à haute  dose,  les 
lotions  avec  la  teinture  d’iode  sur  le  ventre,  en 
même  temps  que  l’on  appliquait  des  cataplasmes 
de  ciguë,  ont  amené  la  résolution  de  tumeurs  mé- 
sentériques nombreuses,  qui  avaient  causé  un 
épanchement  de  sérosité  dans  l’abdomen , pour 
lequel  plusieurs  ponctions  avaient  été  tentées. 
Deux  faits  de  ce  genre  se  sont  déjà  présentés  daus  no- 
tre service  de  l’hôpital  Necker,  et  nous  ne  doutons 
pas  que,  plus  tard,  d’autres  faits  ne  viennent  se  grou- 
perauprès  de  ceux-ci.  Peut-être  conviendrait-il  d’en 
rapprocher  ceux  qui  ont  été  publiés  par  le  docteur 
Garlik  (Gaz.  méd .,  1839,  n°  7,  Ext.  des  journaux 
anglais). 

Aystes  de  l’ovaire , Thompson  ( Eléments  of 
materia  medica  and  therapeutics) , dans  le  but 
d’augmenter  l’absorption  dans  la  cavité  des  kystes 
de  l’ovaire  et  de  produire  ainsi  le  ratatinement  de 
l’enveloppe  fibreuse  du  kyste,  et  par  suite  la  guéri- 
son de  la  tumeur  ou  tout  au  moins  un  état  station- 
naire, administre  l'iode  à hautes  doses  aux  femmes 
atteintes  de  cette  affection  ; sur  cinq  malades 
traitées  de  cette  manière,  trois  furent  guéries. 
Dans  ces  cas,  la  teinture  d’iode  qui  fut  employée 
fut  administrée  à la  dose  de  CO  gouttes,  trois  lois 
par  jour.  Ni  de  semblables  faits  se  multipliaient, 
Thompson  aurait  rendu  un  immense  service  à la 


IODE. 


thérapeutique  en  enseignant  aux  praticiens  un 
1 remèdeutile  dans  une  maladie  qui  n’est  pas  des  plus 
graves,  mais  qui  est  des  plus  difficiles  à guérir. 

Hydrocèle.  L’action  résolutive  de  l’iode  a été 
j récemment  expérimentée  par  Ricord  dans  le  trai- 
tement de  l’hydrocèle.  Il  emploie  la  teinture  d’iode 
étendue  d’eau  distillée  et  appliquée  sur  la  tumeur 
A l’aide  de  compresses  qui  en  sont  imbibées  et  dont 
on  enveloppe  le  scrotum.  Les  différents  degrés 
auxquels  il  emploie  cette  teinture  sont  les  suivants: 
pour  trois  onces  d’eau  distillée,  il  met  1, 2,  5 ou 
6 gros  (4,  8,  12,  24  grammes)  de  teinture  d’iode. 
Chez  les  malades  dont  la  peau  est  très-délicate  et 
j l’épiderme  mince,  la  plus  faible  proportion  suffit. 
Lorsqu’il  y a moins  de  sensibilité  et  plus  de  dureté 
dans  les  tissus,  on  augmente  la  quantité  de  tein- 
ture. Il  faut  pour  que  le  médicament  agisse,  que 
! les  malades  éprouvent  une  sensation  de  chaleur 
assez  vive,  mais  supportable,  et  que,  sans  brûlure 
ni  ’frésicalion,  la  peau  du  scrotum  brunisse,  l’épi- 
derme se  parcheminant  et  formant  des  écailles  qui 
se  détachent  en  laissant  au-dessous  une  sorte  de 
transpiration  grasse.  Tant  qu’on  n’obtient  pas  ces 
résultats,  il  faut  augmenter  la  dose  de  la  teinture 
d’iode,  la  quantité  d’eau  distillée  restant  fa  même  ; 
mais  quand  on  est  arrivé  à produire  ces  effets,  on 
I s’en  tient  au  même  degré  de  concentration  de  la 
| teinture  en  renouvelant  deux  fois  par  jour  les 
| compresses  qui  en  sont  imbibées.  S'il  survient  de 
i la  douleur  on  suspend  pendant  quelques  jours  et  on 
I reprend  ensuite  jusqu’à  disparition  complète  de 
l’hydrocèle.  Le  traitement  demande  un  mois  en  gé- 
néral (Journ.  des  Connaiss.  inéd.-chir.  tome  i, 
p.  140).  C’est  probablement  pour  atteindre  le  même 
but  que  Martin-  Solon  conseille  l’application  de  la 
| teinture  d’iode  sur  l’abdomen  pour  résoudre  les 
I épanchements  de  la  cavité  péritonéale  ( Dict . de 
Med.  prat.,  t.  x,  p,  519);  et  sans  doute  quelques 
médecins  tenteront  le  même  moyen  dans  les  épan- 
chements de  la  plèvre,  du  péricarde  et  des  articu- 
| lations. 

Mais  les  injections  faites  dans  la  tunique  vaginale 
avec  la  teinture  d’iode  ont  été,  dans  ces  derniers 
temps,  préconisés  d’une  manière  spéciale  par 
MM.  Velpeau,  Oppenheim  (Bull,  de  Thèr .,  mai 
1839),  Martin  O’Brien  (Gaz.  mèd .,  1838,  n°  30),  et 
Kant  d’autres.  Sans  nous  prononcer  sur  la  préfé- 
rence qu’il  faut  accorder  à la  teinture  d’iode  sur 
l’alcool  ou  le  vin  chaud,  nous  dirons  que  ce  moyen 
a été  suivi  de  succès  évidents,  et  nous  attendrons 
que  cette  question  encore  litigieuse  ait  été  résolue 
par  les  chirurgiens.  Le  mélange  employé  dans  ce 
cds  varie  depuis  le  cinquième  de  teinture  jusqu’à 
moitié.  Elle  est  ordinairement  mêlée  à l’eau  dis- 
1 tillée  chaude.  • 

Hydropisie  des  bourses  muqueuses  articu- 
i laites  et  tendineuses.  M.  Cabissol,  chirurgien  de 
marine,  signale  l’emploi  de  l’iode  comme  très-effi- 
jeace  dans  cette  maladie  ; il  a observé  un  assez 
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grand  nombre-  de  faits  dans  le  service  de  M.  Rey- 
naud,  à l’hôpital  de  Toulon. 

M.  Reynaud  regarde  l’iode  comme  un  agent 
beaucoup  plus  actif  que  les  résolutifs  ordinaires,  et 
qui  n’a  pas  les  inconvénients  des  autres  modes  de 
traitement.  Longtemps  avant  que  MM.  Velpeau  et 
Ricord  employassent  la  teinture  d’iode  contre  l’hy- 
drocèle, on  opposait,  à 1 hôpital  de  la  marine  de 
Toulon,  le  même  moyen  à l’hydropisie  des  bourses 
muqueuses.  Dans  l’espace  de  quelques  jours  on 
obtient  la  résolution  complète  d’hygromas  anciens 
et  volumineux,  et  depuis  près  de  neuf  ans  il  n’a  ja- 
mais été  constaté  ni  accident,  ni  insuccès  par  ce 
mode  de  traitement.  Voici  la  manière  de  l’em- 
ployer. 

Si  la  tumeur  est  accompagnée  de  gonflement  des 
parties  voisines,  on  combat  les  accidents  par  des 
moyens  appropriés.  Lorsqu’ils  sont  dissipés,  le  ma- 
lade est  soumis  à un  régime  un  peu  sévère,  le 
membre  placé  dans  un  repos  parfait,  et  l’on  fait 
matin  et  soir,  ou  trois  fois  le  jour,  une  friction 
avec  8, grammes  (2  gros)  de  pommade  composée  de  : 

Iodure  de  potassium  8 grammes  (2  gros). 

Axonge  30  grammes  (1  once). 

Après  chaque  friction,  on  recouvre  la  partie 
d’un  large  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin. 
Quelques  effets  obtenus  avec  l’iodure  de  plomb 
tendent  à faire  regarder  ce  sel  comme  plus  actif 
encore  que  l’iodure  de  potassium  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  peau,  d’abord  jaune,  puis  brune, 
se  plissé,  se  tanne  et  tombe  en  écailles.  La  tumeur 
se  ramollit,  se  divise  d’abord  en  plusieurs  lobules, 
et  ne  tarde  pas  à disparaître  complètement.  Il  reste 
alors  au  point  qu’elle  occupait  un  peu  d’épaississe- 
mentqui  se  dissipe  bientôtlui-mème  après  quelques 
frictions,  de  sorte  que,  le  traitement  terminé,  la 
partie  est  rendue  à son  état  normal. 

La  durée  moyenne  de  ce  traitement  est  de  quinze 
jours. 

M.  Cabissol  cite  ouze  observations  qui  ont  jus- 
tifié pleinement  les  succès  du  traitement  et  l’in- 
contestable supériorité  de  l’iode  sur  les  autres  ré- 
solutifs dans  l’hydropisie  de  bourses  muqueuses 
(Bulletin  de  Thèr .,  t.  xiv,  février  1838). 

Syphilis.  L’action  résolutive  puissante  de  l’iode, 
son  influence  sur  la  nutrition,  avaient  fait  penser 
qu’il  pourrait  être  administré  avec  avantage  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Déjà, 
depuis  plusieurs  années,  l’iodure  de  mercure  était 
employé  comme  anlisyphilitique,  et  l’expérience 
avait  démontré  qu’il  .était  surtout  utile  dans  les 
maladies  vénériennes  chroniques.  Les  heureux  suc- 
cès obtenus  par  ce  moyen  nouveau  étaient-ils  impu- 
tables au  mercure  seul,  ou  bien  à l’iode,  ou  bien  à la 
combinaison  de  ces  deux  agents.  Wallace,  de  Du- 
blin, a tranché  la  question  et  a démontré  que  l’iode 
est  aussi  utile  que  le  mercure  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  constitutionnelle  (Journ.  des  Conn. 


122 


MEDICAMENTS  ALTERANTS. 


méd.chir.,  tome  iv,  page  157).  Sur  142  malades 
traités,  il  y en  avait  6 affectés  d’iritis,  6 d’engor- 
gement de  testicule,  10  de  maladies  diverses  des  os 
et  des  articulations,  97  de  syphilides  cutanées,  20 
de  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche, 
du  nez,  de  la  gorge;  enfin  l’iode  fut  également  ad- 
ministré chez  trois  femmes  enceintes,  dans  le  but 
de  soustraire  le  fœtus  à l’infection  syphilitique.  La 
préparation  qu’il  emploie  est  la  mixtura  liydrio- 
datis  potassœ , qui  contient  8 grammes  (2  gros) 
d'iodure  de  potassium  pour  250  grammes  (8  onces) 
d’eau  distillée.  Les  adultes  prennent  de  cette  mix- 
ture une  cuillerée  ù bouche  quatre  fois  par  jour; 
soit  60  grammes  (2  onces),  c’est-à-dire  2 grammes 
(1  demi-gros)  d’iodure  de  potassium. 

Nous  avons  nous-mêmes  expérimenté  la  méthode 
de  Wallace  en  1855  à Paris,  et  nous  en  avons  con- 
staté les  heureux  effets  ; mais  SI.  Rieord,  à la  tête 
d’un  hôpital  vénérien,  a repris  ses  expériences  sur 
une  grande  échelle,  et  a placé  l’iodure  de  potas- 
sium au  même  rang  que  le  mercure  dans  le  traite- 
ment des  maladies  syphilitiques.  11  a surtout  re- 
cours à ce  médicament  dans  ce  qu’il  appelle  les 
accidents  tertiaires.  Voici,*  suivant  lui,  l’ordre  des 
symptômes  qui  cèdent  à l’emploi  de  l’iodure  de  po- 
tassium : les  tubercules  profonds  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses  ; les  tubercules  du  tissu  cel- 
lulaire, vulgairement  connus  sous  le  nom  de  tu- 
meurs gommeuses;  les  périostoses,  la  carie,  les 
exostoses,  les  douleurs  ostéocopes,  etc.,  etc.  — Les 
doses  d’iodure  de  potassium  que  M.  Rieord  emploie 
sont  de  beaucoup  supérieures  à celles  que  conseille 
Wallace  ; il  commence  par  1 gramme  (20  grains) 
par  jour  dans  une  potion,  et  il  va  jusqu’à  4 grammes 
(1  gros),  sans  produire  d’accidents.  M.  Bullock  a 
publié  également  des  faits  qui  déposent  dans  le 
même  sens  que  ceux  qui  ont  été  observés  par  Wal- 
lace, Rieord  et  nous  ( France  mêd.,  fév.  1859). 

Déjà,  avant  Wallace,  et  avant  que  l’iode  n’eût  été 
employé  contre  la  syphilis,  Girtanner  donnait  l’é- 
ponge brûlée  pour  ;les  ulcères  vénériens  de  la 
gorge.  Dès  1821,  Martini  de  Lubeck  conçut  l’idée 
de  substituer  l’iode  à l’éponge  brûlée  dans  le  trai- 
tement des  chancres  syphilitiques  du  pharynx,  à 
l’exemple  de  Coindet„qui  avait  fait  si  heureusement 
cette  même  substitution  pour  le  goitre.  Depuis  lors 
il  a eu  de  nombreuses  occasions  de  donner  l’iode,' 
et  l’iode  seul  dans  cette  grave  manifestation  de  la 
syphilis,  et  il  a eu  lieu  de  s’en  applaudir  (Journ.  des 
Conn.  méd.-chir.,  t.  î,  p.  90).  Le  docteur  Henri 
Gouraud  nous  a dit  avoir  usé  avec  succès  du  même 
moyen  dans  les  angines  chroniques  qui  n’avaient 
rien  de  vénérien.  Nous-mêmes,  plusieurs  fois  nous 
avons,  dans  les  mêmes  circonstances,  obtenu  des 
succès  que  nous  n’avions  pu  avoir  par  d’autres 
moyens. 

En  1824,  Richond  publia,  dans  les  Archives  gé- 
nérales de  Médecine  (t.  iv,  p.  521)  un  mémoire 
très-curieux  sur  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  dans 


le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  des  bubons  vé- 
nériens. Pour  la  blennorrhagie,  il  donne  ce  médi- 
cament aux  doses  de  vingt,  trente,  quarante  et 
même  cinquante  gouttes  malin  et  soir,  dans  des 
potions  gommeuses  que  le  malade  prend  en  une 
fois.  11  gradue  les  doses  dejla  manière  suivante  : 
premier  jour,  quinze  gouttes  le  malin;  second 
jour,  vingt-cinq  gouttes  ; troisième  jour,  trente.  Il 
commence  ensuite  à en  donner  quinze  gouttes  le 
soir,  et  il  augmente  de  la  sorte  jusqu’à  trente 
gouttes  soir  et  matin.  11  reste  à cette  dose  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  et  s’il  ne  survient  pas  de  ) 
signes  d’irritation  gastrique,  il  en  prescrit  quarante 
et  même  cinquante  gouttes  matin  et  soir.  Préalable-  ( 
ment  Richond  calme  les  accidents  inflammatoires 
du  canal  de  l’urètre  par  des  applications  locales  de 
sangsues.  D’après  les  faits  publiés  par  Richond,  la 
durée  moyenne  du  traitement  semblerait  être  de  i 
trentejjours  à peu  près.  Quand  l’iode  est  inefficace, • I 
il  donne  alors  le  copahu,  qui,  suivant  lui, (agit  alors 
beaucoup  plus  utilement. 

Le  traitement  des  bubons  par  l’iode  conseillé  par 
Richond  est  purement  local.  Après  avoir  calmé  l’in- 
flammation développée  dans  le  ganglion  lympha- 
tique, il  fait  faire,  sur  la  tumeur  même,  cinq  ou  six 
frictions  chaque  jour  pendant  quelques  minutes,  à 
la  dose  de  4 ou  8 grammes  (1  gros  et  même  2 gros) 
de  teinture  ou  pure  ou  incorporée  à l’axonge  , ou 
suspendue  dans  un  véhicule  huileux.  Quand  les 
frictions  sont  faites  avec  exactitude,  la  diminution 
de  l’engorgement,  dit  Richond  , est  ordinairement 
appréciable  au  bout  de  quatre  à cinq  jours,  et  la 
guérison  opérée  au  bout  de  huit  à dix  (Loco  cit.). 

Les  résultats  obtenus  par  Richond  sont  brillants,  , 
et  il  serait  à souhaiter  que  tous  ceux  qui  ont  expé-  ! 
rimenté  après  lui  eussent  été  aussi  heureux. 

S’il  est  incontestable  aujourd’hui  que  l’iodure  de 
potassium  rend,  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  i 
des  services  aussi  importants  que  le  .mercure,  on 
ne  peut  nier  que  l’association  de  ces  deux  héroï- 
ques remèdes  n’aient  une  puissance  thérapeutique 
immense.  L’expérience  a prononcé  à cet  égard.  Le 
proto-iodure  de  mercure,  expérimentéen  grand,  d’a- 
bord par  Biett  et  ensuite  par  tous  les  médecins; 
l’iodhydrargyrate  d'iodure  de  potassium  (iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium)  conseillé  par 
Puche  (Bull,  thérap.,  mars  1859),  occupent  aujour- 
d'hui dans  la  thérapeutique  des  maladies  véné- 
riennes, un  rang  très-élevé.  Ces  deux  médicaments 
se  donnent  en  pilules  à la  dose  de  1 à 10  centi- 
grammes (1/5  de  grain  à 2 grains)  associés  à un 
peu  d’opium,  afin  de  mitiger  leurs  qualités  irri- 
tantes. 

Aménorrhée.  L’augmentation  qu’éprouvaitle  flux 
menstruel  sous  l’influence  de  l’iode,  lorsqu’on  ad- 
ministrait ce  médicament  pour  une  affection  quel- 
conque, engagea  Bréra  à tenter  ce  moyen  dans 
l’aménorrhée.  Les  faits  qu’il  rapporte  dans  le  Saggio 
clinico  (Arch.  gén.  de  Med.,  t.  ii,  p.  439  et  sui- 
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vantes),  ne  sont  pas  très-concluants,  non  plus  que 
ceux  de  Coindet  et  de  Sablairolles.  Nous-mêmes 
nous  avons  expérimenté  cet  agent  thérapeutique 
dans  l’aménorrhée,  et  nous  avons  obtenu  quelques 
résultats  assez  analogues  à ceux  de  Rréra  (Jount. 
des  f'onn.  méd.-cliir .,  1. 1,  p.  74.;  Toutefois,  en 
poursuivant  nos  expériences  pendant  plusieurs 
années,  nous  en  sommes  arrivés  à formuler  les  in- 
dicationsade  l'iode  dans  l’aménorrhée,  de  la  ma- 
nière suivante. 

Chez  les  filles  chlorotiques,  l’iode  n’a  mené  à au- 
cun résultat,  tant  que  les  martiaux  n’ont  pas  été 
préalablement  administrés;  mais  lorsque  le  sang 
est  reconstitué,  l’administration  de  l’iode  augmente 
évidemment  le  flux  menstruel,  et  le  fait  apparaître 
plus  tôt  que  si, Ton  eût  laissé  agir  la  nature.  Quand 
les  femmes  sont  fortement  colorées,  que  les  règles 
sont  peu  abondantes  et  en  même  temps  doulou- 
reuses, l’iode,  il  est  vrai,  augmente  l’écoulement  du 
sang,  mais  il  augmente  èn  même  temps  l’intensité 
des  douleurs  et  cause  quelquefois  des  métrites.  Il 
est,  au  contraire,  parfaitement  utile  chez  les  femmes 
bien  colorées  dont  les  règles  sont  peu  abondantes 
et  qui,  pendant  la  menstruation,  n’éprouvent  pas  de 
douleurs  utérines.  Dans  l’aménorrhée  proprement 
dite,  et  dans  la  dysménorrhée  , il  est  convenable  de 
continuer  pendant  longtemps  l’usage  de  l’iode.  Il 
faut  pendant  deux  ou  trois  mois,  donner  tous  les 
jours 25  ou  ôOgouttes  de  teinture  ou  une  cuillerée  à 
bouche  au  moins  de  la  mixture  d’hydriolate  de  po- 
tasse de  Wallace,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Leucorrhée.  Il  est  assez  singulier  qu’un  médica- 
ment qui  provoque  si  évidemment  le  flux  menstruel, 
ait  été  conseillé  par  Bréra,  Gimelle,  Sablairolles, 
dans  le  traitement  de  la  leucorrhée.  Mais  on  ne 
peut  pas  mieux  expliquer  ici  l’utilité  de  l’iode  que 
dans  la  blennorrhagie.  M.  Pierquin  a employé  avec 
succès  l’iodure  de  fer  dans  celte  même  affection 
(Mérat  et  de  Lens,  t.  m,page  655). 

Salivation  mercurielle.  Le  docteur  Knod  com- 
muniqua, il  y a quelques  années,  au  journal  d’Hu- 
fejand,  la  découverte  qu’il  avait  faite  de  la  propriété 
que  possède  l’iode  d’arrêter  la  salivation.  Kluge  a 
employé  cette  méthode  avec  le  plus  $rand  succès 
sur  dix-sept  malades  à l’hôpital  de  la  Charité  de 
Berlin.  La  douleur  et  le  gonflement  des  glandes  et 
la  salivation  ont  cessé  au  bout  de  quatre  ou  six 
iours  d’administration  del’iode,  et|même  des  ulcères 
syphilitiques  n’ont  pas  tardé  à guérir.  La  dose  ad- 
ministrée a été  de  10  centigrammes  (2  grains)  par 
jour,  et  a été  peu  à peu  portée  à 20  centigrammes 
(4  grains).  La  formule  employée  est  la  suivante  : 

Prenez  iode,  25  centigrammes  (cinq  grains)  ; 

Faites  dissoudre  dans  : Esprit  de  vin,  8 grammes 
(deu  x gros)  ; 

Ajoutez  : Eau  de  cannelle,  80  grammes  (deux 
onces  et  demie); 

Sirop  de  sucre,  16  grammes  (demi- 
once);  9 


I donnez  à prendre,  par  jour,  d'abord  quatre  demi- 
I cuillerées,  et  puis  quatre  cuillerées  entières  de 
j cette  mixture  \Hufeland,  Journ.  ap.  1855,  et 
i Journ.  îles  Conn.  méd.-cliir .,  l.i,  p.  89). 

Maladies  de  la  peau.  Déjà  nous  avons  parlé  de 
l’action  des  iodures  de  mercure  en  tant  que  prépa- 
rations mercurielles  dans  le  traitement  des  mala- 
dies cutanées  ; ils  agissent  là  sans  doute  à la  fois 
comme  irritants  locaux  et  par  des  propriétés  spé- 
ciales altérantes.  Dans  certaines  maladies  cutanées, 
celles  qui  sont  liées  à la  constitution  scrofuleuse, 
celles  aussi  qui  s’accompagnent  d’engorgement 
de  la  peau  et  des  gonflements  tuberculeux,  les 
iodures  de  mercure  sont  particulièrement  indiqués. 

Ici  il  y a une  action  thérapeutique  mixte,  et  l’on 
ne  sait  s’il  faut  imputer  au  mercure  ou  à l’iode 
l’heureuse  issue  de  la  médication.  Mais  des  pom- 
mades faites  avec  la  teinture  d’iode,  l’iodure  de 
potassium,  ont  réussi  très-bien  dans  le  traitement 
des  dartres  (voir  la  Bibliothèque  thérapeutique  de 
Bayle)  ; de  la  gale  (Buisson,  Thèses  de  la  Faculté 
de  Paris , 1825,  n°  225)  ; de  la  teigne  (voir  Bayle, 
loc.  cil.). 

Le  docteur  Yolt  a employé  la  pommade  suivante, 
qu’il  dit  très-efficace  dans  le  traitement  des  teignes  : 
Sulfure  d’iode  50  centigrammes  (10  grains), axonge 
50  grammes  (1  once).  Frictionner  la  tête  matin  et 
soir.  On  augmente  graduellement  la  proportion  de 
l’iodure  sulfureux  jusqu’à  arriver  à 2 grammes 
( 1 demi  gros  ) (Gaz.  des  hôp .,  t.  xx,  n°  165  et  la 
Gaz.  mèdic .,  1838,  n°  29).  Il  parle  de  l’efficacité  des 
vapeurs  combinées  de  soufre  et  d’iode  dans  le  trai- 
tement de  maladies  chroniques  de  la  peau. 

Maladies  et  membranes  muqueuses.  L’analogie 
de  texture  engagea  les  médecins  à expérimenter 
les  préparations  d’iode  dans  les  phlegmasies  chro- 
niques des  membranes  muqueuses.  Ainsi,  M.  fla- 
nelle, dans  la  deuxième- période  de  l’oplithalmie 
égyptienne,  fait  faire  sur  la  conjonctive  une  solu- 
tion d’iodure  dans  l’eau  distillée.  Sa  formule  est  la 
suivante  : iode,  10  centigrammes  (2  grains)  ; iodure 
de  potassium  6 centigrammes  ( 1 grain  ) ; eau  dis- 
tillée, 50  grammes  (1  once)  (Ga.s.wiéi/.,1859,  n°  4). 

Goutte,  Rhumatismes.  Gendrin  se  loue  beau- 
..  coup  de  l’emploi  interne  et  externe  de  l’iode  dans 
le  traitement  de  la  goutte,  il  affirme  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  'l’iode  fait  disparaître  en  quelques 
jours  les  plus  vives  attaques  de  goutte  aiguë.  Il  ne 
néglige  pas  non  plus  ce  moyen  dans  la  goutte  chro- 
j nique,  soit  pour  résoudre  les  nodosités  et  les  to- 
i phus,  soit,  à l’intérieur,  pour  modifier  l’état  géné- 
I ral.  Déjà  avant  lui,  Valentin  de  Nancy  avait 
conseillé  l’éponge  calcinée  contre  la  goutte  (Journ. 
gènér.  île  mè'd .,  t.  civ,  p.  59). 

Maladies  nerveuses.  Que  dire  maintenant  des 
essais  divers  de  Manson  dans  le  traitement  de  la 
chorée  et  des  paralysies  diverses?  Les  faits  rap- 
j portés  par  cet  auteur,  ne  sont  pas  tout  à fait  dé- 
I pourvus  d’intérêt  ; mais  en  vérité,  ils  sont  bien  peu 
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concluants.  11  en  est  de  même  des  prétendues  gué- 
risons de  phthisie  pulmonaire  rapportées  par  Ber- 
ton  (Arcli.  gènèr.  deméd.,  t.  xix,  p.  156).  Ce  n’est 
pas  que  l’usage  interne  del’iode  ne  soit  évidemment 
utile  dans  les  blennorrhagies  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches,  comme  il  l’est  dans  le  catarrhe 
de  l’urètre,  du  vagin  et  de  l’utérus  ; ce  n’est  pas  que 
les  aspirations  de  vapeur  d’eau  chargée  d’iode  ne 
puissent  être  d’un  grand  secours  dans  le  traitement 
des  laryngites  et  de  certaines  bronchiques,  comme 
nous  l’avons  pu  constater  nous-mêmes  ; mais  il  y a 
loin  de  là  à la  guérison  des  tubercules  pulmonaires. 
Quelques  médecins,  aussi  injustement  ennemis  de 
l’iode  que  d’autres  étaient  admirateurs  exagérés  de 
ce  médicament,  ont  prétendu,  avec  tout  aussi  peu 
de  raison,  que  l’usage  longtemps  continué  de  l’iode, 
non-seulement  ne  guérissait  pas  la  phthisie  pulmo- 
naire, mais  encore  qu’il  pouvait  la  faire  naître. 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  légitime  d’assimiler,  comme 
l’a  fait  Dupuy  d’Alfort,  la  morve  chronique  des 
chevaux  à la  phthisie  tuberculeuse  de  l’homme, 
cependant  l’incurabilité  ordinaire  delà  morve  donne 
quelque  valeur  au  fait  rapporté  par  Thompson,  et 
doit  engager  les  médecins  et  les  vétérinaires  à re- 
courir à l’iode  dans  des  cas  ofi  l'art  serait  impuis- 
sant pour  amener,  dans  l’état  d’une  partie,  d’heu- 
reuses modifications.  Voici  le  fait  rapporté  par 
Thompson. 

On  administra  à un  cheval  morveux,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  dans  de  l’eau,  150  gouttes  de 
forte  teinture  d’iode.  Cette  médication  fut  conti- 
nuée régulièrement  pendant  six  semaines,  durant 
lesquelles  on  ne  donna  pas  moins  de  450  gouttes 
par  jour,  et  souvent  plus  de  5 et  600.  Les  effets 
avantageux  de  cette  solution  devinrent  évidents 
en  peu  de  jours,  et  au  bout  de  sept  semaines  l’ani- 
mal était  presque  complètement  guéri. 

Depuis  quatre  ans  que  cette  guérison  est  opérée, 
il  n’y  a pas  eu  de  récidive. 

La  morve  avait-elle  été  bien  constatée?  D’après 
le  docteur  Thompson,  tous  les  symptômes  étaient 
évidents  (Gaz.  niéd .,  1837,  n°  42). 

Enfin  , nous  terminerons  par  le  fait  curieux  an- 
noncé par  Donné,  en  1829,  savoir  que  la  teinture 
d’iode  est  le  meilleur  moyen  à employer  contre 
l’empoisonnement  par  la  morphine,  la  strychnine 
et  les  autres  alcalis  végétaux.  Il  se  forme,  dans 
celte  circonstance,  des  composés  qui,  suivant 
M.  Donné,  n’ont  pas  d’action  nuisible. 

Mode  d’administration  et  doses. 

Iode.  Rarement  employé  en  médecine,  se  donne 
en  pilules,  mêlé  à l’opium  à la  dose  de  1 à 5 cen- 
tigrammes (1  cinquième  de  grain  à 1 grain)  par 
jour. 

En  vapeur.  Dans  l’eau  dont  on  élève  la  tempé- 
rature. On  respire  cette' vapeur. 

En  bain.  Dissous  dans  l’eau.  Les  bains  iodés 
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de  Lugol  sont  pour  les  adultes  ainsi  composés.- 
iode,  4 à 8 grammes  (2  à 4 gros);  iodure  de  po- 
tassium, 8 à 20  grammes  (2  à 5 gros). 

En  boisson.  Dissous  dans  l’eau.  A la  dose  de  5 
centigrammes  (un  grain)  par  litre  d’eau. 

La  teinture  alcoolique  d’iode.  Vingt  gouttes  de 
cette  teinture  contiennent  5 centigrammes  (un 
grain)  d’iode.  C’est  la  plus  commode  de  toutes  les 
préparations  iodiques;  elle  sert  également  pour  les 
fumigations,  pour  les  lotions,  pour  les  injections, 
pour  les  bains,  pour  les  boissons.  Elle  se  donne  à 
l’intérieur  à la  dose  de  4 à 40  gouttes,  trois  fois 
par  jour,  et  à l’extérieur  les  doses  sont  illimitées.  * 
Sirop  iodique.  Il  se  prépare  en  mêlant  à froid 
20  gouttes  de  teinture  alcoolique  d’iode  dans  50 
grammes  (1  once)  de  sirop  de  sucre,  On  en  donne, 
par  jour,  depuis  15  grammes  (1/2  once)  jusqu’à  120 
grammes  (4  onces.) 

Iodure  de  soufre.  Il  a été  employé  pour  la 
première  fois  par  Biett,  dans  les  maladies  tubercu- 
leuses de  la  peau.  On  mêle  ordinairement  de  5 à 20 
centigrammes  (1  à 4 grains)  d’iodure  de  soufre 
pour  4 grammes  (1  gros)  d’axonge. 

Iodure  de  potassium.  C’est  la  préparation  d’iode 
dont  on  se  sert  le  plus  fréquemment.  Wallace, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’emploie  à 
l’intérieur  plus  volontiers  encore  que  la  teinture. 

On  le  porte  chaque  jour  jusqu’à  la  dose  de  1 à 4 
grammes  (20  grains  à 1 gros),  sans  aucun  incon- 
vénient. Coindet,  trop  prudent,  ne  le  prescrivait 
qu’à  la  dose  de  1 centigramme  (1/5  de  grain).  In- 
corporé à Paxonge,  il  forme  une  des  pommades  i 
résolutives  les  plus  ordinairement  employées. 

L’Iiydriodate  iodure  de  potasse  entre  dans  la  ! 
composition  de  la  liqueur  de  Coindet.  11  sert  à pré-  T 
parer  les  eaux  minérales  artificielles  iodurées  que 
Lugol  a employées  en  bains  ou  en  boissons.  Voici  ; 
comment  ce  dernier  prépare  les  solutions,  diverse-  ' 
ment  chargées,  qu’il  fait  prendre  à l’intérieur. 

N°  I.  N * II.  N°  III. 

Iode,  2 centigr.  1/2  5 centigr.  7 centigr.  * 

(5/4  de  grain)  (1  grain)  (1  grain  1/2) 
Iodure  de  7 centigr.  1/2  lü  centigr.  12  cent.  1/2 
potassium,  (1  grain  1/2)  (2  grains)  (2grainsl/2) 

Eau  250  grain.  250  grain.  250gram. 
distillée,  (8  onces)  (8  onces)  (8  onces). 

Cette  eau  est  d’une  belle  couleur  jaune  et  d’une 
transparence  parfaite;  les  enfants  la  boivent  facile- 
ment, surtout  quand  elle  est  sucrée. 

Iodure  de  fer.  A été  conseillé  par  Bréra  dans  la 
chlorose,  dans  la  scrofule;  on  en  donne  mêlé  à du 
sirop,  à un  électuaire.  La  dose  est  de  5 centi- 
grammes à 1 gramme  (1  à 20  grains)  par  jour. 

Iodure  d’arsenic.  Employé  par  Biett  dans  quel-  ! | 
quescasde  dartres  rongeantes  tuberculeuses.  On 
l’incorpore*  à une  pommade  à la  dose  de  5 cenli-  ' d 
grammes  (1  grain)  par  4 grammes  (1  gros). 

Iodure  de  plomb.  Conseillé  par  Cottereau  et 
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Vcidet  de  l’isle  dans  le  traitement  des  ulcères  alo- 
niqucs  et  des  ulcères  scrofuleux. 

lodures  de  mercure  (Foir  Mercure). 


Induré  d’or.  S’emploie  aux  mêmes  doses  et 
dans  les  mêmes  circonstances  que  les  iodures  de 
mercure. 


HUILE  DE  MORUE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Préparation  de  l’huile  de  morue.  Quand  les  morues 
sont  pêchées,  on  les  ouvre  et  on  enlève  le  foie  que 
l’on  jette  dans  de  grandes  cuves  exposées  à l’ardeur 
du  soleil.  Il  s’écoule  alors  une  huile  limpide,  peu 
odorante,  très- recherchée  dans  le  commerce,  et  qui 
n’a  aucune  vertu  médicale.  Bientôt  un  commencement 
de  putréfaction  s’emparede  cesfoiesetil  se  sépare  une 
nouvelle  quantité  d’huile  brune  et  transparente,  qui 
a une  saveur  de  poisson  et  détermine  une  sensation 
âpre  dans  le  fond  de  la  gorge  quand  on  l’avale.  C’est 
là  la  deuxième  qualité  du  commerce,  qui,  en  méde- 
icme,  est  plus  active  que  la  première. 

Enfin,  pour  compléter  l’extraction  de  l’huile,  on 
jette  dans  des  marmites  de  fonte  les  foies  déjà  putré- 
fiés, et  par  l’ébullition  on  en  sépare  une  troisième 
qualité  d’huile  qui  est  brune,  peu  transparente,  et 
qui  a une  odeur  de  poisson  désagréable  et  empyreu- 
inatique;  la  saveur  en  est  fort  acre.  C’est  cette  huile 
que  l’on  doit  employer  en  médecine  à l’exclusion  des 
deux  autres  qualités  et  surtout  à l'exclusion  de  la 
première. 

Le  docteur  Knpp  de  Hanau,  soupçonnant  déjà  de- 
puis longtemps  la  présence  de  l’iode  dans  l’huile  de 
foie  de  morue,  avait  engagé  M . Hopfer,  de  l’Orme, 
pharmacien  de  la  ville,  à s’en  assurer.  L’expérience 
eut  lieu  de  la  manière  suivante  : 

Une  livre  de  foie  de  morue  d’un  jaune  brun  rou- 
geâtre fut  saponifiée  par  une  solution  de  soude  cau- 
stique en  excès.  Le  savon  obtenu  fut  carbonisé,  et  le 
résidu  lessivé.  On  ajouta  de  l’acide  sulfurique  à la 
solution,  mais  non  jusqu’à  saturation  complète,  puis 
on  fit  cristalliser  le  sulfate  de  soude,  et  on  dVapora 
les  eaux  mères  jujqu’à  siccité.  On  mit  le  résidu  dans 
un  petit  flacoif  avec  un  peu  d’eau,  et  on  y ajouta  de 
l’acide  sulfurique  concentré  avec  un  peu  de  peroxyde 
<le  manganèse  ; alors  un  papier  enduit  d’empois  et 
fixé  en  bouchon  fut  coloré  eu  un  beau  bleu. 

Une  autre  portion  du  résidu,  traitée  par  l’amidon 
et  l’acide  nitrique,  donna  également  de  l’iodure  d’a- 
; midon  bleu. 

M.  Hansinan,  de  Atens  dans  le  Oldenbourg,  est 


arrivé  au  même  résultat  par  l’emploi  d'un  procédé 
différent , sans  avoir  eu  connaissance  de  celui  de 
M.  Hopfer,  et  semblent  montrer  en  outre  que  l’huile 
de  foie  de  morue  foncée  contient  un  peu  plus  d’iode 
que  celle  qui  est  d’une  couleur  claire. 

Les  propriétés  attribuées  jusqu’ici  à l’huile  de  foie 
de  morue  seraient-elles  ducs  exclusivement  à la  pré- 
sence de  l’iode  dans  ce  corps  gras  ( Bullet . thèrup ., 
t.  xin,  octobre  1837)  ? 

Pour  montrer  avec  quelle  facilité  se  fait  l’absorption 
de  l'iode  à travers  les  tissus  organiques,  M.  Cosler 
cite  les  expériences  suivantes  qu’il  a faites  lui-même; 
ce  sont  ces  résultats  qui  l’ont  engagé  à administrer 
l’iode  par  les  voies  cutanées. 

Si  on  injecte  dans  la  vessie  d'un  chien  une  dissolu- 
tion d amidon,  et  que  d’un  autre  côté  on  injecte  dans 
le  rectum  uixe  dissolut. on  d’iode,  au  bout  de  quelque 
temps,  le  liquide  contenu  dans  la  vessie  de  l’animal 
est  coloré  en  bleu. 

Si  on  injecte  dans  le  rectum  une  dissolution  d’iode, 
en  laissant  la  vessie  dans  l’état  naturel,  et  que  l’on 
fasse  uriner  plus  tard  l’animal  dans  une  solution  d’a- 
midon, la  coloration  bleue  s’y  manifeste  également 
( Bulletin  théiup .,  1834,  t.  vu,  2e  liv.). 

L’iodure  de  potassium  est  employé  à des  doses  gé- 
nérales de  II)  grains  en  débutant;  il  est  administré 
sous  forme  de  potion  : voici  la  formule  de  M.  Ri- 
coid  : 

Eau  distillée.  . 3 onces  (90  grani.). 

loduiv:  de  potas- 
sium. . . 10  grains  (50  cent.). 

Sirop  de  pavot  . 1 once  (30  gram.). 

Cette  potion  est  prise  en  trois  fois  dans  la  journée, 
dans  un  verre  d’une  décoction  de  salsepareille  ou  de 
houblon  ; les  doses  sont  ensuite  augmentées  tous  les 
cinq  jours,  de  50  centigrammes  (10  grains),  jusqu’à 
complément  de  5 grammes  et  demi  (100  grains)  par 
jour  qu’on  est  souvent  forcé  de  maintenir  pour  arriver 
à des  résultats  curatifs  certains. 


THERAPEUTIQUE. 


Historique.  L’huile  de  morue  était  employée  de 
temps  immémorial  parmi  le  peuple,  en  Angleterre, 
ni  Hollande,  en  Westphalie,  et  sur  tout  le  littoral 
du  nord  de  l’Allemagne,  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  et  du  rachitisme,  mais  les  gens  de  l’art 
ne  l’avaient  jamais  mise  en  usage.  Percival  (Es- 
sais medical , philosophical  and  experimental , 
IWarrington,  1790,  t.  n)  ctDarbey  ( London  médi- 
\cal  journal,  t.  ni,  p.  392)  furent  les  premiers  qui 


firent  connaître  au  monde  médical  les  résullals 
d’expériences  qu'ils  avaient  tentées  dans  les  hôpi- 
taux. Cependant  les  médecins  n’avaientlenu  aucun 
compte  de  ces  travaux,  quand  Schenek  de  Siegen 
publia  en  1822,  dans  le  journal  de  Hufeland,  une 
série  d’observations  sur  l’efficacité  de  l’huile  de 
morue  contre  les  rhumatismes"  chroniques  et  parti- 
culièrement contre  la  sciatique  et  le  lumbago. 
Dès  lors  les  expériences  se  sont  multipliées,  et  on 
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peut  voir  dans  le  journal  dellufeland,dans  le  Maga- 
sin de  Rust,  et  dans  d’autres  journaux  allemands,  un 
grand  nombre  de  mémoires  ou  d'observations  rela- 
tifs à cet  important  médicament.  Elberling  de 
Berlin  publia  sur  ce  sujet  sa  dissertation  inaugurale 
(1826);  Reder  de  Rostoch  (1820)  et  Bettinger  de 
Vlirzburg  (1827)  firent  également  une  monographie 
sur  l’usage  médical  de  l’huile  de  morue. 

Action  physiologique  de  l’huile  de  foie  de  Morue. 

En  comparant  entre  elles  71  observations  dans 
lesquelles  il  a été  tenu  compte  des  effets  particu- 
liers produits  sur  l’organisme  par  l’usage  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  Reister  arrive  aux  résultats 
suivants. 

Estomac.  Des  nausées  ont  été  observées  dans 
trois  cas,  des  vomissements  dans  trois  cas;  dans 
un  cas,  perle  de  l’appétit  et  sentiment  d’ardeurdans 
l’estomac;  la  diminution  de  l’appétit  a surtout  été 
remarquée  chez  les  enfants  rachitiques,  qui  ont 
ordinairement  l’appétit  si  vorace. 

Canal  intestinal.  Augmentation  plus  ou  moins 
forte  des  évacuations,  observée  dans  dix-sept  cas. 

Appareil  urinaire.  Accélération  de»la  sécrétion 
urinaire  avec  sédiment  briqueté  dans  huit  cas. 

Appareil  générateur.  Augmentation  du  tlux 
menstruel,  tellement  forte  que  l’usage  de  l’huile  a 
dû  être  suspendu;  le  même  phénomène  fut  observée 
plusieurs  reprises, une  fois  rétablissement  de  règles. 

Appareil  cutané.  La  diapborèse  fut  augmentée 
dans  douze  cas:  dans  l’un  de  ces  cas,  la  sueur  se 
manifesta  seulement  aux  membres  inférieurs,  dans 
deux  cas , elle  avait  l’odeur  de  l’huile;  trois  fois, 
elle  fut  précédée  d’une  chaleur  répandue  sur  tout 
le  corps;  une  fois,  démangeaison  brûlante  à la  peau; 
deux  autres  fois,  éruption  de  petites  taches  rouges 
avec  prurit. 

Action  thérapeutique  de  l’huile  de  Morue. 

L’action  de  ce  remède  dans  le  traitement  du 
rachitis  est  tellement  évidente  que  l’huile  de  morue 
mérite  de  prendre  dans  la  thérapeutique  un  rang 
important. 

Les  quatre  faits  rapportés  par  Schenck  sont  pleins 
d’intérêt.  Un  enfant  de  deux  ans,  rachitique,  qui 
ne  pouvait  se  soutenir,  prit  matin’et  soir  une  demi- 
cuillerée  à bouche  d’huile  de  morue,  et  fut  parfaite- 
ment guéri  lorsqu'il  en  eut  pris  250  grammes 
(8  onces).  Un  autre,  également  âgé  de  deux  ans, 
avait  pu  marcher  à l’âge  de  douze  mois,  mais,  peu 
après,  il  était  devenu  rachitique,  et  ses  membres 
atrophiés  ne  pouvaient  supporter  son  corps.  Il 
prit  par  jour  trois  cuillerées  à café  d’huilede  morue, 
et  fut  guéri  après  en  avoir  pris  500  grammes 
(12  onces).  Un  troisième  enfant  qui  avait  été  très- 
bien  portant  la  première  année  de  sa  vie  fut  affecté, 
dans  le  cours  de  la  seconde,  de  tous  les  symptômes 
du  rachitisme;  cet  enfant,  qui  marchait  très-bien 
auparavant,  ne  put  bientôt  plus  se  tenir  sur  ses 


ALTÉRANTS. 

jambes.  Il  fut  guéri  après  avoir  pris  300  grammes  < 
(12  onces)  d’huile.  On  en  donnait  une  cuillerée  à 
café  trois  fois  par  jour.  Le  quatrième  fait  est  encore  i 
plus  probant.  Un  petit  garçon,  âgé  de  trois  ans,  | 
avait  marché  seul  à la  fin  de  la  première  année;  | 
bientôt  les  genoux  se  gonfièrent,  le  rachis  se  dévia  1 
et  le  pauvre  petit  se  trouva  dans  l’impossibilité  de 
marcher.  Tous  les  remèdes  avaient  été  déjà  inuti-  i 
lement  employés  quand  Schenck  eut  recours  à i 
l’huile  de  morue,  il  en  donna  matin  et  soir,  une  | 
demi-cuillerée  à bouche.  L’enfant  fut  parfaitement  , 
guéri,  à cela  près  d’une  légère  déviation  de  la  co-  j 
lonne  vertébrale,  après  avoir  pris  620  grammes 
(20  onces)  d’huile. 

Le  témoignage  du  docteur  Fehr  sur  cette  propriété 
de  l’huile  de  morue  dans  le  traitement  du  rachitis 
mérite  d'être  cité.  « Ce  n’est  pas  seulement,  dit-il 
(Heclcer’s  Annalen , juillet  1829,  page  546),  après 
un  changement  de  régime,  ou  à l’entrée  de  la  belle 
saison,  ou  au  commencement  d’une  période  de 
croissance,  mais  bien  souvent  au  bout  d’une  ou 
deux  semaines  que  se  manifeste  l’efficacité  frap- 
pante de  ce  médicament.  Les  dents  souvent  noires, 
branlantes,  de  ces  enfants,  se  nettoient  et  de- 
viennent solides.  Des  enfants  qui  ne  pouvaient 
étendre  les  jambes  et  qui  jetaient  les  hauts  cris 
quand  on  essayait  de  les  mettre  debout  commencent 
à se  tenir  sur  leurs  jambes  et  même  à marcher 
lorqu’ils  sont  en  âge  de  le  faire,  ou  qu’ils  avaient 
déjà  marché  auparavant.  Leur  digestion  s’améliore,  i 
le  ventre  redevient  plus  souple,  surtout  dans  la 
région  hépatique;  la  faim  canine  ou  l’inappétence  î 
cessent  en  même  temps  que  les  aigreurs  d’estomac; 
les  côtes,  en  quelque  sorte  distordues,  reprennent , 
leur  forme  naturelle;  la  respiration  devient  libre  et  ( 
facile,  la  rectitude  des  jambes  se  rétablit,  et  sou-  ' 
vent  les  dents  poussent  promptement,  etc.,  etc.  » 

Bretonneau,  qui  ignorait  les  travaux  scientifiques 
entrepris  en  Allemagne  sur  l’huile  de  morue,  fut  1 
conduit  de  la  manière  suivante  à essayer  ce  moyeu 
dans  le  rachitis.  Un  négociant  hollandais  était 
venu  s’établir  à Tours,  et  il  avait  pris  Bretonneau 
pour  médecin.  Un  de  ses  enfants  devint  rachitique 
au  plus  haut  degré,  et  lorsque  le  savant  praticien  j 
qui  dirigeait  la  santé  de  l’enfant  eut  vainement  i 
essayé  les  moyens  ordinairement  conseillés  dans  lo 
traitement  du  rachitis,  le  père  lui  dit  que  l’aîné  de  1 
ses  enfants,  atteint  de  la  même  maladie,  avait  été  | 
guéri  en  Hollande  par  un  remède  populaire,  l’huile 
de  poisson.  Bretonneau  essaya  le  même  moyen  sur 
son  jeune  malade,  et  le  succès  fut  si  incroyable- 
ment rapide  qu’il  en  fut  frappé.  Il  recommençs 
l’expérience  sur  d’autres  rachitiques,  et  ce  futalor? 
que,  faisant  des  recherches  sur  l’huile  de  morue 
il  vit  avec  plaisir  que  les  succès  qu’il  avait  obtenu?  I 
étaient  confirmés  par  ceux  des  écrivains  allemand?  I 
que  nous  venons  de  citer. 

Nous  mêmes  répétant  les  expériences  deSchenek 
de  Fehr  et  de  Bretonneau  sur  ce  médicament,  noir 
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avons  acquis  la  certitude  qu’il  agissait  très-rapide- 
ment et  de  la  manière  la  plus  utile  chez  les  enfants 
rachitiques. 

Nous  l’avons  également  donné  avec  un  succès  in- 
constestahle  à plusieurs  enfants  atteints  de  carreau. 

Si  tous  ceux  qui  ont  expérimenté  l’action  théra- 
peutique de  l’huile  de  morue  sont  d’accord  sur  ce 
point  que  ce  médicament  est  utile  dans  le  traite- 
ment du  rachitis,  ils  ne  s'accordent  pas  aussi  bien 
sur  son  utilité  contre  le  rhumatisme  chronique. 
Cependant  les  faits  rapportés  parSchenck  (loco  cit.) 
offrent  un  grand  intérêt.  Dans  ces  observations, 
que  Schenck  qualifie  du  nom  de  rhumatismes,  il 
s’agit  bien  plutôt  de  maladies  de  la  moelle  et  de  la 
colonne  vertébrale  que  de  véritables  rhumatismes. 
Toutefois  des  paraplégies  douloureuses  quiduraient 
depuis  longues  années  ; des  sciatiques  doubles  ou 
simples  qui  probablement  étaient  dues  à une  affec- 
tion de  l’extrémité  de  la  moelle  épinière,  cédèrent 
rapidement  sous  l’influence  de  l’huile' de  morue, 
alors  que  les  médications  les  plus  énergiques  étaient 
restées  inefficaces.  Wesener  (Hufeland’  s Journal , 
1824,  mai);  Volkmann  (Ibid.,  novembre  1824); 


Schütte  (Arch.  fur  Medczin,  1824);  Reder  (loco 
cit.)  rapportent  de  nombreuses  observations  qui 
témoignent  de  futilité  de  ce  médicament  dans  les 
maladies  chroniques  ou  scrofuleuses  du  système 
osseux. 

Pourtant,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas, 
les  douleurs  rhumatismales  ont  été  augmentées  par 
les  premières  doses  de  ce  médicament. 

En  somme,  l’huile  de  morue  guérit  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  les  douleurs  et  affections 
chroniques  soit  internes,  soit  externes,  qui  sont  de 
nature  arthritique  ou  rhumatismale.  Le  rachitis, 
le  carreau,  ont  été  traités  avec  plus  de  succès  encore. 
Des  caries  osseuses  ont  encore  été  guéries  par  le 
même  moyen. 

Mode  d'administration  et  doses. 

L’huile  de  foie  de  morue  doit  être  prescrite,  pour 
les  adultes,  à la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre  cuil- 
lerées à bouche  par  jour;  aux  enfants,  on  donne  le 
même  nombre  de  cuillerées  à café.  On  la  mêle  à 
du  sirop,  ou  bien  encore  à un  looch  blanc,  forme 
sous  laquelle  les  enfants  la  prennent  avec  plaisir. 


BROME. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  brome  est  un  mrtulloïde  découvert  en  1826  par 
M.  lia  lard,  de  Montpellier. 

Il  a été  trouvé  dans  les  eaux  mères  des  salins,  dans 
les  eaux  de  la  mer,  dans  quelques  plantes  marines,  etc. 

On  prépare  le  brome  en  distillant  avec  de  i’acide 
sulfurique  et  du  bi-oxydc  de  manganèse  les  eaux 
mères  des  soudes  de  vitrées,  dont  on  u retiré  l’iode. 
Le  bromure  de  magnésium  (état  naturel  de  combi- 
naison de  brome),  est  décomposé,  et  le  brônte  qui  se 
sépare  est  recueilli  par  une  couche  d’éther  versée  à 
la  surface  du  liquide. 

Le  brome  est  liquide,  d’un  rouge  noirâtre  en  masse, 
d’un  rouge  hyacinthe  vu  en  couches  minces,  et  ré- 
pandant à l’air  des  vapeurs  rutilantes.  Son  odeur  est 
forte,  sa  saveur  âpre  et  désagréable;  il  est  peu  solu- 
ble dans  l’eau.  11  se  solidifie  à un  froid  de  18  à 20°, 
et  bout  ;i  47°  ; sa  densité  est  de  2,966. 

D’après  les  expériences  diverses  de  MM.  Fourché, 
Barthez,  Fournet,  etc.,  le  brome  est  un  poison  irri- 
tant agissant  comme  l’iode  et  plus  énergique  encore 
que  lui.  ' • • 


Le  brome  et  les  préparations  bromurées  ont  les 
mêmes  indications  thérapeutiques  que  les  prépara- 
tions d’iode. 

On  a employé  le  bromure  de  potassium  et  le  bro- 
mure de  fer. 

Pilules  avec  le  bromure  de  fer. 
(Magendie  ) 

Fr.  : Bromure  de  fer 

pulvérisé  . 60  cent.  (12  grains). 

Conserve  de  ro- 
ses. ...  2 gr.  (36  grains). 

Gomme.  . . q.  s. 

Mêlez  très-exactement,  et  faites  40  pilules. 

Pommade  de  bromure  de  potassium. 

Pr.  : Bromure  de  potas- 
sium ....  4 grain.  (I  gros). 

Axonge  ....  32  grain.  (1  once). 

Mêlez.  (Docteur  Pourché.) 


THERAPEUTIQUE. 


Peu  de  travaux  ont  été  faits  sur  le  brome,  et, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  bien  difficile 
de  dire  si  ce  médicament  a la  moindre  valeur  théra- 
peutique. Le  meilleur  travail  qui  ait  été  publié  sur 
la  matière  est  dû  à M.  le  docteur  Fournet,  qui  expé- 
rimenta en  1830  à l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Andral.  Les  effets  physiolo- 
giques de  cette  substance  ont  été  constatés  avec 


soin.  Quant  à son  action  thérapeutique,  elle  ne  l’a 
été  que  dans  peu  de  circonstances. 

Action  physiologique  du  brôme. 

Le  brôme,  pris  à l’intérieur  à la  dose  de  deux 
gouttes  sculemeut,  détermine  chez  un  premier  ma- 
lade les  phénomènes  suivants  : au  moment  même 
de  l’ingestion,  sentiment  particulier  dans  la  bouche 
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et  l’arrrière- bouche,  comparé  par  le  malade  à celui 
que  produit  en  passant  un  petit  verre  de  rhum. 
Mais  cette  sensation,  qu’il  caractérisait  seulement 
du  nom  de  forte,  n’avait  rien  de  désagréable. 

Chez  un  autre  malade,  une  faible  dose  de  brome 
ne  produisit  aucun  accident,  aucune  sensation  par- 
culière. 

Enfin,  un  troisième  malade,  à une  dose  un  peu 
plus  forte  éprouva  un  quart  d’heure  après  l’inges- 
tion, des  fourmillements  dans  les  doigts,  et  des  sou- 
bresauts dans  les  pieds  et  dans  le  voisinage  des 
genoux.  Ces  symptômes  se  répétaient  deloin  en  loin 
dans  la  nuit,  et  quelquefois  s£  montraient  encore 
le  lendemain  matin.  Un  quart  d’beure  après  ces 
premières  sensations,  il  éprouvait  des  borborvgmes 
et  des  coliques.  A la  dose  de  10  gouttes  du  médica- 
ment, il  ressentit  au  bout  d’un  quart  d’heure,  un 
poids  énorme  sur  l’estomac,  avec  envies  de  vomir, 
éructations,  coliques,  gargouillements.  Une  heure 
après  il  éprouvait,  depuis  le  pouls  jusqu’au-dessous 
du  coude,  de  chaque  côté,  une  sensation  de  serre- 
ment, comme  si  ces  parties  eussent  été  prises  dans 
un  étau;  puis  des  douleurs  lancinantes  se  propa- 
geaient dans  les  doigts,  et  s'irradiaient  dans  Te 
pourtour  de  la  tête  ; puis  ces  symptômes  se  dissi- 
paient. et  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  de 
calme  remarquable.  Chaque  jour,  à chaque  nou- 
velle administration  du  médicament,  les  symptômes 
précédents  se  reproduisaient. 

Lorsqu’on  fut  arrivé  à la  dose  de  45  gouttes  de 
brome,  le  sentiment  de  brûlure  , d’àcreté,  devenait 
tellement  violent  que  le  malade  offrait  pendantquel- 
ques  instants  un  état  convulsif  de  la  face  et  des 
membres.  Puis  il  éprouvait  des  envies  de  vomir,  de 
violents  efforts  de  vomissements,  mais  jamais  ne 
vomissait.  Puis  enfin  ces  symptômes  se  dissipaient 
assez  rapidement , au  bout  de  cinq  minutes  ordinai- 
rement, et  le  malade  rentrait  dans  son  état  ordi- 
naire. Passé  cette  crise  de  chaque  jour,  il  n'éprou- 
vait jamais  aucune  trace,  ni  de  pesanteur,  ni  de 
malaise,  ni  de  chaleur  à l’estomac.  Chaque  jour  il 
mangeait  les  trois  quarts  d'un  grand  appétit  et  di- 
gérait parfaitement.  Jamais,  ni  chez  ce  dernier  ma- 
lade ni  chez  les  autres  51.  Fournet  n’a  observé  au- 
cun autre  phénomène.  Jamais,  à aucune  époque  de 
traitement,  les  fonctions  digestives  n’ont  été  trou- 
blées le  moins  du  monde;  l’amélioration  de  la  santé 
générale  et  de  l’embonpoint  du  malade,  l’augmen- 
tation de  l’appétit,  la  rapidité  des  digestions,  se 
sont  au  contraire  de  plus  en  plus  prononcées  de- 
puis l’administration  du  brome. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  (août  1838),  M.  Barthez 
a donné  le  résultat  de  quelques  expériences  fort 
intéressantes  faites  avec  le  brome  sur  des  ani- 
maux. 

La  puissance  toxique  de  ce  médicamenta  été  très- 
intense  ; et  les  effets  physiologiques,  à forme  grave 
d’abord,  ont  été  loin  d’avoir  cette  fugacité  et  sur- 
tout cette  innocuité  que  51.  Fournet  a observées 


chez  ses  malades.  Il  existerait  donc  une  énorme 
différence  entre  l'expérimentation  faite  sur  l'homuie 
et  celle  faite  sur  les  animaux. 

Le  brome  à l'extérieur,  en  frictions,  n’a  déter- 
miné qu’un  picotement  léger,  un  peu  de  chaleur, 
de  cuisson  et  de  sécheresse  de  la  partie. 


Action  thérapeutique  du  brome. 


Quant  aux  effets  thérapeutiques  observés  par 
M.  Fournet.  dans  les  arthrites  chroniques,  ils  sont 
de  nature  à donner  au  brome  quelque  valeur. 

Sa  principale  action  thérapeutique  porte  sur  les 
phénomènes  de  sensibilité  des  articulations  ma- 
lades, elle  peut  aussi  porter  efficacement  sur  les 
phénomènes  physiques,  c'est-à-dire  le  gonflement, 
l’immobilité  et  la  déformation. 

Un  résultat  bien  remarquable  et  bien  constaté,  dit 
M.  Fournet.  c’est  que  le  brome  fait  cesser  parfai- 
tement tt  avec  rapidité  la  douleur  dans  les  articu- 
lations malades. 

Le  mode  d’administration^uivi  par  51.  Fournet 
a été  le  suivant  : 

Le  brome  fut  administré  toujours  pur,  à l’inté- 
rieur, sous  forme  de  potion,  uni  à une  simple  disso- 
lution de  gomme.  A l'extérieur,  sous  forme  de 
mixture  alcoolique,  employée  en  frictions  sur  les 
articulations  malades  ( Bulletin  thérapeutique. 
t.  xiv,  février  1858). 

M.  Pourché  de  Montpellier  a aussi  expérimenté 
le  brome  dans  le  traitement  des  scrofules.  Le  ma- 
lade atteint , depuis  7 ans,  de  symptômes  scrofu- 
leux, fut  guéri  dans  l’espace  de  5 mois.  Le  brome 
fut  administré  de  la  manière  suivante  : Brome, 
6 gouttes.  Eau  dislilKe  100  gram.  (5  onces)  à pren- 
dre trois  fois,  dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
dose  fut  portée  à '24  gouttes  dans  le  cours  de  la 
journée. 

Les  combinaisons  de  brôme  ont  été  l’objet  d’ex- 
périences. Parmi  celles  dont  on  s’est  servi,  on 
compte  le  bromhydrate  de  potasse,  le  bromure 
de  fer,  le  proto  et  le  deuto-bromure  de  mer- 
cure. 

Le  bromhydrate  de  potasse  fut  employé  avec 
beaucoup  de  succès  par  51.  Pourché,  contre  les 
formes  nombreuses  de  l’affection  scrofuleuse,  d’ob- 
structions d’ophthalinie  scrofuleuse,  d'engorgement 
scrofuleux  de  l’épididvme,  du  goitre,  etc.,  etc. 

Voici  les  formules  que  51.  Pourché  administra  : 


Bromhydrate  de  potasse.  6 gr.  (30  cent.). 

Lycopode 18  gr.  (1  gram.). 

Faire  6 pilules. 


Chaque  jour  il  fit  prendre  deux  pilules  pendan 
cinq  à six  jours,  ensuite  quatre  pilules  par  jour 
plusieurs  jours  après,  six  pilules,  ainsi  dg  suih 
en  augmentant  leur  quantité  jusqu’à  huit  pi 
' Iules. 
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Puis  il  fit  faire  des  frictions  avec  la  pommade 
ainsi  composée  : 

Axonge 30  gram.  (1  once). 

Bromhydrate  de  po- 
tasse  4 gram.  (1  gros). 

Deux  ou  trois  frictions  du  jour. 

Le  bromure  de  fer  a été  expérimenté  par  M.  Ma- 
gendie. Il  jouit  d’une  très-grande  activité. 

Le  proto-bromure  de  mercure  se  comporte  à peu 
près  comme  le  proto-chlorure  de  mercure. 

Le  deuto-bromure  de  mercure  a été  employé  avec 
avantage  dans  les  affections  vénériennes.  Le  doc- 
teur Werneck , en  Autriche,  a fait  sur  cet  agent 
; une  suite  d’observations  qui  justifient  ses  vertus 
antisyphililiques.  D’abord  dans  la  syphilis  de  frai- 
! che  date,  il  a fait  prendre  le  deuto-bromure  de  mer- 
cure sous  forme  de  pilules,  en  commençant  par- 
ti milligrammes  (un  vingt-cinquième  de  grain)  ; il 
a doublé  cette  dose  tous  les  deux  jours.  En  même 
temps  les  altérations  vénériennes  étaient  recou- 
vertes de  compresses  imbibées  d’une  solution  char- 
gée de  30  gram.  (0  grains)  de  la  même  substance 
pour  300  grammes  (1  livre)  d’eau  distillée.  11  a re- 
marqué que  les  chancres  prenaient  un  meilleur 
aspect  après  quelques  jours  de  traitement.  Vingt  à 
trente  jours  suffisaient  à leur  entière  cicatrisation. 
La  quantité  totale  de  deuto-bromure  était  de 
25  centigrammes  (5  grains).  Rarement  il  fallait  la 


pousser  jusqu’à  50  centigrammes  et  1 gramme 
(10  et  20  grains). 

Une  autre  manière  de  faire  prendre  le  deuto-bro- 
mure est  de  le  donner  en  solution.  On  compose 
ainsi  celte  solution. 

Deuto-bromure  de 

mercure  ...  30  cent.  (6  grains). 

Eau  distillée  . . 500  gram.  (1  livre). 

On  commence  par  l’administrer  à 20  gouttes,  et 
on  l’élève  successivement  jusqu’à  200  gouttes.  Des 
symptômes  primitifs  et  consécutifs  delà  syphilis,  tels 
que  chancres,  bubons,  etc.,  etc.,  n’ont  pas  résisté 
à celte  manière  d’administrer  le  deuto-bromure. 

La  meilleure  forme  sous  laquelle  on  puisse  faire 
prendre  le  deuto-bromure  est  une  solution  éthérée: 
on  peut  suivre  la  formule  suivante  : 
Deuto-bromure  de 

mercure  ...  5 cent.  (1  grain). 

Éther  sulfurique  . 4 gram.  (1  gros). 

On  prend  tous  les  jours,  après  le  dîner,  10,  15, 
20  gouttes  de  cette  solution  dans  une  petite  quan- 
tité d’eau  pure,  de  tisane  d’orge,  etc.,  etc. 

Que  les  symptômes  syphilitiques  soient  récents 
ou  invétérés,  les  préparations  de  deuto-bromure 
réussissent  également  bien.  Sous  le  rapport  théra- 
peutique il  jouit  des  mêmes  vertus  que  le  sublimé 
corrosif.  ( Bulletin  thérapeutique  1837,  t.  xm , 
2e  livraison). 
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\Jarsenic  ( que  les  anciens  désignaient  sous  ce 
inom  n'était  que  l’oxyde  blanc  d’arsenic  ou  un  sul- 
|fure  de  ce  métal)  est  un  corps  simple,  dont  la  dé- 
couverte est  attribué  à Brandt,  en  1773.  11  a été  étu- 
dié successivement  par  Macquer,  Monnet,  Seheele, 
et  depuis  par  tous  les  chimistes  modernes.  Ce  métal 
se  rencontre  dans  la  nature,  à l’état  natif,  à l’état 
d'oxyde  noir,  de  sulfure,  d’arséniure  de  cobalt,  de 
.nickel,  de  fer,  de  bismuth,  d’antimoine,  etc. 

M.  Couerbe,  le  premier,  a démontré  la  présence 
de  l'arsenic  dans  les  os  des  cadavres  en  putréfuction; 
M.  Orlila,  plus  tard,  constata  que  ce  métal  existait 
dans  les  os  des  cadavres  qui  n'avaient  pas  été  in- 
humés, et  que  tous  les  phosphates  de  chaux  du  com- 
(merce  en  contenaient  des  quantités  sensibles  à l'ap- 
pareil de  Marsh,  appareil  qui  dans  ces  derniers  temps 
a du  jouer,  par  son  importance,  un  grand  rôle  dans 
l’histoire  toxycologique. 

L'arsenic  est  solide,  gris  d’acier,  fragile,  à texture 
grenue,  quelquefois  lamelleuse;  sa  cassure,  lors- 
qu'elle est  récente,  offre  le  brillant  métallique,  et 
devient  terne  par  le  contact  de  l’air  j il  est  insipide  ; 
frotté  entre  les  mains,  il  leur  communique  une  odeur 
sensible  ; chauffé  à 180°  sous  la  pression  atmosphé-  j 
l ique  ordinaire,  il  se  sublime  sans  se  fondre  et  cris- 
jallise  en  tétraèdres;  à une  température  élevée,  il  se 
j:onvertit  de  suite  en  acide  arsénieux,  en  répandant 


une  forte  odeur  d’ail.  L’acide  nitriquo  le  convertit  à 
l’instant  en  acide  arsenique.  Sa  densité  est  de  5,70. 
On  l’obtient  en  chauffant,  dans  un  vase  clos,  un  mé- 
lange de  charbon  et  d’acide  arsénieux. 

L’arsenic  métallique  n’est  pas  employé  en  méde- 
cine, ou  le  vend  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
cobalt , vobolt,  ou  poudre  à mouches. 

Il  existe  trois  combinaisons  d’oxygène  avec  l’arse- 
nic ; 1°  le  protoxyde  gris  noirâtre,  qui,  suivant  quel- 
ques chimistes,  est  un  mélange  d’arsenic  métallique 
et  d’oxyde  blanc;  2°  l'acide  arsénieux  ; 3°  l’acide 
arsenique . 

Le  protoxyde  est  sans  usage  médical. 

Acide  arsénieux. 

( Oxyde  blanc  d'arsenic , vulgairement  arsenic , mort 
aux  rats  ). 

On  le  trouve  sous  deux  états  dans  le  commerce,  en 
poudre  blanchâtre  et  en  morceaux  blancs.  Sa  cassure 
est  vitreuse,  transparente;  sa  saveur  est  âcre  ; sans 
odeur;  il  est  volatil  pour  la  chaleur , et  ne  donne 
d’odeur  d’ail  qu’autant  qu’il  se  trouve  en  contact 
d’un  corps  réductible  comme  le  charbon  : peu  solu- 
j ble  dans  l’eau,  plus  à chaud  qu’à  froid. 

Préparation.  On  l’obtient  par  le  grillage  des  mine- 
rais qui  le  contieuuent;  l’arsenic  métallique  s’oxyde 
par  le  contact  de  l’air,  et  l’acide  arsénieux  est  con- 

*7 
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dense  dans  des  chambres.  On  le  raffine  en  le  distil- 
lant. 

On  emploie  l’acide  arsénieux  : 

I ° En  poudre  : 

Poudre  arsenicale  du  frère  Cosme  ou  de  Rousselet 
(Codex). 

Pr.  Arsenic  porpliyrisé.  . 1 partie. 

Sang-dragon  ....  2 

Cinabre  porpbyrisé.  . 2 

Mêlez. 

II  entre  aussi  dans  la  poudre  de  Fontaneillcs  et 
dans  celle  de  Justamond. 

2°  En  pilules  : 

Pilules  d'acide  arsénieux  (hop.  Necker). 

Pr.  Acide  arsénieux  . . 5 centigram. 

Amidon 50 

F.  s.  a.  et  divisez  en  20  pilules. 

L’acide  arsénieux  est  également  la  base  des  pilules 
de  Barton  et  des  pilules  asiatiques. 

3°  En  pommade  : 

Pommade  arsenicale. 


Pr.  Arsenic  blanc  porpbyrisé  . I partie. 

Axonge  8 

Mêlez. 


On  emploie  aussi  avec  avantage  le  Uniment  arse- 
nical de  Swediuur , qui  se  compose  d’une  partie  d’ar- 
senic blanc  et  S parties  d’huile  d'olives. 

Acide  arsénique. 

11  est  solide,  d’un  blanc  mat;  d’une  saveur  très- 
amère;  déliquescent.  On  ne  l’emploie  pas  en  méde- 
cine, il  sert  seulement  à la  préparation  de  l'arséniate 
d’ammoniaque. 

On  l’obtient  en  traitant  l’acide  arsénieux  par  l’a- 
cide nitro-muriatique  (eau  régule)  et  évaporant  à 
siccité. 

SEJLS  ARSENICAUX. 

Arsénite  de  potasse. 

Ce  sel  a été  peu  étudié  et  ses  propriétés  sont  mal 
connues. 

Il  est  employé  aux  mêmes  usages  que  l’acide  arsé- 
nieux ; l’on  ne  s’en  sert  jamais  à l’état  de  pureté, 
on  emploie  toujours  une  solution  d’acide  arsénieux 
dans  le  carbonate  de  potasse.  Voici  la  formule  la  plus 
usitée. 

Liqueur  de  Fowler. 

Pr.  Acide  arsénieux  5 gram.  (I  gros  18  grains). 

Carbonate  de 

potasse  pur.  5 (l  gros  18  grains). 

Eau  distillée.  . 500  (l  livre). 

On  fait  bouillir  dans  un  roatras  pour  opérer  la  dis- 
solution, on  laisse  refroidir  et  l’on  ajoute  : 

Alcoolat  de  mélisse 

composé  ...  16  grammes. 

Eau  distillée.  . . 715 


La  liqueur  doit  contenir  exactement  1 "/„  de  son 
poids  d’acide  arsénieux  et  1/50  d’arsénite  de  potasse. 
(Soubeiran). 

Bi-arsêniate  de  potasse  (Sel  arsenical  de  Macquer). 

Il  existe  deux  arséniates  de  potasse,  un  sel  neutre 
très-déliquescent  qui  n’est  pas  employé,  et  le  bi-arsé- 
niate,  seul  usité.  Ce  sel  est  blanc,  en  gros  prismes  à 
4 faces  ; sa  saveur  est  acide  ; l’air  n’exerce  aucune  ac- 
tion sur  lui. 

On  l’obtient  en  chauffant  jusqu’au  rougejdans  une 
cornue  de  grès,  un  mélange  de  poudre  d’acide  arsé- 
nieux et  d’azotate  de  potasse  ; l’acide  azotique  de  ce 
sel  suroxyde  l’acide  arsénieux  et  donne  de  l’arséniate 
de  potasse,  qui  dissout  dans  l'eau  distillée,  et  cristal- 
lisé, est  le  sel  employé  en  médecine. 

Arsèniate  de  soude. 

* ' I 

Le  sel  neutre  est  le  seul  usité.  Le  bi-arséniate,  à 
l’inverse  du  même  sel,  est  déliquescent. 

L’arséniate  de  soude  cristallisée  en  beaux  prismes 
hexagonaux  réguliers  ; sa  saveur  est  âcre;  il  est  solu- 
ble dans  l’eau. 

On  l’obtient  par  le  même  procédé  que  le  bi-arsé- 
niate de  potasse,  seulement  les  proportions  d’azotate 
de  soude  et  d’acide  arsénieux  ne  sont  plus  les 
mêmes. 

Liqueur  arsenicale  de  Pearson. 

Pr.  Arsèniate  de  soude 

cristallisé.  . . 5 centigram. 

Eau  distillée.  . . 32  grammes. 

S.  (Soubeiran). 

Arsèniate  d’ammoniaque. 

Sel  blanc,  cristallisé  en  prismes  rhomboïdau  ; , * 
efflorescents  ; il  est  soluble  dans  l’eau,  plus  à chaud 
qu’à  froid. 

On  l’obtient  en  saturant  l’acide  arsénique  par  le 
carbonate  d’ammoniaque,  puis  on  laisse  évaporer  et 
cristalliser. 

Solcité  (T arsèniate  d’ammoniaque. 

Pr.  Arsèniate  d’ammo- 
niaque. ...  4 centig.  (8  gr.). 

Eau  distillée  . . 64  gram.  (2  onces). 

Esprit  d’angélique.  16  (1/2  onc.). 

s.  ! 

La  liqueur  contient  1/200  d’arséniate  d’ammonia- 
que. 

Arsèniate  de  fer. 

Sel  blanc,  insoluble,  altérable  à l’air  comme  tous 
les  protosels  de  fer,  se  changeant  promptement  en 
un  composé  vert  d’arséniate,  de  protoxyde  et  de 
proxyde  de  fer. 

11  s’obtient  par  double  décomposition,  en  versant 
une  solution  d’arséniate  de  soude  dans  une  dissolu- 
tion de  sulfate  do  fer.  I 

M.  Bielt  emploie  ce  sel  sous  forme  de  pilules,  dont 
voici  la  composition. 


Pr.  Arséniate  de  fér.  . . 15  centigram. 

Extrait  de  houblon.  . 8 grammes. 

Poudre  de  guimauve  . 6.  q. 

F.  s.  a.  48  pilules.  Chacune  d’elles  contient  1/16 
■le  grain  d’arséuiate. 

Chlorure  d'arsenic. 

Beurre  d'arsenic,  huile  corrosive  d’arsenic.  Li- 
quide blanc,  oléagineux,  très-volatil,  répandant  d’é- 
ppisses  vapeurs,  décomposé  par  l’eau;  d’une  grande 
I causticité  et  très-vénéneux.  Recommandé  comme 
caustique  dans  les  alTections  cancéreuses. 

Iodure  d'arsenic. 

(Voir  art.  Iode,  p.  115). 

Sulfure  d'arsenic. 

Connu  des  anciens  sous  le  nom  de  sandaraquc, 

(Ta.vS'a.pcL^vi. 

On  en  trouve  deux  espèces  dans  le  commerce  : le 
proto  et  le  dcuto-su/fure. 

Le  proto-sulfure  (Réalgar,  sulfure  hypo-arsénieux), 
existe  dans  lu  nature  en  niasses  d’un  beau  rouge  ; il 
est  inusité  en  médecine. 

Le  dcuto-sulfure  (orpiment),  est  d’une  belle  cou- 
leur jaune  ; friable,  volatil,  se  décomposant  en  partie 
lorsqu'on  le  fait  bouillir  dans  l’eau.  On  trouve  deux 
Variétés  d’orpiment  dans  le  commerce,  l’une  cristal- 
lisée en  belles  lames,  d’un  jaune  d’or,  est  le  sulfure 
pur;  l’autre  en  niasses  jaunes  opaques,  contenant  une 
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grande  quantité  d’acide  arsénieux,  c’est  le  sulfure  ar- 
tificiel. 

On  ne  doit  jamais  se  servir  de  ce  dernier  pour  l’u- 
sage médical. 

L’orpiment  naturel  entre  dans  la  préparation  de 
poudres  et  de  pâtes  épilatoires. 

Poudre  fébrifuge  de  Hecker. 

Pr.  Sulfure  d’arsenic 

jaune  ...  25  millig.  (1/2  grain). 
Sucre  blanc  . . 6 centig.  (I  grain). 

Huile  d’anis  . . 1/4  goutt. 

Mêlez. 

Pâte  épilatoire. 

Pr.  Orpiment.  . . 1 partie. 

Chaux  vive  . . 16 

Amidon  ...  10 

Réduisez  en  poudre  très-fine  et  mélangez. 

On  conserve  cette  poudre  dans  un  vase  bien  bou- 
ché; au  moment  de  s’en  servir,  on  y ajoute  assez 
o’eau  pour  faire  une  pâte  molle,  que  l’on  applique  sur 
les  parties  à épiler. 

Le  rusma,  ou  pâte  épilatoire  des  Turcs,  parait  être 
composée  de  : 

Chaux  vive.  . 8 parties. 

Orpiment  . . I à 2 

On  délaie  cette  poudre  dans  un  peu  de  blanc  d’œuf 
et  de  lessive  des  savonniers.  Cette  préparation  est 
plus  active  que  la  précédente. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Nous  voici  arrivés  à l’histoire  thérapeutique 
d’une  de  ces  substances  dont  le  danger  a toujours 
effrayé  les  malades  et  les  médecins.  Il  en  est  résulté 
que  l’arsenic  a été  peu  étudié  et  que  d’injustes  pré- 
ventions pèsent  encore  sur  lui.  Quoique  nous 
l’ayons  souvent  employé,  cependant  notre  expé- 
rience n’est  pas  suffisante;  mais  après  avoir  con- 
sulté les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés,  après  avoir 
comparé  les  résultats  proclamés  par  chacun,  et 
apprécié,  autant  qu’il  était  en  nous,  la  justesse  des 
critiques  dont  l’arsenic  avait  été  l’objet,  nous  avons 
rédigé  cet  article  dans  lequel,  par  exception,  le 
lecteur  ne  trouvera  presque  rien  de  nous.  La  plu- 
part des  matériaux  de  ce  travail  ont  été  puisés  dans 
l’intéressante  monographie  du  llarles  (de  arsenici 
U su  in  medicina , Norimbergæ,  1811),  travail 
rempli  d’érudition  et  qui  résume  tout  ce  qui  a été 
publié  jusque-là  sur  l’arsenic. 

Sous  le  nom  d’arsenic,  les  anciens  désignaient 
l’orpiment,  l’un  des  sulfures  de  ce  métal.  De  nos 
jours,  et  depuis  plus  d’un  siècle  on  est  dans  l’usage 
de  désigner  sous  le  nom  d’arsenic  l’oxyde  blanc  ou 
l’acide  arsénieux. 

Historique.  Dioseoride  est  le  premier  «fui  traite 
des  préparations  arsenicales  ( mpi  rns  i^ôpixn?, 
i lib.  5,  cap.  121,  122).  Sous  le  nom  de  apjtmm 


(arsenic),  il  parle  évidemment  du  sulfure  jaune 
d’arsenic  natif  (orpiment),  mêlé,  suivant  la  remar- 
que de  Harles  (de  arsenici  Usu  in  medicina , No- 
rimb.  1811,  p.  50),  à une  certaine  quantité  d’acide 
arsénieux  ; et  sous  celui  de  Zaïlapa.*»  (sandaracha) 
il  désigne  le  réalgar  (sulfure  rouge  natif).  Voici  ce 
qu’il  en  dit  : Arsenicum  vim  habet  septicam , styp- 
ticam,  et  escaroticain  cum  morsione  violenta  ; 
simul  constringit,  et  capillos  démit.  Sandaracha 
casdem  habet  vires , ac  pnus  : medetur  alopeciœ 
et  leprotico  ungui,  cum  pice  juncta , nec  non 
phthiriasi , oleo  mixta.  Prodest  itidern  contra  na- 
rîum  orisque  ulcéra , reliquaque  exanthemala , 
cum  oleo  rosarum  administrata  (externè);  œque 
ac  contre  condylomala.  Datur  quoque  (interné), 
pulmonum  suppuratione  laborantibus , cum 
mulso.  Su/fitu  etiarn,  addita  résina , admini- 
stratif' adversus  lussim  inveteratam , vapore 
ipsius  per  siphonem  ore  sucto.  Cum  vielle  pro- 
pinata  vocem  clarefacit,  et  astlimalicis  inpo- 
tione  cum  résina  porrigitur. 

Le  réalgar,  comme  on  le  voit  par  ce  passage  de 
Dioseoride,  était  beaucoup  plus  usité  en  médecine 
que  l’orpiment,  sans  doute  parce  que  ses  propriétés 
vénéneuses  étaient  un  peu  moins  actives.  Les  au- 
teurs qui  ont  suivi  Dioseoride,  les  Arabes,  les  ara- 
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Listes,  ont  également  préféré,  en  général,  la  sanda- 
raque  ou  sulfure  rouge  (réalgar),  à l’arsenic  ou 
sulfure  jaune  (orpiment). 

Après  Dioscoride,  on  trouve  dans  Pline  ( Histor . 
natural .,  lib.  54,  cap.  18)  des  indices  de  l’emploi 
thérapeutique  de  l’arsenic.  Sandaracha  valet  pur- 
gare , sistere , ex  ealefacere,  perrodere.  Summa 
ejus  dos  slyptica.  Suit  l’énumération  d’autres  pro- 
priétés tout  à fait  semblables  à celle  qu’indique 
Dioscoride.  Celse  (de  Re  medica , lib.  5,  cap.  5), 
Galien  (de  Simpli.  med.  facult.  passim),  Scribo- 
nius  Largus  (compos.  medic .,  124,  226,  et  257), 
copient  Pline  et  Dioscoride.  Cœlius  Aurelianus 
(Morb.  chron.,  lib.  4,  cap.  3),  entre  autres  qualités 
de  l’orpiment,  lui  reconnaît  la  propriété  de  tuer  les 
vers  intestinaux  et  de  guérir  la  maladie  cœliaque 
lorsqu’on  l’administre  en  lavements.  Du  reste,  tous 
ces  auteurs , et  les  galénistes  jusqu’aux  Arabes, 
s’accordent  à reconnaître  à l’orpiment  et  surtout 
au  réalgar  les  propriétés  indiquées  par  Diosco- 
ride. 

Les  Arabes,  Rhazès,  Mésué,  Serapion,  Janus 
Damascenus,  Avicenne,  vantent  l’arsenic  sans  doute 
d’après  leur  propre  expérience,  peut-être  aussi  d’a- 
près la  foi  de  Galien.  Arsenici  omnes  species  ca- 
lidce  sunt  et  comburentes.  Medentur  scabiei,  et 
ulceribus  putridis,  et  leprœ  ulcerosœ,  herpeti prœ- 
terea  estliiomeno  et  pediculis,  nec  non  asthmati, 
si  vel  cum  illo  suffumigatio  aut  epilhema  fiant. 
(Rhazès,  de  Re  med.,  lib.  3,  cap.  35).  Avicenne 
dépose  dans  le  même  sens.  Omnes  species  arsenici 
escaroticœ  sunt , antisepticœ.  Arsenicum  citri- 
sium  et  rubeum  abradil  pilos,  et  convenit  alopé- 
cies. Fit  ex  eo  emplastrum  ad  ruinera.  Cum 
adipe  et  oleo  conferl  scabiei  et  ulceribus  sahafat 
(leprœ  ulcerosœ)  et  pulredinis  ad  cutem  abster- 
git  unique-  Ceralum  factum  ex  eo,  confert  con- 
tra herpetem  eslhiomenon  ulcerosumque  in  ore 
et  in  naso.  Datur  quoque  in  potionibus  cum  hy- 
dromele  ad  pulmones  suppuratos  et  tussim  anti- 
quam  sputumque  sanguiniset  saniei,quandoque 
etiam  in  pilulis  contra  asthma,  et,  in  clysteri- 
bus,  contra  hemorrhoïdes  ani  (Canon.,  lib.  11, 
tract.  11,  cap.  49).  Plus  lard,  les  arabistes  eux- 
mêmes  n’employèrent  guère  plus  l’arsenic,  c’est  à 
peine  si  dans  les  écrits  des  chirurgiens  du  xv«  et 
du  xvi»  siècle  il  est  question  de  ce  médicament. 
Théodore  l’emploie  seulement  contre  la  scrofule 
ulcéreuse  (Chirurgie,  liv.  4);  Gui  de  Chauliac  pour 
faire  une  escarre  dans  l’hydrocèle  (Chir.  magn.). 

Cependant,  à partir  du  xvi«  siècle,  c’est-à-dire  à 
l’époque  où  la  médecine,  comme  toutes  les  autres 
sciences , s’efforça  de  sortir  des  langes  du  moyen 
âge,  l’usage  externe  de  l’arsenic  redevint  beaucoup 
plus  fréquent;  mais  ce  ne  fut  guère  que  dans  le 
cours  du  xvne  siècle  que  l’on  se  hasarda  à conseiller 
quelquefois  l’arsenic  à l’intérieur.  Van  llelinont 
(Ortus  med.,  p.  66,  198,  288)  conseille  les  prépa- 
rations arsenicales  dans  le  traitement  des  ulcères; 


mais  il  les  proscrit  formellement  à l’intérieur.  Ta- 
çau\l  (Institut,  chir.,  lib.  p.  156)  indiquedela  façon 
la  plus  explicite  l’emploi  qu’on  en  peut  faire  dans 
le  traitement  des  ulcères  cancéreux.  Arsenicum 
ad  curandos  tumeros  ulcérantes  externè  prima- 
tum  obtinet,  modo  quis  noverit  eo  rectè  uti.  Le- 
mery  ( Cours  de  chimie),  Wepfer  ( Cicut . aquat. 
histor.)  signalent,  mais  pour  les  condamner,  les 
essais  que  l’on  faisait  de  l’arsenic  dans  la  thérapeu- 
tique interne,  et  surtout  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  Dans  le  cours  du  xvme  siè- 
cle, une  multitude  d’écrits  paraissent  pour  signaler 
les  vertus  fébrifuges  de  l’arsenic;  mais  Stoerck, 
qui  avait  appelé  l’attention  des  thérapeutistes  sur 
l’utilité  de  tant  de  poisons  végétaux,  s’élève  contre 
l’arsenic  avec  une  fureur  stupide(y/w»ms«?er/fcMs). 
Il  exerça  sur  le  public  médical  une  influence  d’au- 
tant plus  grande  dans  cette  circonstance  qu’on  ne 
pouvait  le  supposer  prévenu  contre  les  préparations 
vénéneuses. 

L’arsenic  tomba  donc  pendant  quelque  temps 
dans  un  profond  discrédit,  dont  Fowler  et  d’autres 
médecins  anglais  le  tirèrent  à la  fin  du  siècle  der- 
nier. 

Enfin,  de  nos  jours,  Uarles,  dont  l’intéressante 
Monographie  nous  a été  si  utile  dans  la  composi- 
tion de  cet  article,  essaya  de  réhabiliter  l’arsenic 
dans  l’opinion  des  médecins,  et  c’est  à peine  s’il  y 
est  parvenu,  quoique  son  livre  soit  fait  avec  talent 
et  avec  amour  de  la  vérité. 

Il  est  peu  probable  que  nous  soyons  à cet  égard 
plus  heureux  que  les  savants  qui  nous  ont  précédés. 
Dans  l’histoire  thérapeutique  de  l’arsenic,  nous 
resterons  le  plus  souvent  dans  le  rôle  d'historiens, 
et  par  cela  même  nous  ne  devrons  pas  être  soup- 
çonnés de  partialité  en  faveur  de  ce  médicament. 

Nous  allons  d’abord  étudier  les  effets  de  faibles 
doses  d’arsenic  sur  l’homme,  indépendamment  de 
toute  affection  morbide;  nous  verrons  ensuite 
quelles  ressources  en  ont  tirées  la  médecine  et  la 
chirurgie. 

Action  physiologique  de  l’arsenic. 

L’arsenic  est  le  plus  énergique  des  poisons  mi- 
néraux. Son  action  vénéneuse  s’exerce  sur  tous  les 
êtres  organisés,  animaux  et  végétaux.  Ses  effets  sur 
les  animaux  des  ordres  supérieurs  doivent  être  di- 
visés en  locaux  et  en  généraux. 

Les  composés  arsenicaux  appliqués  aux  tissus, 
les  irritent  violemment  et  peuvent  les  escarrifier. 
Ils  ont  dès  lors  toutes  les  propriétés  des  poisons 
irritants  locaux  les  plus  énergiques.  En  outre,  ils 
sont  absorbés  et  dès  lors  donnent  lieu  à des  symp- 
tômes spéciaux.  Ils  agissent  sur  le  cœur  dont  ils 
anéantissent  la  contractilité  et  dont  ils  enflamment 
souvent  le  tissu.  Et  en  outre  ils  portent  sur  le  sys- 
tème nerveux  une  stupéfaction  qui,  dans  quelques 
circonstances,  peut  être  poussée  au  plus  haut 
1 degré. 
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Le*  propriétés  vénéneuses  de  l’arsenk  sont  con- 
nues depuis  bien  des  siècles,  et  les  poisons  fameux 
i dans  la  préparation  desquels  excellaient  les  Italiens 
i étaient  presque  tous  des  composés  arsenicaux. 

Comme,  en  définitive,  toutes  les  préparations  ar- 
senicales n’agissent  que  par  un  principe  commun, 
nous  prendrons  pour  type  les  effets  produits  par 
l’acide  arsénieux,  administré  à la  dose  de  2 à S mil- 
ligram.  (1  vingt-cinquième  à 1 dixième  de  grain), 
quatre,  cinq  ou  six  fois  par  jour. 

Dans  l’appréciation  de  ces  effets,  il  est  essentiel 
1 de  ne  pas  mettre  sur  le  compte  du  médicament  des 
I symptômes  évidemment  imputables  à la  maladie, 
erreur  dont  ne  se  sont  pas  assez  gardés  certains 
thérapeutistes. 

11  faut  aussi  ne  pas  donner  comme  symptômes  de 
l’infection  arsénicale  des  accidentstoutà  fait  excep- 
tionnels et  qui  sont  le  résultat  du  hasard,  ou  qui 
surviennent  chez  des  gens  doués  d’une  susceptibi- 
lité insolite.  M.  Récamier  nous  a souvent  cité  l’his- 
toire d’une  jeuue  dame  à laquelle  on  ne  pouvait 
donner  un  atome  de  mercure  sans  développer  chez 
elle  un  érysipèle  fort  grave;  doit-on  dire  alors  que 
l'érysipèle  est  un  accident  de  l’administration  des 
mercuriaux?  Ce  serait  évidemment  exagéré.  lien 
est  de  même  de  quelques  phénomènes  qui  se  sont 
produits  quelquefois  pendant  l’emploi  des  prépa- 
rations arsenicales.  Ainsi  la  stupéfaction  de  tout  le 
| système  nerveux,  le  frisson  fébrile  revenant  à des 
I périodes  fixes,  la  paraplégie,  la  fièvre  hectique,  les 
i douleurs  articulaires,  la  leuco  phlegtnasie,  l’exan- 
thème chronique  universel,  etc.,  etc.  Nous  ne  par- 
lerons pas  ici  des  singulières  rêveries  des  ho- 
mœopathes  hypochondriaques  et  des  innombrables 
symptômes  qu’ils  ont  découverts  à l’arsenic;  nous 
I les  laisserons  dans  les  idées  qu’ils  caressent  et  aux- 
quelles ils  s’efforcent  de  croire,  et  nous  étudierons 
llessymptômes  qu’il  est  donné  à tout  médecin  atten- 
tif de  constater  chez  ceux  auxquels  on  administre 
I l’arsenic  aux  doses  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut. 

1°  Sentiment  de  chaleur  assez  prononcé  dans  le 
trajet  de  l’œsophage  et  dans  l’estomac,  ardeur  épi- 
igastrique  rarement  douloureuse.  Presque  jamais 
ide  nausées,  ni  de  vomissements,  quelquefois  des 
i coliques.  Si  les  doses  sont  un  peu  plus  fortes 
et  trop  longtemps  continuées,  l’estomac  peut  de- 
venir habituellement  douloureux,  il  peut  y avoir 
de  la  diarrhée  habituelle  et  du  ténesme. 

2°  Augmentation  de  l’appétit,  pourvu  qu’on  ne 
dépasse  pas  les  doses  que  nous  avons  indiquées 
> plus  haut  : augmentation  de  la  soif. 

•VChaleurordinairement  sèche,  irradiant  du  creux 
«lel’estomac,  etse  propageant  ensuite  à tout  le  corps, 
et  principalement  au  front.  État  fébrile  léger,  mais 
évident,  n’affectant  jamais  le  type  intermittent  et 
régulier , à moins  que  l’arsenic  n’ait  été  donné 
lui-même  à doses  très-éloignées  et  régulièrement. 

4°  Excitation  nerveuse  très  notable,  insomnie; 
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contractilité  augmentée  des  muscles  de  kt  vie  orga- 
nique et  de  la  vie  de  relation. 

5“  Augmentation  des  urines,  coïncidant  ordinai- 
rement avec  la  sécheresse  de  la  peau. 

C°  Salivation,  quand  on  continue  longtemps  l’ar- 
senic à faibles  doses. 

Tels  sont,  pour  nous  servir  de  l’expression  des 
homœopathes,  les  symptômes  de  l’arsenic  donné  à 
faibles  doses.  Certes,  rien  dans  ces  symptômes  n’est 
spécial,  rien  ne  peut  faire  présumer  l’action  théra- 
peutique de  ce  médicament,  pas  plus  qu’on  ne  peut 
conclure  de  l’action  physiologique  du  fer  et  du 
quinquina  à l’action  thérapeutique  de  ces  deux 
substances. 

Action  thérapeutique  de  l'arsenic. 

Usage  interne.  C’est  surtout  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  que  l’arsenic,  comme  mé- 
dicament interne,  a joui  et  jouit  encore  d’une  ré- 
putation qui  pourtant  lui  a été  disputée  assez  vive- 
ment. 

C’est  seulement  à la  fin  du  xvne  et  au  commence- 
ment du  xvmo  siècle,  que  l’usage  de  l’arsenic,  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  fut  connu 
en  Europe.  Gobi  parle  d’un  médecin  militaire  prus- 
sien qui  donnait  aux  soldats  atteints  de  fièvre  in- 
termittente de  faibles  doses  d’une  poudre  composée 
de  ôparlies  d’arsenic  et  d’une  partie  de  nitre,  remède 
qui,  d’après  le  témoignage  de  Gohl.  qui  ici  ne  sau- 
rait être  suspect,  était  très-sûr,  mais  en  même 
temps  très-pernicieux,  certissimum  at  nequissi- 
mum  (Comment,  in  act.  med.,  Berolin.,  dec.  4, 
v.  3,  p.  C).  Lémery,  dans  sa  Chimie,  parle  égale- 
ment de  l’usage  fréquent  que  les  charlatans  et 
les  chirurgiens  militaires  faisaient  en  France  de 
l’arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Les  témoignages  de  Van  Helmont,  de  Zeller, 
de  Wepfer,  de  Slahl,  déposent  dans  le  même  sens 
(Harles,  loc.  cit .,  p.  CO,  61,  62). 

Mais  le  premier  travail  fait  par  un  homme  grave 
sur  les  propriétés  fébrifuges  de  l’arsenic  date 
de  1700.  Il  est  d’Hadrien  Slevogt,  professeur  à Iéna 
(de  Exceptionibus , sive  permissione  proliibito- 
rum,  et  prohibitions  permissorum,  Iéna,  1700), 
et  peu  après  parut  le  travail  si  remarquable  de  Mel- 
chior  Frick  ( Friccius ),  médecin  à Ulm. 

Slevogt,  après  avoir  fait  pendant  longues  années 
usage  de  l’arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes tierces  et  quartes,  proclama  ce  remède 
le  fébrifuge  par  excellence,  et  le  déclara  très-supé- 
rieur au  quinquina.  Par  ce  moyen  il  évitait  les  réci- 
dives et  les  accidents  consécutifs  desfièvres  intermit- 
tentes et  de  l’administration  du  quinquina.  Il  don- 
nait l’arsenic  les  jours  d’apyrexie,  et  même  le  jour 
de  la  fièvre,  au  début  de  l’accès,  à la  dose  de  2 à 7 
centigrammes  (1  demi-grain,  1 grain,  et  même 
1 grain  et  demi)  suivant  la  force  des  malades;  mais 
il  avait  soin  de  l’unir  à la  thériaque  pour- modérer 
ses  propriétés  irritantes.  Melchior  Frick  vint  don- 
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ner  à l’arsenic  une  importance  beaucoup  plus 
grande,  comme  fébrifuge,  parles  faits  qu’il  publia. 
Il  employait  ordinairement  l’orpiment,  qu’il  mêlait 
à du  cristal  de  roche  et  à du  camphre,  et  dont  il 
composait  une  poudre.  Cette  poudre,  selon  lui, 
l’emportait  sur  le  quinquina,  et  il  n’a  jamais  vu  un 
malade  qui  n’ait  été  guéri.  Les  succès  qu’il  obtenait 
étaient  tels  qu’il  s’exprimait  en  ces  termes  : Expe- 
rienlianos  docebit , arsenicum  in  febribus  inter- 
mil/entibus  adhibitum , omnes  eas  dotes  possi- 
dere,quibus  optima  remédia  prœdeta  esse  debent. 
(Paradoxa  de  Fenenis,  1710,  p.  50  et  suiv.). 

A ces  témoignages  nous  pourrions  ajouter  ceux 
de  Keil,  de  Bernhardt,  de  J.-C.  Gmelin,  de  Don. 
Monro,  de  Jacobi,  de  Uuermann  ( voyez  Harles, 
loc.  cit.,  p.  06  et  suiv.);  mais  les  deux  Plencitz, 
vers  la  fin  du  dernier  siècle,  achevèrent  de  fonder 
la  réputation  de  l’arsenic  comme  frébrifuge  (Jeta 
et  observ.  med .,  Prag.  et  Viennæ,  1783.  cap.  iv). 
Ces  deux  praticiens  donnèrent  l’arsenic  à l’hospice 
des  orphelins  de  Vienne,  à un  nombre  infini  de 
malades  atteints  de  fièvres  tierces  et  quartes. 
Jamais  ils  ne  virent  d’accidents  à la  suite  de  celte 
médication,  qui  leur  parut  plus  sûre  et  plus  rapide 
qu'aucune  de  celles  qu’ils  avaient  employées  déjà. 
Ils  se  servaient  d’acide  arsénieux  qu’ils  portaient  à la 
dose  énorme  de  2 à 5 centigrammes  (1  demi-grain 
et  même  1 grain.)  Ce  moyen  fut  employé  avec  un 
succès  à peu  près  constant  dans  des  milliers  de  cas 
de  fièvres  intermittentes.  Ejusque  usu  inmitlenis 
fere  febrium  intermittentium  casibus  raro  fru- 
strâtes fuisse  affirmant,  llarlcs  s’étonne  avec  rai- 
son qu’un  succès  aussi  éclatant  n’ait  pas  fait  préva- 
loir l’arsenic  parmi  les  médecins  autrichiens  et 
hongrois;  mais  il  explique  le  peu  de  faveur  qui 
accueillit  les  travaux  des  Plencitz  par  l’opposition 
que  Stoerck  faisait  à l’arsenic,  opposition  d’autant 
plus  puissante  que  ce  dernier  occupait  à la  cour  et 
dans  les  écoles  un  des  premiers  rangs. 

Or,  pendant  que  l’arsenic,  appuyé  par  les  Plen- 
ritz,  ne  pouvait  soutenir  la  lutte  contre  l’animosité 
envieuse  de  Stoerck,  Thomas  Fowler,  en  Angleterre, 
popularisait  en  quelque  sorte  l’usage  de  ce  médica- 
ment. (Médical  reports  onthe  effets  of  arsenic  in 
llie  cure  of  agîtes  rémittent  fevers,  andperiodic 
headach , 1786).  Sur  240  malades  atteints  de  fièvre 
intermittente,  171  furent  parfaitement  guéris  par 
l’arsenic,  45  résistèrent  à l’emploi  de  ce  moyen  et 
furent  traités  avec  succès  par  le  quinquina,  et  24 
autres  enfin  qui  ne  voulurent  pas  se  soumettre  à 
la  médication  dans  toute  la  rigueur  n’obtinrent  pas 
de  guérison.  Arnould  cite  quatre-vingts  cas  de 
réussite  dans  les  fièvres  tierces  et  quartes,  et  il  n’y 
eut  de  récidive  que  très-rarement.  Freir,  de  Birmin- 
gham,prétend  avoir  guéri  sans  aucun  inconvénient 
plus  de  mille  ouvriers  par  la  mélhode  de  Fowler. 

En  même  temps  que  ce  dernier,  Robert  VVillan 
et  Richard  Pearson  ne  contribuèrent  pas  peu  à 
faire  prévaloir  parmi  les  médecins  de  la  Grande- 


Bretagne  l’usage  des  préparations  arsenicales  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Le  témoi- 
gnage de  Willan  en  faveur  de  la  méthode  de  Fowler 
est  bien  puissant  : # Je  ne  connais,  dit-il,  aucun 
remède  plus  sûr,  plus  efficace  et  plus  commode  à 
prendre  que  cette  solution  arsenicale  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes.  « Pearson,  qui 
modifia  un  peu  la  solution  de  Fowler,  et  qui  lui 
donna  son  nom,  comme  celui-ci  l’avait  donné  à la 
solution  qu’il  avait  inventée,  prit  en  ce  médicament 
une  grande  confiance  qui  fut  bientôt  partagée  par 
le  public  lui-même;  quand  on  eût  vu  un  prince  du  1 
sang  royal,  le  duc  d’York,  guéri  par  l’arsenic  d’une 
fièvre  intermittente  qui  avait  été  jusqu’ici  rebelle 
au  quiquina. 

Tant  d’exemples,  tant  d’écrits  publiés  sur  la  ma- 
tière, donnèrent  à l’arsenic  une  vogue  qui  com- 
mençait à se  répandre  en  France  et  en  Amérique, 
quand  la  guerre  de  la  Grande-Bretagne  contre  les 
États-Unis  et  contre  notre  révolution  rompirent 
toutes  les  relations  scientifiques  établies  avec  l’An- 
gleterre, et  quelques  médecins  chez  nous,  Valentin, 
Desgranges,  Fodéré,  Dufour  de  Montargis,  Bouillier 
de'JPont-Sainte-Maxence;  en  Italie,  Brera;IIarlès,en 
Allemagne,  conservèrent  les  traditions  deSlevogt, 
de  Frick,  de  Plencitz,  de  Fowler,  de  Pearson. 
Harles  surtout , dans  l’importante  Monographie 
qu’il  publia  sur  l’arsenic,  remit  sous  les  yeux  du 
public  médical  tous  les  travaux  entrepris  sur  la 
matière,  rapporta  lui-même  les  résultats  de  sa 
propre  pratique,  et  contribua  plus  que  personne  à 
rendre  l’usage  de  l’arsenic  un  peu  moins  excep- 
tionnel. Mais  pourtant,  malgré  les  faits  nouveaux 
recueillis  encore  chez  nous  par  Gendrin,  l’invasion 
de  la  médecine  physiologique,  si  funeste  à la  thé-" 
rapeutique,’ s’opposa  à l’admission  de  l’arsenic  dans 
la  médecine  française,  et  il  n’est  peut-être  pas  en 
France  vingt  médecins  qui  aient  osé  faire  usage 
d’un  moyen  qui  est  en  quelque  sorte  trivial  chez 
nos  voisins  d’outre-mer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  propriétés  fébrifuges  de 
l’arsenic  n’en  sont  pas  moins  aujourd’hui  admises 
par  tous  les  hommes  qui  se  sont  tenus  au  courant 
de  ce  qui  s’est  publié  sur  ce  médicament,  et  les  : 
témoignages  à cet  égard  sont  si  nombreux,  les 
faits  si  bien  détaillés  et  si  bien  observés,  qu’on  ne 
peut  se  refuser  à placer  l’arsenic  presque  à coté  du 
quinquina  comme  fébrifuge. 

Il  est  pourtant  un  motif,  et  un  motif  fort  raison- 
nable, qui  empêchera  toujours  de  populariser  un 
remède  qui,  pris  à doses  minimes,  peut  produire 
d’aussi  épouvantables  accidents;  tandis  que  le  quin- 
quina et  même  le  sulfate  de  quinine  peuvent  être 
administrés  à doses  très-fortes.  Ajoutez  à cela  que 
l’insipidité  des  solutions  arsenicales  met  encore 
moins  en  garde  contre  leurs  dangers. 

Névralgies.  Mais  dans  les  névralgies  rebelles, 
dans  celles  surtout  qui  reviennent  périodiquement, 
le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  ont  besoin 
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d’être  administrés  à des  doses  si  considérables 
qu’il  en  résulte  souvent  des  accidents  du  côté  du 
j système  nerveux  et  des  organes  de  la  digestion.  La 
maladie  d’ailleurs  réparait  fréquemment  malgré  le 
quinquina,  et  ce  moyen  reste  alors  insuffisant. 
C’est  dans  ce  cas  que  les  préparations  arsenicales 
rendront  des  services  qu’on  demanderait  en  vain  à 
tout  autre  moyen. 

Le  titre  seul  de  l’ouvrage  de  Fowler  indique  assez 
que  ce  praticien  avait  constaté  l’utilité  de  l’arsenic 
, dans  le  traitement  de  la  névralgie  périodique;  il 
rapporte  sept  cas  de  guérison.  Hoffman  cite  le  cas 
! suivant  ( Harles,  loco  cit .,  page  351):  Un  homme  de 
49  ans  éprouvait  depuis  un  certain  temps  une  cé- 
phalée périodique  qui  revenait  tous  les  matins  à 
sept  heures  et  durait  jusqu’à  une  heure  de  relevée; 
i l'intensité  des  douleurs  était  telle  que  le  malade  en- 
trait dans  un  délire  furieux.  C’était  en  vain  que 
l’on  avait  mis  en  usage  l’opium,  la  valériane,  l’am- 
moniaque, et  d’autres  moyens.  On  ajouta  enfin  de 
I l’élixir  arsenical  à l’infusion  de  valériane  et  de 
calamus  aromaticus,  et  ce  mal  opiniâtre  fut  dé- 
truit en  un  jour.  On  lit  aussi  dans  la  Revue  médi- 
cale française , mai  1828,  l’histoire  d’une  céphalal- 
gie nerveuse  durant  depuis  longues  années  et  gué- 
rie à l’aide  de  l’arsenic  par  le  docteur  Alexandre. 

Affections  nerveuses  diverses.  — Épilepsie. 
La  Monographie  de  Harles  rapporte  quatre  cas  de 
guérison  d’épilepsie  par  l’arsenic  (p.  524).  L’un  a 
étéobservé  par  Edward  Alexandre,  médecin  anglais, 
l’autre  par  Buncan,  d’Edimbourg,  un  troisième  par 
^Hoffmann,  un  quatrième  enfin  par  l'auteur  lui- 
même.  Les  deux  derniers  faits,  surtout  semblent  fort 
probants;  mais  que  conclure  de  deux  faits,  surtout 
quand  il  s’agit  d’épilepsie?  Le  même  auteur  cite  en- 
core des  cas  de  guérison  de  danse  de  Saint  Guy  par 
le  moyen  de  l’arsenic. 

Angine  de  poitrine.  Cette  maladie,  l’une  des  plus 
atroces  que  nous  connaissions  n’a  jamais  été  obser- 
vée par  nous  que  deux  fois;  nous  avons  pu  donner 
à nos  malades  un  soulagement  temporaire  à l’aide 
du  datura  stramonium , mais  les  accès  sont  reve- 
nus avec  'une  férocité  désespérante.  Si  le  fait  cité 
par  E.  Alexandre  est  vrai,  ce  dont  il  n’est  pas  per- 
mis de  douter,  l’arsenic  lui  aurait,  dans  une  circon- 
stance semblable  rendu  un  immense  service.  Il 
s’agissait  d’un  homme  de  57  ans,  atteint  d’une  an- 
gine de  poitrine  parvenue  au  plus  haut  degré.  Il 
lui  donna  trois  fois  par  jour  six  gouttes  de  solution 
arsenicale  de  Fowler,  et  le  malade  n’eut  pas  de 
nouvel  accès.  Toutefois,  comme  il  se  reproduisait 
de  légers  paroxysmes,  Alexandre  revint  à l’usage 
des  mêmes  moyens,  et  la  guérison  désormais  ne  se 
démentit  plus  (Harles,  loco  cit.,  p.  329). 

Asthme  et  maladies  de  poitrine . Déjà,  au  com- 
mencement de  cet  article,  nous  avons  rapporté  les 
opinions  des  auteurs  anciens,  à commencer  par 
jDioscoride  qui  préconisait  surtout  les  préparations 
jarsenicales  données  à l’intérieur  et  en  fumigations. 


dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la 
poitrine  et  du  larynx.  Lors  de  la  publication  de  no- 
tre première  édition,  nous  n’avions  jamais  expéri- 
menté ces  médicaments,  nous  n’avions  même  jamais 
vu  prescrire  l’arsenic  dans  le  but  de  modifier  des 
maladies  thoraciques,  de  sorte  que  nous  ne  pou- 
vions donner  notre  propre  avis  ; mais  nous  devons 
dire  que  la  lecture  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  l’arsenic  nous  avait  convaincus  que  cette  sub- 
stance était  évidemment  utile  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, mais  qu’elle  n’était  pas  moins  utile  dans 
les  catarrhes  chroniques  et  dans  l’asthme  spasmo- 
dique. Trop  de  témoignages  déposaient  dans  ce 
sens  pour  qu’il  nous  fût  permis  d’en  douter;  mais 
aujourd'hui  nous  pouvons  parler  d’après  notre  pro- 
pre expérience. 

« A l’intérieur,  dit  Dioscoride,  on  donne  l’arsenic 
aux  malades  qui  ont  du  pus  dans  la  poitrine  ( Voy. 
Sup.,  page  295  ).  Mêlé  au  miel,  il  rend  la  voix  plus 
claire,  et  on  le  donne  aux  asthmatiques  en  potion 
avec  de  la  résine.  Dans  les  toux  invétérées  on  fait 
respirer  aux  malades,  à l’aide  d’un  tube,  la  vapeur 
d’un  mélange  de  résine  et  d’arsenic. 

Il  est  inutile  de  citer  de  nouveau  Pline,  Gallien  et 
ses  commentateurs,  les  arabistes  qui  tous  semblent 
avoir  copié  Dioscoride  et  qui  peut-être  ont  jurésur 
la  parole  du  maître  sans  avoir  jamais  expérimenté 
par  eux-mêmes  ; mais  à des  époques  plus  rappro- 
chées de  nous , des  observateurs  attentifs  ont 
démontré  par  l’expérience  la  vérité  des  assertions 
de  Dioscoride  et  de  ceux  qui  l avaient  suivi. 

A la  fin  du  seizième  siècle,  George  Wirth  avait 
inventé  un  électuaire  dans  la  composition  duquel 
entrait  l’orpiment,  et  dont  il  donnait  une  dose  fort 
considérable  aux  malades  atteints  d’asthmes  les 
plus  graves  ( Jo . Langius , Epistol.  med.,  Hanov., 
1605,  p.  847  ).  Il  paraît,  d'après  ce  même  auteur, 
que  l’usage  des  fumigations  arsenicales  dans  le  trai- 
tement de  l’asthme  était  en  quelque  sorte  pupulaire 
dans  quelques  climats  septentrionaux  de  l’Europe. 
Eltmuller  donnait  à fumer  aux  asthmatiques  un  mé- 
lange de  tabac  et  d’arsenic,  et  ce  dernier  était  porté 
graduellement  à la  dose  énorme  de  75  centigrammes 
( 15  grains)  sans  qu’il  en  survînt  le  moindre  acci- 
dent ( Harles , loco  cit.  p.  328.  ) 

Enfin  faut-il  croire  que  Beddoes,  cité  par  Gird- 
lestone,  ait  traité  avec  succès  un  phthisique  dont 
deux  frères  étaient  morts  de  consomption  mésenté- 
rique, et  que  Bernhardt  ( Chymische  Versuche, 
page  255)  ait  guéri  nombre  d’enfants  affectés  de 
carreau,  en  leur  faisant  prendre  trois  fois  par  jour 
une  faible  dose  d’une  préparation  arsenicale;  que 
Ferriar  (Med.  facts  and  observ.,  ait  donné  avec 
avantage  aux  enfants  atteints  de  la  coqueluche 
la  solution  de  Fowler,  à toutes  les  périodes  de  la 
maladie? 

Nos  essais  ont  été  faits  sur  des  phthisiques  et  sur 
des  malades  atteints  de  catarrhe  chronique  du  la- 
rynx. Chez  les  phthisiques  nous  avons  obtenu  non 
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pas  des  guérisons,  mais  tout  au  moins  une  suspen- 
sion des  accidents  fort  extraordinaires  dans  une 
maladie  dont  rien  ne  retarde  la  marche  fatale.  Nous 
avons  vu  la  diarrhée  se  modérer,  la  fièvre  hectique 
diminuer,  la  toux  devenir  moins  fréquente,  l’ex- 
pectoration prendre  un  meilleur  caractère;  mais 
nous  n’avons  pas  guéri.  De  nouveaux  tubercules  se 
formaient  et  se  ramollissaient,  et  la  mort  venait 
plus  tard  il  est  vrai  : mais  elle  venait  inévitable, 
comme  toujours.  Toutefois,  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  sont  pour  nous  des  motifs  d’encou- 
ragement, et  rien  n’empêche  d’espérer  que,  dans 
des  affections  peu  étendues  nous  obtiendrons  une 
complète  guérison.  Voici  d’ailleurs  la  méthode 
que  nous  avons  mise  en  usage.  Nous  faisons  pré- 
parer une  solution  arsenicale  de  2 à 4 grammes 
( demi-gros  à 1 gros  ) d’arséniate  de  soude  dans 
20  grammes  (5  gros)  d’eau  distillée.  Un  morceau 
de  papier  d’une  grandeur  déterminée  est  imbibé 
dans  cette  solution,  puis  séché  et  plié  en  forme  de 
cigarette.  De  cette  manière,  chaque  cigarette  peut 
contenir  un  poids  connu  d’arséniate  de  soude,  ordi- 
nairement 5 ou  10  centigrammes  ( 1 ou  2 grains). 
Les  malades,  après  avoir  allumé  la  cigarette,  en 
aspirent  la  fumée  dans  la  bouche;  puis  par  une 
lente  inspiration  la  font  passer  dans  les  bronches. 
On  aspire  d’abord  quatre  ou  cinq  gorgées  deux  ou 
trois  fois  par  jour;  et  à mesure  que  l’on  s’y  habitue, 
ou  augmente  le  nombre  des  inspirations.  Quand  il 
y a beaucoup  d’oppression,  on  peut  rouler  dans  le 
papier  des  feuilles  de  datura  stramonium. 

Dans  l’opération  si  simple  que  nous  venons  de 
décrire,  l’arséniate  de  soude  se  réduit  au  contact 
du  carbone  contenu  dans  le  papier  incandescent  ; 
il  se  forme  un  carbonate  de  soude,  de  l’oxyde  de 
carbone,  et  l’arsenic  volatilisé  est  entraîné  avec  la 
fumée  et  se  met  en  contact  direct  avec  la  mem- 
brane muqueuse  et  avec  les  surfaces  ulcérées.  Nous 
employons  le  même  moyen,  mais  avec  beaucoup  plus 
d’avantage  dans  les  catarrhes  chroniques,  bron- 
chiques et  laryngés. 

Nous  voudrions  que  l’on  fût  bien  persuadé  que, 
dans  nos  expériences  sur  l’arsenic,  nous  n’avons 
pas  fait  d’erreur  de  diagnostic.  On  nous  suppose, 
nous  l'espérons  du  moins,  assez  d’habitude  des  hôpi- 
taux et  de  l’auscultation  pour  croire  que,  dans  une 
phthisie  tuberculeuse  confirmée  et  au  second  degré, 
nous  n’avons  pu  méconnaître  les  lésions  pulmo- 
naires, et  nous  méprendre  sur  les  symptômes  géné- 
raux qui  précèdent  ou  accompagnent  la  pulmonie; 
d’ailleurs  ces  essais  ont  été  faits  en  présence  de 
plus  de  soixante  élèves,  qui  suivaient  notre  cli- 
nique, et  qui,  pour  la  plupart  étaient  reçus  doc- 
teurs ou  étaient  à leur  dernière  année  d’études. 

En  même  temps  que  chez  nos  malades  nous  fai- 
sons faire  des  fumigations  arsenicales,  nous  admi- 
nistrons à l’intérieur  des  pilules  d’acide  arsénieux 
à la  dose  de  2 à 15  milligrammes  ( 1/25  de  grain  à 
l/i  de  grain  ) , dans  le  courant  de  la  journée. 


Cancers , ulcères  cancéreux.  Nous  ne  voulons 
pas  parler  ici  de  l’emploi  topique  de  l’arsenic  dans 
le  traitement  des  ulcères  chancreux,  nous  y re- 
viendrons plus  bas.  Mais  parmi  les  médecins  qui 
attaquèrent  extérieurement  le  cancer  par  l’applica- 
tion des  pâtes  ou  des  pommades  arsenicales,  il  en 
était  un  grand  nombre  qui  croyaient  devoir  traiter 
la  diathèse  par  l’usage  interne  du  même  médica- 
ment. C’était  la  règle  que  suivaient  Rush,  Valentin, 
Collenbusch,  Lefébure,  Justamond,  Salmade, 
Simmons,  Martin,  Casten  Roennow , etc.,  etc. 
(Voyez  Maries , loc.  cit. , page  108  et  suiv.).  Récem- 
ment M.  le  professeur  Thompson,  de  Londres,  a 
particulièrement  préconisé  dans  le  traitement  de  la 
diathèse  cancéreuse  l’usage  interne  de  l’iodure  d’ar- 
senic ( Gaz.  méd.,  1839  , n°  25  ). 

Maladies  cutanées.  Rush  donnait  à l’intérieur 
l’acide  arsénieux  dans  les  dartres  pustuleuses  chro- 
niques ( Desgranges  , Usages  de  l’arsenic , 
Journ.  gén.  méd. , 1807,  tome  xxx  ).  Valentin  et 
surtout  Girdlestone,  médecin  à Yarmouth,  contri- 
buèrent singulièrement  à populariser  cette  médica- 
tion dans  le  traitement  des  maladies  cutanées  ( Lon- 
don med.  and  phys.  journal,  1806).  Plus  tard  les 
expériences  nombreuses  de  Willan  et  de  Pearson  ne 
laissèrent  plus  de  doute  sur  les  bons  effets  qu’il 
était  permis  de  retirer  de  l’administration  interne 
de  l’arsenic;  et  chez  nous,  Biett,  médecin  de  l’hô- 
pital Saint-Louis,  a plus  que  personne  familiarisé 
les  médecins  français  avec  l’arsenic.  Gazenave, 
élève  de  Biett,  résume  ainsi  les  résultats  auxquels 
celui-ci  est  arrivé.  « II  est  aujourd’hui  démontré 
que  l’on  obtient  des  effets  merveilleux  de  l’adminis- 
tration des  préparations  arsenicales,  non-seulement 
dans  les  formes  sèches  des  maladies  de  la  peau, 
mais  encore  dans  l’eczéma  et  dans  l’impétigo  chro- 
niques. Ce  moyen  réussit  moins  bien  dans  les  affec- 
tions papuleuses,  et , en  général,  il  a presque  tou- 
jours échoué  dans  les  diverses  formes  du  genre 
porrigo,  de  l’acné,  du  sycosis,  etc.  Il peutêtred’un 
grand  secours  dans  l’éléphantiasis  des  Grecs  ; enfin 
il  n’est  pas  applicable  en  général  au  traitement  des 
exanthèmes  aigus.  Les  préparations  arsenicales 
administrées  dans  des  maladies  de  la  peau  ont  des 
effets  constants  et  facilement  appréciables.  Ainsi, 
dans  les  maladies  squammeuses,  au  bout  de  quelques 
jours  on  observe  un  surcroît  d’activité  dans  l’érup- 
tion, les  plaques  deviennent  chaudes,  animées  , le 
centre  se  guérit,  les  bords  s’affaissent  peu  â peu, 
et  souvent,  au  bout  de  deux  mois,  quelquefoisplus 
tôt,  on  voit  disparaître  une  maladie  qui  existait  de- 
puis plusieurs  années»  (Dictionnairede  médecine, 
2e  édition,  tome  iv,  page  25). 

Maladies  de  l’utérus.  Dans  le  Médico-Chirur- 
gical. JReview  8°  1838  , on  lit  un  mémoire  de  M. 
IlenryDunt,  dans  lequel  ce  praticien  témoigne  de 
l’extrême  efficacité  de  la  solution  arsenicale  de 
Fowler,  ou  de  l’acide  arsénieux,  dans  le  traitement 
des  ménorrhagiesque  l’on  observe  chez  les  femmes 
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ù la  suite  des  couches  ou  au  moment  de  l'âge  cri-  j 
tique.  11  parle  de  ménorrhagies  qui  avaient  duré 
j pins  de  deux  ans  et  qui  ont  été  rapidement  modi- 
fiées parce  moyen. 

Il  conseille  le  même  moyen  dans  les  métrites 
chroniques,  accompagnées  de  douleurs  de  reins.  La 
dose  est  de  25  déci-milligrammes  (1  vingtième  de 
| grain)  d’acide  arsénieux  par  jour , continué  pen- 
dant un,  deux,  trois,  et  jusqu’à  quatre  mois. 

Fers  intestinaux.  Nous  ne  savons  si},  depuis 
Cœlius  Aurelianus,  qui  conseille  les  lavements  ar- 
senicaux pour  détruire  les  vers  de  l’intestin,  on  a 
jamais  tenté  de  donner  l'arsenic  par  la  bouche  pour 
| atteindre  le  même  but.  Il  est  rationnel  de  penser 
que  ce  médicament  tuerait  les  vers  plus  sûrement 
qu’aucune  autre  préparation  vermicide;  et  s’il  avait 
en  effet  cette  propriété,  il  deviendrait,  à cause 
de  son  insipidité,  bien  précieux  pour  les  enfants  , 
auxquels  on  pourrait  toujours  l’administrer  à 
des  doses  convenables,  et  les  solutions  de  Fowler 
ou  de  Pearson  rempliraient  parfaitement  l’indica- 
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tion. 

Usage  externe  de  l'arsenic.  Dioscoride  connais- 
sait déjà  très-bien  les  propriétés  escarrotiques  de 
l’arsenic  : Fini  liabel  escarrolicam  cum  ulsione 
et  commorsione  violenta  (Dioscoride)  ; F alet  per- 
\rodere (Pline).  Celse,  Galien  et  tous  les  auteurs  que 
nous  avons  cités  au  commencement  de  cet  article 
lui  reconnaissaient  la  même  propriété  : Arsenici 
omnes  species  sont  comburenles  (Rhazes)  ; (hu- 
nes species arsenici  escarroticœ  surit  (Avicenne). 
Enfin  nous  verrons  tout  à "l’heure  avec  quel  bon- 
heur les  modernes  ont  employé  les  préparations 
larsenicales  dans  le  traitement  topique  des  ulcères 
pal  icancéreux.  Théodore  (Chirttrg.,  lib.  iv,  p.  171) 
cH  (utilisait  les  mêmes  propriétés  escarrotiques  pour 
ai  détruire  les  chairs  fongueuses  qui  végètent  sur  les 
eu  ulcérations  scrofuleuses,  et  il  obtenait,  par  ce 
gj  moyen,  une  cicatrice  facile  et  régulière. 

;eilj  | Si  maintenant  l’arsenic  est  employé  topiquement 
:i-j  |à  de  très-légères  doses,  il  agit  homœopathiquement, 
ata  c’est-à-dire substitutivement,  et  il  estalors  d’un  très- 
nicà  grand  secours  pour  bâter  la  guérison  des  ulcères 
ont!  |chroniques , des  dartres  phagédéniques , et  de  la 
plupart  des  affections  chroniques  de  la  peau.  Ce 
iiflp  Iremède  était  universellement  adopté  dans  le  traite- 
iment  des  maladies  cutanées,  jusqu’à  l’époque  où  le 
Imercureprit  en  thérapeutique  une  suprématie  qu’il 
i mérite  à tant  d’égards.  L’arsenic,  comme  moyen 
|topique,  dans  l^js  ulcères  de  mauvaise  nature,  rend 
iquelquefois  de  plus  grands  services  que  les  prépa- 
rations mercurielles  ; mais  il  veut  être  manié  avec 
uneprudence  extrême  et  à des  doses  très-minimes, 
t n médecin  de  Paris  qui  fait  ignominieusement  un 
secret  des  moyens  thérapeutiques  qu’il  emploie 
dans  le  traitement  du  cancer  de  l'utérus , modifie 
heureusement  l’abondance  et  la  fétidité  de  l’écoule- 
ment, et  prolonge  évidemment  la  vie  des  malades 
en  louchant  légèrement  le  col  de  la  matrice  avec  un 
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peu  de  coton  imbibé  d'huile  arsenicale.  II  est  d’au- 
tant plus  essentiel  de  ne  laisser  cette  huile  qu’un 
instant  en  contact  avec  la  partie  malade,  et  de  mê- 
ler l’arsenic  à l’huile  dans  des  pr  oportions  très-mi- 
nimes; 5 centigrammes  (un  grain)  par  4 grammes 
(1  gros)  par  exemple,  que  des  doses  plus  fortes  don- 
nent lieu  à des  accidents  inflammatoires  qu’il  n’est 
pas  toujours  facile  de  conjurer. 

Ainsi  donc,  à faible  dose,  ils  peuvent  donner  lieu 
à une  très-violente  phlegmasie,  à dose  plus  forte, 
ils  frappent  de  mort  les  parties  avec  lesquelles  ils 
sont  en  contact.  Aussi  ces  préparations  sont-elles 
employées  dans  le  double  but  de  modifier  locale- 
ment la  partie , soit  en  y excitant  une  phlegmasie 
d’une  autre  nature,  soit  en  détruisant  superficiel- 
lement les  tissus  malades,  en  même  temps  que  plus 
profondément  l’arsenic  agit  par  des  propriétés  alté- 
rantes dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Lorsqu’on  ne  veut  qu’exciter  localement  une  in- 
flammation à la  surface  d’une  plaie,  il  ne  faut  em- 
ployer que  de  très-faibles  doses  d’arsenic , 5 centi- 
grammes ( 1 grain),  d’acide  arsénieux  ou  d’arséniate 
de  soude  pour  8 grammes  (2  gros)  decérat;  et  une 
dose  double  de  sulfure.  Mais,  pour  produire  des 
escarres  superficielles,  les  doses  doivent  être  beau- 
coup plus  considérables. 

Les  poudres  arsenicales  les  plus  célèbres,  em- 
ployées dans  ce  but,  sont  celles  de  .lustamond,  du 
frère  Cosme,  de  Pluncquel,  celle  de  Rousselot,  qui 
est  à peu  près  la  seule  employée,  et  qui  est  presque 
identique  à celle  du  frère  Cosme  ; celle  de  Dubois, 
qui  diffère  peu  des  poudres  du  frère  Cosme  et  de 
Rousselot,  préparations  dont  nous  avons  indiqué  la 
formule  en  tête  de  ce  chapitre. 

C’est  surtout  dans  le  traitementdes  cancerssuper- 
ficiels  de  la  peau  que  ces  poudres  diverses  ont  été 
employées;  on  en  fait  une  pâte  soit  avec  de  la  salive, 
soit  avec  de  l’eau  gommée,  soit  avec  de  l’eau  sim- 
ple, soit  avec  un  peu  de  blanc  d’œuf,  et  on  l’étend 
sur  la  surface  malade.  Mais  il  y a quelques  précau- 
tions importantes  à prendre. 

Quelques  chirurgiens  étaient  dans  l’habitude 
d’exciter  la  surface  du  cancer,  d’enlever  avec  le 
bistouri  tous  les  boutons  indurés,  et  de  recouvrir 
immédiatement  la  plaie  avec  la  pâte  arsenicale. 
Celle  pratique  fut  suivie,  dans  plusieurs  cas,  d’ac- 
cidents toxiques  assez  graves  pour  discréditer  sin- 
gulièrement l’emploi  de  la  pâle  arsenicale;  mais 
Dubois  ayant  remarqué  que  l’absorption  était  d’au- 
tant plus  rapide  que  la  plaie  était  plus  récente; 
qu’elle  était  au  contraire  presque  nulle  quand  la 
suppuration  était  bien  établie,  pose  en  précepte 
d’exciser  d’abord  la  surface  cancéreuse,  et  de  n’ap- 
pliquer la  pâte  arsenicale  que  quatre  jours  après. 
Quoique,  par  ce  moyen,  on  évite  en  général  l'ab- 
sorption de  l’arsenic,  cependant  quand  la  plaie  est 
fort  étendue,  il  arrive  assez  souvent  que  le  poison 
cause  encore  des  accidents  généraux  qui  ne  sont 
pas  sans  gravité.  De  là  ce  précepte  de  ne  recouvrir 
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couvrir  la  plaie  que  successivement , de  manière  à 
ne  faire  qu’une  application  chaque  jour. 

Les  premiers  effets  de  la  pâte  arsenicale  sont  de 
produire  une  très-violente  douleur,  et  une  inüam- 
mation  érysipélato-phlegmoneuse , qui  s’étend  fort 
loin  et  dure  ordinairement  de  4 à 8 jours.  L’escarre, 
d’autant  plus  profonde  que  l’épaisseur  de  la  pâle 
était  plus  considérable,  se  détache  lentement  et  ne 
tombe  ordinairement  que  du  quinzième  au  tren- 
tième jour  : au-dessous  on  trouve  ordinairement 
la  cicatrice  presque  complète  et  le  derme  sans  tu- 
bercules. Que  s’il  existe  encore  quelques  végétations 
suspectes,  on  les  réprime  soit  avec  le  caustique  de 
Vienne,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Dupuytren  ne  croyait  pas  nécessaire  de  produire 
une  escarre,  et  il  pensait  qu’une  préparation  arseni- 
cale, capable  d’opérer  une  violente  phlegmasie  suf- 
fisait pour  guérir  les  cancers  superficiels  de  la  peau. 
11  conseillait  la  poudre  suivante  : Acide  arsénieux 
de  5 à G parties;  calomel,  100  parties.  11  en  faisait 
une  pâte  avec  une  solution  gommeuse  , et  il  l’ap- 
pliquait sur  les  surfaces  malades  l’enlevant  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  et  renouvelant  l’application 
jusqu’à  5 ou  6 fois  suivant  l’exigence  des  cas. 

Dans  le  lupus,  dans  les  dartres  rongeantes,  celte 
même  pâte  est  d’une  incontestable  utilité , en  même 
temps  que  l’on  donne  à l’intérieur  d’autres  prépa- 
rations arsenicales,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut. 

Maladies  des  yeux.  Les  propriétés  irritantes  des 
préparations  arsenicales  les  faisaient  employer  par 
les  anciens  dans  des  collyres,  au  même  litre  que 
nous  employons  aujourd’hui  les  mereuriaux. 

Épilatoire.  Enfin,  de  toute  antiquité,  et  les  cita- 
tions nombreuses  que  nous  avons  faites  au  com- 
mencement de  cet  article  le  démontrent  jusqu’à 
l’évidence,  des  préparations  arsenicales  sont  en- 
trées et  rentrent  encore  dans  la  composition  de  la 
plupart  des  poudres  et  des  pommades  épilatoires.  Ce 
qu’il  y a de  singulier,  c’est  que  les  anciens,  Dios- 
coride,  Pline,  Galien,  etc.,  en  même  temps  qu’ils 
constatent  les  propriétés  épilatoires  de  l’arsenic, 
affirment  qu’il  est  très-utile  dans  l’alopécie.  Il  est 
utile  sans  doute  dans  les  alopécies  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  maladie  chronique  du  cuir  chevelu  , 
et  alors  il  agit  comme  dans  la  plupart  des  affections 
cutanées  qu’il  guérit.  Il  faut  noter  que,  comme  dé- 
pilatoire, l’arsenic  a une  action  immédiate  et  qu’il 
s’emploie  alors  à des  doses  considérables  ; tandis 
que,  pour  guérir  les  maladies  du  cuir  chevelu  qui 
causent  l’alopécie,  les  préparations  arsenicales  sont 
prescrites  à des  doses  minimes,  de  manière  à ne 
produire  sur  la  peau  de  la  tête  qu’une  irritation 
passagère. 

Mode  d'administration  et  doses. 

Il  n’est  pas  de  cas  dans  lesquels  les  préparations 
arsenicales  ne  puissent  être  administrées  extérieu- 


rement. Il  suffît  d’en  atténuer  les'dosespour  que  les 
tissus  les  plus  irritables  cessent  d’en  ressentir  l’in- 
üuence  d’une  manière  fâcheuse.  Il  est  pourtantquel- 
ques  personnes  disposées  de  telle  manière  qu’elles 
ne  puissent  supporter  un  médicament  sous  quelque 
forme  et  à quelque  dose  qu’il  soit  administré;  nous 
avons,  plus  haut,  dans  notre  article  sur  le  mercure, 
cité  un  fait  de  ce  genre. 

Mais  quand  on  veut  administrer  l’arsenic  à l’inté- 
rieur, il  se  présente  assez  souvent  des  circonstances 
qui  ne  permettent  pas  d’en  conseiller  l’emploi.  On 
a remarqué  que  les  femmes  dont  l’irritabilité  était 
extrême,  que  les  individus  très-pléthoriques,  que 
ceux  qui  étaient  atteints  d’une  fièvre  inflammatoire 
ou  qui  étaienl  prédisposés  aux  hémorrhagies  ac- 
tives, ne  pouvaient  supporter  à l’intérieur  les  plus 
légères  doses  d’arsenic.  La  même  exclusion  s’ap- 
plique à ceux  qui  sont  atteints  d’une  fièvre  hectique 
et  de  consomption.  Enfin  on  a remarqué  que  l’on 
ne  pouvait  sans  imprudence  le  prescrire  aux  en- 
fants au-dessous  de  7 ans,  aux  femmes  enceintes  et 
à celles  qui  venaient  d’accoucher  ou  qui  allaitaient. 

L'acide  arsénieux  (arsenic  blanc,  arsenic  plu 
commerce,  mort  aux  rats,  oyxde  blanc  d’arsenic). 
On  l’emploie  en  solution,  en  pilules  et  en  poudrele 
plus  ordinairement  composée.  On  doit  commencer 
par  2 milligrammes  (un  vingt-cinquième  de  grain) 
et  ne  jamais  dépasser  5 centigrammes  (1  grain). 
C’est  celte  dernière  dose  que  l’on  prend  ordinaire- 
ment, en  plusieurs  fois,  dans  le  courant  d’une  jour- 
née, dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Quand,  dans  celte  circonstance,  on  a prescrit  des 
doses  très-minimes,  on  n’a  pas  atteint  le  but  thé- 
rapeutique vers  lequel  on  tendait.  Toutefois  nous  j 
ferons  observer  que  si,  pour  les  fièvres  intermit- 
tentes,  il  est  essentiel  de  donner  l’arsenic  aux  doses 
que  nous  venons  d’indiquer,  il  n’est  pas  aussi  né- 
cessaire de  l’administrer  à des  doses  si  élevées  pour 
les  maladies  chroniques  ; la  conl.nuité  supplée  ici 
à l’intensité  d’action  du  médicament.  Chez  les 
femmes  très-irritables,  chez  les  adolescents,  chez 
les  enfants,  il  faut  diminuer  les  doses. 

Iodurc  d’arsenic.  L’iodure  d’arsenic,  médica- 
ment tout  récemment  introduit  dans  la  thérapeu- 
tique, se  donne  à l’intérieur  à la  dose  de  2 centi- 
grammes et  demi  (un  demi-grain)  par  jour, 
extérieurement  on  l’incorpore  à l’axonge  dans  la 
proportion  d’un  centième  et  non  à la  dose  énorme 
qu’indique  M.  Soubeiran  ( Dict . de  méd.,  2=  édit., 
t.  xv,  p.  12). 

Sulfure  d'arsenic.  Le  sulfure  jaune  d’arsenic  est 
aujourd’hui  employé  de  préférence  au  sulfure 
rouge  ; cependant  nous  voyons  que  chez  les  ancien) 
le  réalgar  au  contraire  avait  la  préséance  sur  l’or 
piment.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  sulfures  se 
donnent  à l’intérieur  à la  dose  de  5 à 15  centigramme! 

(1  à 5 grains)  en  vingt-quatre  heures.  A l’extérieur 
dans  les  pommades,  à une  dose  double  de  celle  d 
l’acide  arsénieux. 
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Quand  on  le  prescrit  j>onr  fuinigaliorxs  pulmo- 
naires, mêlées  à quelque  résine,  comme  le  benjoin, 
l'oliban,  etc.,  etc.,  la  dose  ne  doit  pas  dépasser  10 
ou  15  centigrammes  (2  ou  3 grains)  dans  la  masse 
qui  doit  être  employée  en  une  fois.  Dans  les  fumi- 
gations pour  l’ozène  la  dose  doit  être  la  même. 

Le  sulfure  jaune  d’arsenic  est  la  base  des  pom- 
mades épilatoires  que  le  charlatanisme  débite  et 
invente  chaque  jour.  Nous  avons  indiqué  la  compo- 
sition du  fameux  Rusma  des  Turcs.  Pour  s’en  servir 
on  fait  avec  de  l’eau  une  pâte  molle  dont  on  recou- 
vre la  partie  que  l’on  veut  épiler.  Une  pâte  faite 


avec  une  forte  solution  d’arsénile  de  potasse  rem- 
plit encore  mieux  ce  but. 

A r sénile  de  potasse.  La  solution  de  Fowler  se 
donne  à la  dose  de  5 à 20  gouttes,  trois  fois  par 
jour,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

Arséniate  de  sotide.  La  solution  de  Pearson, 
beaucoup  moins  énergique  que  celle  de  Fowler,  se 
donne  à la  dose  de  12  à 24  gouttes,  2 ou  3 fois  par 
jour. 

L’arséniate  de  fer  est  prescrit  à l’intérieur  à la 
dose  de  1 à 5 centigrammes  (un  cinquième  de  grain 
à 1 grain)  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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L’or  est  un  métal  d’une  oouleur  jaune,  doué  d’un  I 
éclat  métallique  très-vif,  extrêmement  malléable, 
moins  fusible  que  l’argent  et  le  cuivre  ; il  fond 
vers  705°.  11  ne  se  combine  pas  directement  avec 
l’oxygène,  mais  il  peut  former  avec  lui  deux  combi- 
naisons, et  trois  suivant  quelques  chimistes. 

Or  métallique. 

On  emploie  en  médecine  l’or  divisé  ou  l’or  à l’état 
de  poudre. 

On  obtient  la  poudre  d’or  par  deux  procédés  : 

1°  On  triture  des  feuilles  d’or  avec  7 à 8 fois  leur 
poids  de  sulfate  de  potasse  ou  de  sucre  , jusqu’à  ce 
qu’on  n’aperçoive  plus  de  fragments  de  feuilles;  on 
traite  cette  poudre  par  l’eau,  qui  dissout  le  sel  ou  le 
sucre  et  laisse  précipiter  le  sucre. 

2°  On  verse  dans  une  dissolution  de  chlorure  d’or 
un  excès  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer  également 
dissous,  on  laisse  en  contact  pendant  24  heures;  l’or 
se  précipite  en  poudre  très-tenue,  on  décante  le  li- 
quide, on  lave  le  précipité,  on  le  fait  sécher  et  on  le 
conserve  pour  l’usage. 

On  prépare  aveq  cette  poudre  un  sirop  d’or  et  une 
pommade  d’or. 

Oxyde  d’or. 

Il  existe  deux  combinaisons  distinctes  de  l’or  avec 
l’oxygène,  le  protoxyde , et  le  bioxyde  ou  peroxyde. 

Le  protoxyde  est  une  poudre  verte,  peu  stable,  se 
transformant  très-facilement  en  or  métallique  et  eu 
peroxyde.  Il  n’est  pas  employé. 

Leperoxyde  (acide  aurique),  connu  en  médecine  sous 
le  nom  d’oxyde  d’or,  est  brun  à l’etat  sec,  jaune  rou- 
geâtre à l’état  d’hydrate,  se  réduisant  très-facilement 
par  l'action  de  la  lumière,  ce  qui  oblige  de  le  conser- 
ver dans  des  flacons  recouverts  de  papier  noir.  Il  peut 
se  combiner  aux  alcalis,  mais  il  ne  forme  pas  de  com- 
binaison avec  les  acides.  11  est  insoluble  dans  l’eau. 

On  l’obtient  en  traitant  une  dissolution  de  chlo- 
rure d’or  par  une  solution  de  bi-carbonate  de  potasse, 
jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  d'effervescence;  le  préci- 
pité qui  se  forme  est  de  l’oxyde  d'or.  Il  est  la  base  des 
pilules  fondantes  de  Pierquin , dont  voici  la  for- 
mule : 


Pr.  Oxyde  d’or.  . 30  centig.  (6  grains). 

Extrait  de  ga- 
rou ...  8 grain.  (2  gros). 

F.  9.  a.  60  pilules. 

Poudre  de  Caasius 

(Oxyde  d’or  par  l’étain,  stanuate  d’or). 

Sa  composition  est  ma!  connue  : on  sait  seulement 
qu’il  contient  de  l’or,  do  l'oxygène  et  do  l’étain.  Plu- 
sieurs chimistes  le  regardent  comme  une  combinai- 
son de  protoxyde  d’or  avec  le  bioxyde  d’étain  ; 
AI.  Berzélius,  lui,  le  considère  comme  un  composé  de 
protoxyde  d'étain  et  d'un  oxyde  d’or,  intermédiaire 
au  protoxyde  et  au  peroxyde. 

On  l’obtient  en  versant  dans  une  dissolution  éten- 
due de  chlorure  d’or,  une  solution  d’étain  dans  l’eau 
régale  également  étendue  ; il  se  forme  un  précipité 
pourpre  que  l’on  lave  et  que  l’on  dessèche. 

Chlorure  d’or 

(Chlorhydrate  d’or,  muriate  d’or). 

11  n’est  pas  employé  à l’état  de  pureté.  Celui  qui 
est  usité  eu  médecine  est  d’une  belle  couleur  jaune, 
cristallisé  en  petits  prismes  aiguillés,  moins  soluble 
que  le  chlorure  simple,  soluble  dans  l’eau.  Chauffé  il 
perd  de  sou  acide,  mais  il  commence  à être  décom- 
posé en  chlorure  et  en  or  métallique  avant  d’avoir 
perdu  entièrement  son  acide  chlorhydrique.  Il  est  dé- 
liquescent. 

Ou  l’obtient  en  faisant  dissoudre  de  l’or  métallique 
dans  l’eau  régale,  évaporant  jusqu’à  ce  que  l’on  sente 
une  légère  odeur  de  chlore,  puis  on  laisse  cristalliser. 

Caustique  de  llécamier. 

Pr.  Chlorure  d’or.  30  centig.  (6  grains). 

Eau  régale.  . 32  grain.  (1  once). 

Faites  dissoudre. 

Chlorure  d’or  et  de  sodium 

(Muriate  d'or  et  de  soude,  ehloro-aurale  de  sodium, 
chlorure  aurico-sodique). 

Sel  d’une  couleur  orange  , cristallisé  en  longs- 
prismes  à 4 faces,  soluble  dans  l’eau. 


140 


MÉDICAMENTS  ALTÉRANTS. 


On  le  prépare  en  ajoutant  à une  dissolution  con- 
centrée de  chlorure  d'or  du  sel  marin  purifié  et  dis- 
sous; on  fait  évaporer  et  cristalliser. 

Dans  ce  sel,  le  chlorure  d’or  joue  le  rôle  d’acide, 
par  rapport  au  chlorure  «le  sodium. 

Le  docteur  Chrestien  de  Montpellier,  a fuit  pré- 
parer avec  ce  sel  un  sirop,  des  tablettes , des  pi- 
lules, etc. 

lodure  d'or 

(Voir  art.  Iode,  t.  t,  p.  1 15). 

C’est  une  poudre  jaune,  insoluble  dans  l’eau.  Elle 
s'obtient  en  versant  dans  une  solution  de  chlorure 
d’or  peu  acide  du  cyanure  de  potassium,  il  se  dépose 


une  poudre  qui  ctl  d'une  couleur  rougeâtre  si  l’on  a 
mis  un  excès  de  cyanure,  mais  «jui  peut  être  ramenée 
au  jaune  serin  par  un  acide. 

Pondre  de  cyanure  d'or. 

Pr.  Cyanure  d’or.  . . 5 centig. 

Poudre  d’Iiis.  . . 10  centig. 

Divisez  en  paquets  à employer  en  frictions  (Clires- 
tien). 

Pilules  de  cyanure  d'or. 

Ti.  Cyanure  d’or.  , 5 centig.  (1  grain). 

Extrait  de  mer- 
cure ...  90  centig.  (16  grains). 

F.  s.  a.  12  ou  16  pilules  (Chrestien). 


THÉRAPEUTIQUE. 


Historique.  — Indiqué  à peine  par  les  arabes, 
l’or  n'a  pris  une  certaine  importance  médicale  que 
lorsque  l’alchimie  commença  à exercer  de  l’influence 
sur  la  thérapeutique.  Les  alchimistes  tourmentèrent 
l’or  de  mille  et  mille  manières  pour  trouverla  pierre 
philosophale,  et,  comme  ils  le  croyaient  le  plus 
pur,  le  plus  incorruptible  des  métaux,  ils  pensèrent 
qu'il  devait  être  aussi  le  plus  pur,  le  plus  puissant 
des  médicaments.  Introduit  dans  l’économie,  il  de- 
vait la  purifier  de  toutes  les  humeurs,  de  tous  les 
vices  héréditaires  ou  acquis;  de  là  les  recherches 
infinies  des  alchimistes  pour  rendre  l’or  potable. 
Quand  ils  eurent  trouvé  le  moyen  de  dissoudre  l’or 
dans  l’eau  régale,  et  de  le  retenir  ensuite  dans  des 
huiles  essentielles,  ils  crurent  posséder  une  panacée 
universelle;  et  dans  les  seizième,  dix-septième 
siècles  et  jusqu'au  milieu  du  dix-huitième,  les  pré- 
parations d’or  potable  furent  des  secrets  de  famille 
qui  enrichirent  beaucoup  de  personnes,  et  qui,  à 
dire  vrai,  opérèrent  aussi  quelques  guérisons.  Tou- 
tefois, il  suffisait  que  les  charlatans  employassent 
ainsi  ce  remède,  et  que  les  alchimistes  l’eussent 
vanté  avec  une  exagération  ridicule,  pour  que  les 
médecins  crussent  devoir  le  poursuivre  et  se  refu- 
sassent à l’adopter  jamais.  Une  autre  cause  con- 
tribua [singulièrement  à discréditer  l’or  ; c’est  que 
les  médecins  qui  le  vantaient  avec  le  plus  d’enthou- 
siasme. l’amalgamaient  avec  le  mercure,  ou  le  mê- 
laient à des  préparations  mercurielles  diverses,  et 
comme  ils  le  prescrivaient  dans  la  vérole  et  dans 
d’autres  affections  où  l’effet  des  inereuriaux  ne 
pouvait  être  contesté,  on  concluait  avec  assez  de 
raison  que  les  prétendues  propriétés  thérapeutiques 
de  l'or  devaient  être  réellement  attribuées  au  mer- 
cure. Ce  n'est  pas  que  Pittcarn  (1714)  n’eût  pro- 
posé l’or  en  poudre  ou  en  feuilles  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  mais  c’est  vraiment  à notre 
compatriote  Chrestien  de  Montpellier  que  l’on  doit 
d’avoir  appliqué  méthodiquement,  d’avoir  fait  re- 
connaîlre  et  enfin  d’avoir  popularisé  l’emploi  de 
l’or  dans  le  traitement  dé  la  vérole  et  de  plusieurs 
autres  maladies. 


Chrestien  trouva  de  nombreux  et  puissants  dé- 
tracteurs : sa  méthode,  suivie  par  quelques  méde- 
cins à Montpellier,  ne  pouvait  prendre  droit  de 
cité  hors  de  cette  ville  ; mais  les  travaux  de  Niel,  i; 
ceux  de  Gossi  de  Bologne,  et  surtout  ceux  de  Le-  1 
grand,  firent  mieux  connaître  les  propriétés  théra- 
peutiques  de  l'or,  engagèrent  beaucoup  de  prati- 
ciens à les  essayer,  et  les  placèrent  enfin  au  nombre 
des  agents  thérapeutiques  dont  il  n’est  pas  permis 
aux  médecins  d’ignorer  les  usages  et  le  mode  d’ad- 
ministration. Aujourd’hui  donc  on  ne  pourra  plus 
traiter  l’or  avec  légèreté  à l’exemple  de  Linné  et  de 
Gmélin. 

Nous  regrettons  vivement  de  n’avoir  que  rare- 
ment mis  en  usage,  dans  notre  pratique,  les  prépa- 
rations auriques,  et  de  ne  pouvoir  par  conséquent, 
parler  ici  d’après  notre  propre  expérience;  mais  il  | 
est  difficile  que  la  vie  de  deux  hommes,  si  active  > 
qu’elle  puisse  être,  suffise  à l’expérimentation  de 
tous  les  agents  de  la  matière  médicale  et  le  lecteur 
comprendra  que  notre  devoir,  dans  celte  circon-  j 
stance,  est  de  recueillir  les  témoignages  relatifs  à 
l’action  thérapeutique  du  médicament,  nous  réser- 
vant seulement  alors  le  rôle  de  critiques  que  nous 
ne  devons  jamais  dépouiller. 

Action  physiologique  des  préparations  auriques. 

Quand  on  donne  à l’intérieur  des  préparations 
auriques,  outre  leur  action  générale  que  nous  allons 
étudier  tout  à l’heure,  elles  exercent  encore  une  ac- 
tion lopi«|iie  irritante  sur  laquelle  il  est  superflu 
d'insister  en  ce  moment,  action  irrilantequi  est  d'un 
grand  secours  dans  le  traitement  local  des  affec- 
tions syphilitiques  au  même  titre  que  les  prépara- 
lions  hydrargyriques  employées  comme  agents  de 
la  médication  substitutive  ou  homœopathique  (Voir 
plus  bas).  Mais  quand  des  préparations  auriques 
sont  administrées  en  frictions  sur  la  langue  ou  de 
telle  manière  en  un  mol  qu’elles  soient  absorbées, 
elles  amènent  dans  l’économie  d’importantes  modi- 
fications, parfaitement  indépendantes  de  l’action 
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locale  irritant; , modifications  qu’il  est  important 
d’analyser  ici. 

Organes  de  ta  digestion.  Les  fonctions  de  l'es- 
tomac deviennent  plus  actives,  plus  régulières,  ce 
qui  se  juge  surtout  par  l’augmentation  de  l’appétit, 
par  la  rapidité  des  digestions.  Ces  modifications 
ont  lieu  non-seulement  chez  les  gens  bien  portants, 
mais  chez  ceux  encore  dont  l'estomac  a été  affaibli 
pér  de  longues  maladies,  par  une  diète  prolongée, 
par  la  continuité  d’un  régime  antiphlogistique.  Et 
plus  lias,  quand  nous  parlerons  de  l’action  théra- 
peutique de  l’or,  nous  verrons  quel  parti  Legrand  a 
tiré  des  propriétés  dont  nous  venons  de  parler. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  modification  exercée 
sur  l’estomac  aille  jusqu’à  l’irritation,  ce  qui  peut 
s’observer  exceptionnellement  chez  les  femmes  qui 
sont  douées  d’une  extrême  irritabilité,  ce  qui  se 
produit  en  général  lorsque  l’on  fait  à jeun  les  fric- 
tions sur  la  langue.  Aussi  est-il  de  précepte  de 
prendre,  avant  chaque  friction,  du  lait,  une  tisane 
| muciiagineuse,  ou  de  différer  l'emploi  du  remède 
! jusqu’après  les  premiers  repas.  Il  ne  faut  pas  être 
retenu  par  la  crainte  de  troubler  la  digestion  ; l’ex- 
i périence  a prouvé,  comme  nous  le  disions  tout  à 
| l'heure,  que  cette  fonction  n’en  est  que  plus  parfaite. 

La  constipation  est  une  conséquence  assez  ordi- 
naire de  l’emploi  de  médicaments  auriques,  et  il  en 
! devait  être  ainsi,  puisque  l’absorption  intestinale 
| semble  être  augmentée  : toutefois  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que 
l’arsenic,  dont  l’action  sur  les  fonctions  de  l'eslo- 
I mac  est  assez  analogue  à celle  de  l’or,  rend  au  eon- 
I traire  les  garderobes  plus  faciles. 

dclion  sur  le  système  nerveux.  Cette  action 
sur  le  système  nerveux,  qui  peut-être  est  la  cause 
primordiale  de  l’exaltation  fonctionnelle  que  l'or 
détermine  dans  divers  organes  est  surtout  rendue 
évidente  par  cette  disposition  singulière  que  les 
femmes  hystériques  désignent  par  celte  expression 
synthétique,  état  nerveux  ; on  l’observe  chez  les 
femmes  surtout,  rarement  chez  les  hommes. 
Quant  à l’exaltation  des  fonctions  intellec- 
tuelles, elle  existe  véritablement,  et  ressemble  à 
ce  que  l’on  éprouve  quand  une  passion  excentrique 
nous  agite  ou  que  l'on  est  en  pointe  devin.  Certains 
organes,  ceux  surtout  qui  président  aux  fonctions 
génératrices, semblent  être  plus  particulièrement  le 
terme  de  l’action  excitante  de  l’or  ; il  y a chez  les 
! hommrs  principalement  plus  de  salacilé,  et  quel- 
quefois il  peut  se  montrer  un  priapisme  douloureux. 
D’où  la  nécessité  de  s’abstenir  des  préparations  au- 
riques dans  la  période  aiguë  des  chaudepisses, 
alors  que  les  érections  ont  besoin  d’être  modérées. 

Celte  action  excitante  sur  le  système  générateur  se 
manifeste  chez  la  femme  moins  par  des  appétits 
j vénériens  exagérés  que  par  l’augmentation  du  Uux 
cl  de  la  fluxion  menstruels-  L’or  est  donc,  comme 
l'iode,  un  puissant  emménagogue,  et,  à ce  titre,  il 
exerce  sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  la  même 


influence  congestive  que  sur  le  système  vasculaire 
de  la  matrice  (Legrand,  do  l’Or , 2e  édit.,  pag.  73, 
261,  262  etpassim). 

Action  pyrogénétique  ou  excitatrice  de  la 
fièvre.  Pions  avons  vu,  en  parlant  du  mercure,  que 
si  l’on  continuait  pendant  un  certain  temps  à l'ad- 
ministrer, il  survenait  des  phénomènes  critiques 
divers  et  une  fièvre  mercurielle  dans  l'acception 
rigoureuse  du  mol;  que  pourtant  on  pouvait  éviter 
cette  fièvre  en  donnant  le  mercure  par  la  méthode 
d’extinction  : il  en  est  de  même  pour  les  prépara- 
tions auriques.  Quand  on  les  donne  chaque  jour 
et  pendant  deux,  trois,  quatre  semaines  de  suite,  il 
survient,  après  un  laps  de  temps  ordinairement 
assez  court,  unevérilable  fièvre  parfaitementdécrite 
par  Niel  (Recherches  et  observations  sur  les  effets 
des  préparations  d'or,  Paris,  1821).  Cette  fièvre, 
regardée  par  l’auteur  que  nous  venons  de  citer 
comme  une  condition  sine  quâ  non  de  l’action 
curative  de  l’or,  s’accompagne  de  sueurs  fort  abon 
dantes,  d’augmentation  dans  le  tlux  des  urines,  et 
souvent  aussi  d’une  salivation  entièrement  diffé- 
rente de  celle  que  provoque  le  mercure,  en  ce  sens 
que  les  gencives  et  la  membrane  muqueuse  buccale 
ne  sont  ni  gonflées  ni  douloureuses. 

Delafield,  de  New-York,  a constaté  également  la 
plupart  de  ces  phénomènes  qu’il  appelle  critiques, 
mais  surtout  la  supersécrétion  des  urines,  jusque- 
là  qu’il  crut  devoir  conseiller  les  préparations  au- 
riques dans  le  traitement  de  l’hydropisie,  et  ce  fut 
avec  succès. 

Gozzi  ( sopra  l’vso  di  alcuni  remedii  aurifîci , 
Bologne,  1817)  s’exprime  ainsi:  «J’ai  observé 
qu'après  l’emploi  du  perchlorure  d’or  et  de  sodium, 
en  friction  sur  la  langue,  le  malade  éprouve  habi- 
tuellement de  1 inquiétude  et  un  peu  d’impatience. 
La  chaleur  de  la  peau  augmente,  le  pouls  prend 
de  la  force  et  de  la  fréquence;  puis  les  urines  de- 
viennent de  plus  en  plus  abondantes  el  ont  une 
belle  couleur  jaune.  Les  transpirations  augmentent, 
nuis  apparaissent  des  sueurs  générales  ou  partielles 
plus  abondantes  la  nuit  que  le  jour.  Bientôt  elles 
deviennent  extrêmement  copieuses  en  même  temps 
que  les  urines;  maisle  plus  ordinairement  le  fluxuri- 
naire  alterne  avec  la  diaphorèse,  et  l’un  supplée 
l’autre  en  quelque  sorte.  Ces  phénomènes  ne  s’ob- 
servent pas  d’emblée,  mais  ils  se  manifestent  après 
seulement  après  six,  huit  frictions,  et  même  plus 
tard, suivantles  individus  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  ils  se  trouvent.  Cette  augmentation  dans 
la  sécrétion  des  urines  el  des  sueurs  est  loujouis 
assez  marquée  pour  fixer  l’attention  des  malades.  » 

Legrand  ( Loco  cil .),  qui  rapporte  également  les 
opinions  des  auteurs  dont  nous  venons  de  parler  et 
qui  partage  leur  opinion,  fait  observer  que  les  phé- 
nomènes qui,  suivant  Gozzi,  commencent  à ne  se 
montrer  que  le  sixième  ou  le  huitième  jour,  appa- 
raissent beaucoup  plus  tard.  Il  est  à regretter  aussi 
que  ces  thérapeutistes  n’aient  pas  fait  connaître  les 
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influences  que  les  climats  et  les  températures  exer- 
cent sur  la  prédominance  relative  et  sur  l’ordre 
d’apparition  de  ces  phénomènes.  II  est  probable, 
en  effet,  que,  pendant  l’hiver,  les  sueurs  peu  abon- 
dantes ou  tardives  seront  remplacées  par  une  sécré- 
tion d’urine;  que,  dans  une  température  plus  élevée 
les  sueurs  apparaîtront  plus  vite,  tandis  que  les 
urines  seront  d’autant  moins  copieuses,  etc.,  etc. 

Chrestien,  Niel,  Gozzi,  Legrand,  regardent  celte 
fièvre  aurique  comme  un  moyen  curatif  employé 
par  la  nature  pour  éliminer  le  principe  morbifique, 
et  se  livrent,  à ce  sujet,  à des  discussions  qui  res- 
semblent tout  à fait  à celles  que  nous  avons  abor- 
dées en  parlant  du  mercure  (Voy.  plus  haut). 
Cette  opinion  est  exactement  la  même  que  celle  qui 
avait  prévalu  jadis,  relativement  au  mercure,  dans 
le  traitement  de  la  vérole,  et  pour  rester  dans  les 
explications  hippocratiques,  les  médecins  qui  don- 
naient le  mercure  avaientété  au  delà  des  faits,  exac- 
tement comme  ceux  qui  donnent  l’or  aujourd’hui. 

Cette  opinion  est  appuyée  sur  quelques  faits 
exceptionnels  qui  sont  loin  de  devoir  faire  loi.  On 
a remarqué,  en  effet,  que  par  le  seul  fait  d’une  fa- 
tigue soutenue,  la  vérole  pouvait  se  guérir,  et  on 
a cité  à satiété  ces  vers  fameux  de  Fracastor. 

....  Tibi  nnlla  quies,  milia  olia  sunto. 

Runtjie  moras,  ayita  assiduis  vcnatibus  apros 
Impiger,  assiduis  agita  veuatibus  ursos. 

T*îec  libi  sit  labor  aerii  cursu  ardua  niontis 
Vinceuli,  l'apidum  in  valles  deflectere  cervum, 

Et  longû  Lustrare  altos  indagine  salins, 

Vidi  ego  sœpe,  malum  qui  jam  sudoribus  omne 
Finisse!,  sylvisque  luem  liquisset  in  allis. 

( Aphrodisiac , p.  189.) 

Sans  doute  les  sueurs  sont  bonnes  pendant 
la  syphilis;  mais  il  nous  semble  peu  probable 
que  les  vérolés  se  trouvent  bien  en  général  du  sin- 
gulier régime  auquel  Fracastor  veut  les  soumettre, 
dans  sa  verve  poétique;  ses  conseils  se  sentent  un 
peu  de  l’époque  où  l’on  mettait  les  misérables  ma- 
lades à la  question  de  l’étuve,  pour  les  guérir  de 
l'affection  vénérienne.  Certes  on  peut  affirmer  que 
le  repos,  le  calme  de  l’esprit  et  du  corps,  et  un  ré- 
gime modéré,  guériraient  bien  plus  de  véroles  que 
les  exercices  rustiques. 

La  fatigue,  les  sueurs  guérissent  la  syphilis, 
cela  est  moins  vrai  que  cette  proposition:  le  repos, 
le  séjour  dans  l’appartement,  guérissent  la  syphi- 
lis. Qu’on  ne  vienne  donc  pas,  pour  soutenir  une 
doctrine  très-respectable,  puisqu’elle  est  hyppo- 
cratique,  torturer  les  faits  à plaisir. 

L’or  guérit  la  vérole  sans  phénomènes  critiques 
appréciables,  c’est  un  fait  que  n’avouent  pas  les 
auteurs  que  nous  venons  de  citer;  mais  les  obser- 
vations si  nombreuses  publiées  par  Legrand  dans 
son  ouvrage  parlent  plus  haut  encore  que  les 
théories.  En  les  lisant  avec  attention,  on  reste  con- 
vaincu que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  n’y  a 
eu  aucun  phénomène  critique  appréciable.  Il  est 


de  la  dernière  évidence  que  l’or,  comme  le  mer- 
cure s’ils  sont  administrés  à petites  doses,  à des 
intervalles  assez  éloignés,  et  avec  les  précautions 
conseillées  dans  la  fameuse  méthode  d’extinction 
de  Montpellier,  n’en  guériraient  pas  la  syphilis 
avec  moins  de  sûreté  que  s’ils  étaient  donnés  à 
telles  doses  qu’ils  produisissent  des  perturbations 
graves  et  partant  les  actes  critiques  qui  sont  la 
conséquence  nécessaire  de  presque  toutes  les 
grandes  perturbations  de  l’économie. 

Si  d’ailleurs  les  préparations  auriques  guéris- 
saient les  maladies  vénériennes  par  leurs  qualités 
excitantes,  ù ce  titre  le  calorique,  l’ammoniaque, 
l’alcool,  les  labiées,  le  poivre,  le  gérofle,  les  huiles 
essentielles  diverses,  seraient  les  meilleurs  anti- 
syphilitiques!  C’est  pourtant  à de  semblables  ab- 
surdités que  mène  la  manie  de  classer  et  d’expli- 
quer. On  va  chercher  bien  loin  le  mode  d’action 
intimede  l’or,  du  mercure,  du  quinquina,  etc.,  etc.,  i 
et  l’on  suit,  la  molécule  thérapeutique  cheminant 
à travers  les  tissus  pour  aller  loucher  la  fibrille 
organique,  au  lieu  de  constater  tout  simplement 
les  effets,  sans  expliquer  les  intermédiaires.  L’or 
modifie  tout  l’organisme,  c’est  un  fait  évident,  il 
neutralise,  n’importe  à quel  titre  et  comment,  des  .• 
causes  morbifiques  puissantes,  tenaces,  désorga-  , 
nisatriees,  nous  le  rangeons  alors  par  ordre  d’affi-  > 
nités  à côté  du  mercure,  de  l’iode,  de  l’arse-  j 
nie,  etc.,  etc.,  sans  prétendre  le  moins  du  monde  i 
qu’il  ait  avec  ces  substances  autre  chose  de  commun 
que  la  fin  thérapeutique.  Concluons  donc  avec  Niel  : 
que  l’or  jouit  d’une  propriété  occulte  indépendante  I 
de  son  action  excitante,  de  ses  qualités  physiques,  I 
en  un  mot  que  c’est  un  médicament  spécifique. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  effets  généraux  i 
des  préparations  auriques  se  faisaient  sentir  seu-  ■ 
lement  dix,  douze,  quinze  jours  ou  davantage  après  I 
le  début  du  traitement;  il  faut  dire  aussi  que  ces  i 
effets  continuent  encore  longtemps  après  qu’on  a 
cessé  d’administrer  le  remède.  Ainsi  l’on  voit  1rs  J 
sueurs,  la  diurèse  et  les  divers  phénomènes  ner-  t 
veux  durer  longtemps  encore.  Ce  fait  n’est  pas 
exceptionnel;  il  a lieu  pour  tous  les  médicaments  ♦ 
que  nous  avons  rangés  dans  la  classe  des  altérants.  ; 
Et,  tandis  que  les  autres  substances  ne  laissent  en 
quelque  sorte  qu’une  trace  légère  de  leur  passage 
à travers  l’économie,  ceux-là  laissent  au  contraire 
une  empreinte  profonde  que  le  temps  quelquefois 
ne  peut  effacer.  Ces  effets,  disons-le  encore,  sont 
tout  à fait  indépendants  de  la  propriété  thérapeu- 
tique de  For;  et  il  ne  faut  pas  confondre  dans 
les  maladies  l’action  curative  de  la  nature  mé- 
dicatrice avec  celle  du  médicament.  En  effet, 
une  pleurodynie  survient  qui  amène  une  fluxion 
inflammatoire  de  la  plèvre  et  un  épanchement 
séreux;  on  applique  sur  ce  coté  un  vésicatoire  i 
ammoniacal  que  l’on  saupoudre  de  morphine. 

La  pleurodynie  cède  sous  l’influence  de  l’opium;  j 
mais  la  pleurésie  et  l’épanchement  pleurétique 
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qui  se  guérissent  seuls , ensuite  ne  guérissent 
plus  par  l’opium,  mais  bien  par  l’action  de  la 
nature  médicatrice,  ou  (si  cette  explication  répu- 
gne), par  une  action  tout  à fait  indépendante  de 
celle  de  l’opium.  De  même,  dans  certaines  formes 
chroniques,  vous  donnez  l’or,  l’iode  ou  le  mercure 
dans  un  sarcocèle  vénérien,  une  fois  la  cause  sy- 
philitique détruite,  la  résolution  marche  seule  et 
met  un  an  à s’accomplir,  sans  que  désormais  l’in- 
tervention des  médicaments  devienne  nécessaire. 

On  nous  pardonnera  sans  doute  cette  courte  di- 
gression en  faveur  de  l’importance  de  la  loi  thé- 
rapeutique dont  nous  venons  d’ébaucher  la  formule. 

Des  accidents  causés  par  l'or.  A entendre  Le- 
grand, c’est  tout  au  plus  s’il  accorde  à l’or  la  possi- 
bilité de  provoquer  d'autres  accidents  que  ceux  qui 
sont  dus  à son  action  irritante  topique.  Il  est  pour- 
tant difficile  de  concevoir  qu’une  substance  si  éner- 
gique et  qui  amène  tant  de  perturbation  soit  tou- 
jours parfaitement  innocente.  Lespartisansexagérés 
des  préparations  auriques  accusent  hautement  le 
mercure  et  absolvent  l’or;  les  autres  au  contraire 
ne  reconnaissent  point  à celui-ci  l’innocuité  qu’ils 
accordent  au  mercure. 

Iliacos  intra  muros  pcccatur  et  extra. 

Cullerier  accusait  le  perchlorure  d’or  et  de  so- 
dium d’occasionner  une  chaleur  interne,  de  la  cé- 
phalalgie, de  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du  go- 
sier, de  l’oppression,  une  irritation  gastrique  et 
gastro-intestinale,  de  l'accélération  du  pouls,  de  la 
fièvre. 

Percy,  dans  son  célèbre' rapport  à l’Académie  des 
sciences,  attribue  à l’or  des  accidents  plus  graves. 
« Chez  plusieurs  malades,  il  a éveillé  une  sensibilité 
générale;  il  a converti  l’état  indolent  des  tumeurs 
soit  osseuses  soit  glanduleuses  en  un  état  d’exaspé- 
ration et  d’inflammation  qu’il  a été  difficile  de  cal- 
mer. Chez  deux  malades,  il  a produit  une  gastrite 
très-alarmante.  Nous  l’avons  vu  chez  deux  autres 
occasionner  de  violents  accès  de  fièvre  et  de  très- 
fortes  coliques.  Il  a une  fois  couvert  le  corps 
d’une  espèce  de  dartre.  Une  périostose  volumi- 
neuse, jusque-là  exempte  de  douleurs,  en  causa,  à 
la  dixième  prise,  de  très-lancinantes , qui  amenè- 
rent bientôt  une  dégénérescence  carcinomateuse,  à 
laquelle  le  sujet  succomba. 

Chrestien  lui-même,  avec  une  bonne  foi  que  tous 
auraient  dû  imiter,  accuse  l’or  de  quelques  acci- 
dents qui,  suivant  nous,  et  suivant  Legrand  qui  les 
analyse,  sont  évidemment  dus  à la  syphilis  contre 
laquelle  les  préparations  auriques  avaient  été  diri- 
gées. 

Niel,  Gozzi,  Chrestien,  Legrand,  répondent  à ces 
objections  que  l’or,  comme  le  mercure,  comme 
d’autres  médicaments  , peut  sans  doute  causer 
quelques  accidents  s’il  est  administré  à de  trop 
fortes  doses  ou  dans  des  conditions  où  l’on  doit 
s'abstenir  de  son  emploi;  qu’il  faut  imputer  ces 


accidents  quelquefois  à la  maladie,  et  plus  souvent 
au  médecin  imprudentou  inexpérimenté.  Ils  offrent 
en  témoignage  les  faits  nombreux  consignés  dans 
leurs  écrits,  et  les  résultats  de  leur  pratique  jour- 
nalière. 

Quant  à nous , en  lisant  attentivement  plus  de 
quatre  cents  observations  rapportées  dans  la 
deuxième  édition  de  l’ouvrage  de  Legrand,  nous 
restons  convaincus,  non  de  la  prééminence  de  l’or 
sur  le  mercure,  mais  de  ce  fait,  ^savoir  : Que  l’or 
est  un  médicament  utile;  en  second  lieu,  que  son 
emploi  mesuré  est  ordinairement  exempt  d’incon- 
vénients, qu’il  en  occasionne  surtout  moins  que  le 
mercure. 

Action  thérapeutique  des  préparations 
auriques. 

Syphilis.  Les  heureux  résultats  de  l’or  dans  le 
traitement  des  maladies  vénériennes  sont  aujour- 
d’hui un  fait  incontestable  et  bien  acquis  à la 
science.  On  peut  lire  dans  les  écrits  des  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  ce  point  de  thérapeutique  d’in- 
nombrables observations  qui  prouvent  les  pro- 
priétés antisyphilitiques  des  composés  auriques.  Le 
travail  de  Legrand  dans  lequel  on  regrette  l’ab- 
sence de  tout  résumé,  contient  sur  ce  sujet  des 
faits  très-probants.  Il  rapporte  d’abord  des  histoires 
de  syphilis  primitives  guéries  par  l’administration 
de  l’or  seul.  Ces  véroles  étaient,  pour  la  plupart , 
assez  graves  pour  qu’on  ne  pût  logiquement  attri- 
buer la  guérison  à l’expectation.  L’influence  de  l’or 
devient  beaucoup  plus  évidente  encore  quand  les 
accidents  primitifs  duraient  depuis  longtemps, 
qu’en  un  mot  la  syphilis  était  invétérée.  Dans  ce 
cas,  on  savait  à quoi  s’en  tenir  sur  l’expectation  ; 
elle  n’avait  fait  qu’empirer  le  mal.  Ces  accidents 
primitifs  étaient  tous  ceux  qui  siégeaient  dans  les 
parties  génitales  ou  au  voisinage  , telles  que 
chancres,  végétations,  bubons,  rhagades , fis- 
sures, etc.,  etc.,  etc.  Enfin  des  observations  tout 
aussi  nombreuses  prouvent  l’heureuse  influence  de 
l’or  dans  le  traitement  des  accidents  secondaires  et 
constitutionnels,  tels  que  ulcères  des  fosses  nasales, 
du  pharynx,  du  larynx,  syphilides  cutanées,  exos- 
toses, nécroses,  caries,  consomptions  vénériennes. 

Quant  à la  blennorrhagie,  elle  ne  paraît  pas 
avoir  été  aussi  évidemment  modifiée  que  les  autres 
accidents  vénériens;  c’est  du  moins  ce  qui  résulte 
des  observations  citées  par  Legrand  lui-même , 
quoique  celui-ci  paraisse  les  trouver  concluantes, 
nous  ne  savons  sur  quel  fondement.  Il  est  évident 
pour  tout  homme  impartial  que  l’or  n’a  pas  plus 
d’action  que  le  mercure  sur  les  flux  blennorrha- 
giques,  à moins  que  ce  flux  ne  tienne,  comme  cela 
a lieu  quelquefois,  à des  ulcérations  siégeant  sur 
la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  ou  sur  le  col  de 
l’utérus.  Dans  ce  cas  on  comprend  comment , en 
guérissant  les  chancres  syphilitiques,  l’or  guérit 
1 l’écoulement  qui  en  est  la  conséquence. 
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Vient  ensuite  la  grande  question  de  la  préémi- 
nence de  l’or  sur  le  mercure.  Les  partisans  de  l’or 
rassemblent  tous  les  faits  qui  démontrent  les  incon- 
vénients de  l’abus  des  mercuriaux.  Ils  nous  présen- 
tent d’une  part  des  hommes  défigurés,  mutilés,  tués 
par  le  mercure;  de  l’autre  les  heureux  qui  ont  dit 
à l'or  le  rétablissement  d’une  santé  délabrée  ; et 
quand  ils  proclament  bien  liant  les  bienfaits  des 
préparations  ant  iques  employées  chez  ceux  mêmes 
dont  le  mal  avait  résisté  au  mercure,  ils  oublient 
ou  du  moins  feignent  d’oublier  les  immenses  ser- 
vices que  rend  le  mercure  à quelques-uns  de  ceux 
(lue  l’or  n’a  pu  délivrer  de  leur  vérole. 

L’exagération  dans  les  éloges  que  l’on  donne  à 
un  médicament  est  la  voie  qui  mène  le  plus  sûre- 
ment à l’incrédulité  ceux  que  l’on  voudrait  convain- 
cre. Les  thérapeutistes  désintéressés  dans  laquestion 
conviennent  de  bonne  foi  que,  parmi  les  médica- 
ments altérants,  il  en  est  qui,  ennemis  d’une  cons- 
titution, vont  au  contraire  beaucoup  mieux  à une 
autre  ; que  tel  n’est  pas  guéri  par  l’or  et  se  sauve 
parle  mercure  ; que  celui-ci  trouve  dans  l'iode  un 
secours  que  l’or  et  le  mercure  lui  avaient  refusé. 
De  sorte  qu’il  faut  accepter  sans  exclusion  le  bien 
d’où  il  vienne,  et  rester  convaincu  surtout  de  cette 
grande  loi  thérapeutique , que  le  même  moyen  ne 
va  pas  à tous,  fût-il  généralement  bon , et  qu’il  faut 
savoir  recourir  à ceux  mêmes  qui  sont  utiles  excep- 
tionnellement. 

Sœpe  premenle  deo,  fert  deus  aller  opem. 

On  remarque  souvent  pendant  l’administration 
de  l’or,  dans  la  vérole  constitutionnelle,  quelques 
phénomènes  dont  le  médecin  doit  être  instruit,  s’il 
ne  veut  courir  le  risque  de  tomber  dans  une  grave 
erreur  thérapeutique.  Il  arrive  en  effet  que,  sous 
l’influence  des  préparations  auriques,  tous  les  acci- 
dents syphilitiques  locaux  prennent  un  surcroît 
d’intensité,  que  même  il  en  apparaisse  de  nouveaux. 
Ces  phénomènes,  loin  de  devoir  inspirer  des  crain- 
tes sont  plutôt  désirables  ; car  peu  de  jours  après 
leur  manifestation,  on  voit  la  maladie  suivre  une 
marche  rapidement  rétrograde.  Il  est  donc  bien 
important  que  le  médecin  se  rassure  et  surtout 
qu’il  prévienne  et  rassure  ceux  qui  sont  confiés  à 
ses  soins. 

Parmi  les  avantages  que  les  partisans  de  l’or  re- 
connaissent à ce  médicament  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  primitive  ou  secondaire,  il  faut  citer  le 
suivant  : c’est  que,  la  plupart  du  temps,  il  n’est  be- 
soin ni  d’exciter  les  excroissances  ni  de  faire  usage 
d’aucune  application  topique.  Quelquefois  pour- 
tant on  retire  des  avantages  en  pansant  les  ulcères 
de  mauvais  caractère  avec  une  pommade  aurique, 
ou  en  frictionnant  les  engorgements  syphilitiques 
avec  celle  mêipe  pommade. 

Dietrich,  qui  a publié  sur  la  maladie  mercurielle 
un  travail  intéressant,  conteste  à l’or  toute  vertu 
antisyphilitique  ; mais  il  le  regarde  comme  le  plus 


| puissant  remède  que  l’on  puisse  opposer  à la  ca- 
chexie hydrargyrique  : et  il  pense  que,  s’il  paraît 
réussir  si  bien  dans  les  syphilis  constitutionnelles, 
c’est  que  presque  toujours  ces  prétendues  syphilis 
ne  sont  autre  chose  que  l’expression  d’une  intoxica-] 
tion  causée  par  l’administration  du  mercure. 
Journ.  des  Connaiss.  mêd.-chir. , 1840,  juillet’). 
L’opinion  de  Dietrich  nous  semble  insoutenable,  et 
les  faits  sont  là  pour  en  démontrer  la  fausseté; 
mais  il  s'ensuit  que  l’or,  dans  les  accidents  véné- 
riens secondaires  qui  n’ont  pas  cédé  au  mercure, 
doit,  avec  l’iodure  de  potassium,  occuper  un  rang 
important. 

Scrofules.  Des  faits  nouveaux  publiés  par  Le- 
grand ( Journal  des  Connaissances  médico-clti- 
rurgicales,  t.  v,  4°  année  ) témoignent  en  faveur 
des  préparations  d’or  dans  le  traitement  de  la  scro- 
fule. En  même  temps  qu’il  donne  l’or  à l’intérieur 
pour  modifier  la  constitution  et  pour  combattre  le 
vice  scrofuleux,  il  traite  topiquement,  par  les  pom- 
mades auriques,  les  ulcérations  qui  peuvent  siéger 
au  cou  ou  dans  toute  autre  partie.  Déjà  Lallouelte 
avait,  dans  le  milieu  du  siècle  dernier,  vanté  con- 
tre les  scrofules  deux  foies  de  sou fre  solaire,  et  un 
savon  antimonial  par  la  voie  solaire , composés 
dans  lesquels  il  entrait  de  l’or;  et  plus  tard  Chres-  1 
lien  de  Montpellier,  dans  son  enthousiasme  pour 
l'or,  avait  aussi  préconisé  son  remède  favori,  non- 
seulement  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  mais 
dans  celui  des  dartres,  du  goitre,  du  squirrhe  de  la 
matrice,  et  même  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Les  expériences  tentées  à l’hôpital  des  Enfants, 
par  Baudelocque  ; à la  Charité,  par  le  professeur 
Velpeau,  dans  le  traitement  de  la  maladie  scrofu- 
leuse,  n’ont  servi  qu’à  leur  démontrer  l’inutilité  < 
des  préparations  auriques  dans  cette  affection. 

L’or  n’a  donc  pas  tenu  toutes  les  grandes  pro-  I 
messes  que  son  patron  avait  faites  en  son  nom, ! 
mais,  outre  la  syphilis  qu’il  guérit  évidemment  et 
souvent,  il  modifie  encore  avantageusement  les  dar- 
tres, et  alors  il  s’emploie  surtout  topiquement,  bien 
queses  partisans  le  regardent  comme  agissant  utile- 
ment aussi  quand  on  l'administre  intérieurement. 

Niel  a observé  des  exemples  d’ophthahnie  scrofu- 
leuse, d’engorgements  du  gland,  de  tumeurs  blan- 
ches, de  teigne,  de  goitre,  d’éléphantiasis,  guéris 
par  d’assez  fortes  doses  d’or.  Chrestien  et  Lalle- 
mand de  Montpellier  en  ont  constaté  de  bons  effets 
dans  les  maladies  lépreuses  (Bull,  de  Thèr.,  1837 
t.  vu  ) . Le  docteur  Groetzner  a réussi  par  d’énor- 
mes doses  de  muriate  d’or,  de  1 à 5 centigrammes 
( 1 quart,  1 demi,  et  même  1 grain  ) dans  des  cas 
d’ascite'  dépendante  d’affections  chroniques  du  foie, 
chez  des  malades  non  épuisés  ( Mérat  et  Delens, 
Dict.  de  Mat.  méd. , t.  v.  p.  8a  ). 

Maladies  du  tube  digestif.  Nous  avons  insisté, 
au  commencement  de  cet  article,  sur  la  propriété 
qu'ont  les  composés  auriques  de  rétablir  les  fonc- 
tions de  l’estomac.  Legrand  nous  a communiqué, 
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sur  ce  sujet,  un  mémoire  manuscrit  fort  intéres- 
sant. On  y trouve  plusieurs  histoires  d’enfants  du 
premier  âge,  affectés  de  diarrhée,  de  vomissements, 
de  dyspepsie,  et  dans  un  état  de  marasme  qui  inspi- 
rait les  plus  sérieuses  inquiétudes  pour  leur  vie  ; il 
administrait  l’or  divisé , incorporé  â du  miel,  2 cen- 
tigrammes et  demi  à 5 centigrammes  ( 1 demi-grain 
à l grain)  d’or  par  30 grammes  (.  1 once  d’excipient 
et  il  faisait  prendre,  chaque  jour,  une  ou  deux  cuil- 
lerées à café  de  cette  mixture.  Préalablement  il  cal- 
mait les  douleurs  du  ventre,  s’il  en  existait,  par  des 
bains,  des  cataplasmes  et  des  clystères  émollients. 

11  continuait  ainsi  la  préparation  aurique  jusqu’à 
ce  que  la  santé  ne  laissât  plus  rien  à désirer,  et  il 
ne  craignait  pas  d’aller  jusqu’à  50,  40,  50  centi- 
grammes (6,  8,  10  grains  ) pour  tout  le  traitement. 

Aménorrhée.  Quand  nous  nous  sommes  occupés 
de  l’action  physiologique  de  l'or,  indépendamment 
de  ses  propriétés  thérapeutiques,  nous  avons  vu 
qu’il  congestionnait  les  vaisseaux  du  bassin,  et  qu’à 
ce  titre,  c’était  un  moyen  puissant  de  provoquer  les 
règles  et  la  fluxion  hémorrhoïdale.  C’est  un  point 
de  ressemblance  de  plus  que  l’or  a avec  1 iode.  11  en 

résulte  que,  chez  les  femmes  enceintes,  chez  celles 

qui,  à leur  époque  critique  ; ou  dans  tout  autre  mo- 
ment, sont  sujettes  aux  métrorrhagies,  chez  celles 
encore  qui  ont  une  fluxion  permanente  du  côté  de 
l’utérus,  il  y a inconvénient  réel  à donner  des  pré- 
parations auriques,  et  qu’au  contraire  il  y aura  tout 
avantage  à les  administrer  si  les  règles  sont  trop 
peu  abondantes,  ou  nulles  5 mais  il  est  important 
de  faire  ici  des  réserves  semblables  à celles  que 
nous  avons  faites  en  parlant  des  propriétés  eramé- 
nagogues  de  l'iode. 

Il  nous  reste  à parler  de  l’or  comme  topique. 
Legrand  d’abord  et  Récamier  ensuite  ont  employé 
le  perchlorure  d’or  comme  caustique  dans  les  ulcé- 
rations du  col  de  l’utérus.  Pour  lotions,  pour  injec- 
tions vaginales,  on  fait  usage  du  perchlorure  d’or 
et  de  sodium  en  dissolution  dans  de  l’eau  distillée , 
à la  dose  de  5 centigrammes  ( 1 grain  ) pour  59,  C0 
et  même  120  grammes  ( 1 , 2 et  même  4 onces  ) de 
véhicule. 

Les  pommades  auriques,  dont  nous  donnons  plus 
bas  la  formule,  servent  non-seulement  pour  déter- 
ger  les  ulcères  vénériens,  mais  encore  pour  modifier 
les  ulcérations  scrofuleuses,  dartreuses,  et  les  affec- 
tions herpétiques  diverses. 

Mode  d’administration  et  doses. 

d'érj  I 

L'or  divisé  s’administre  par  doses  croissantes  de 
l à 20  centigrammes  ( un  cinquième  de  grain  à 4 
grains  ) par  jour,  en  frictions  sur  la  langue  (cette 
friction  doit  être  d’une  durée  de  quatre  minutes 
pour  l’or  divisé  et  pour  les  oxydes  ; une  minute 
suffit  pour  le  chlorure).  On  l’administre  aussi  à l’in- 
1 térieur,  ainsi  que  toutes  les  préparations  d'or,  le 
matin,  à jeun,  dans  une  cuillerée  de  confiture  non 
acide  ; une  demi-heure  après,  le  malade  boit  un 


grand  verre  de  petit-lait.  L’or  divisé  s’emploie  éga- 
lement en  tablettes,  en  pilules.  On  compose  des 
pommades  en  incorporant  30  à 60  centigrammes 
(6  à 12  grains)  d’or  divisé  dans  de  l’axonge  ou  du 
cérat  ; des  tablettes  selon  la  formule  suivante  : 

Or  divisé  ou  mieux  oxyde  d’or  ; 75  centigrammes 
(15  grains). 

Sucre  blanc  en  poudre,  50  grammes  ( 1 once). 

Mêlez  exactement  et  faites  avec  le  mucilage  de 
gomme  adragante  une  masseque  vous  diviserez  en 
60  tablettes. 

Les  pilules  se  composent  en  mêlant  l’or  divisé  ou 
mieux  l’un  des  oxydes  avec  un  extrait  quelconque. 
On  fait  ainsi  des  pilules  de  5 milligrammes  ( un 
dixième  de  grain),  qu’on  prend  le  matin  à jeun,  en 
commençant  par  une  et  en  allant  jusqu’à  dix. 

Les  oxydes  d’or  sont  employés  sous  les  mêmes 
formes  que  l’or  divisé,  mais  pas  habituellement  à 
l’extérieur;  ils  se  donnent  à la  dose  de  5 milli- 
grammes (un  dixième  de  grain),  de  5 centigrammes 
(1  grain  ) et  même  de  10  centigrammes  ( 2 grains  ) 
par  jour.  L’oxyde  d’or  par  l’étain  est  plus  énergique 
que  celui  par  la  potasse. 

Le  perchlorure  d'or  et  de  sodium  est  un  caus- 
tique puissant  : on  le  donne  pulvérisé  et  mêlé  à de 
fortes  proportionsd’une  poudreparfaitement  inerte, 
l’iris  par  exemple  ou  l’amidon.  Il  s’administre  le 
plus  ordinairement  en  friction  sur  la  langue,  à la 
dose  de  2 à 25  milligrammes  ( un  vingt-cinquième 
de  grain  à un  demi-grain  ) par  jour.  Niel  a même 
poussé  la  dose  jusqu’à  5 centigrammes  (1  grain) 
par  friction.  On  peut  aussi  pratiquer  cette  friction 
sur  la  face  interne  des  joues;  mais  on  préfère  la 
langue,  de  peur  que  le  contact  du  médicament  ne 
noircisse  les  dents.  On  remarque  en  effet  que  lors- 
qu’on fait  ces  frictions  sur  la  langue,  celle-ci  et  le 
doigt  deviennent  d’un  violet  foncé  qui  11e  s’efface 
qu’à  la  longue  et  lorsque  l’on  ne  fait  plus  usage 
de  ce  moyen  depuis  longtemps.  Si  par  mégarde  on 
touche  les  dents,  celles-ci  se  noircissent  également, 
et  il  faut  quelquefois  plusieurs  semaines  avant  que 
cet  inconvénient  ne  disparaisse.  Pour  éviter  la  tache 
qui  s’attache  au  doigt,  Legrand  conseille  de  se  ser- 
vir de  la  petite  éponge  qui  se  trouve  placée  souvent 
sur  l’un  des  côtés  des  brosses  à dents. 

Le  mécanisme  de  la  friction  et  peut-être  l’action 
irritante  du  médicament  déterminent  toujours  une 
abondante  sécrétion  de  salive.  Chrestien  pense 
qu’après  avoir  gardé  quelque  temps  la  salive  dans 
la  bouche  on  peut  la  rejeter;  Gozzi,  au  contraire, 
donne  le  conseil  de  l’avaler  ; Legrand  se  range  à 
l’avis  de  ce  dernier. 

Le  perchlorure  d’or  et  de  sodium  peut  aussi  se 
donner  à l’intérieur,  mêlé  à de  la  poudre  d’iris,  sur 
de  la  confiture  non  acide,  ou  en  dissolution  dans 
l’eau  distillée.  On  ne  doit  jamais  le  prescrire  en  ta- 
blettes, en  pilules,  ou  dans  des  sirops,  parce  que  de 
celte  manière  il  se  décompose. 

Chrestien  a une  fois  administré  avec  le  plus  grand 
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succès,  suivant  la  méthode  de  Cirillo,  en  frictions 
sous  la  plante  des  pieds,  leperchlorured’or  etde  so- 
dium incorporé  à I’axonge,  à la  dose  de  15  grammes 
( une  demi-once)  de  sel  aurique  pour  125  grammes 
( 4 onces  ) de  graisse.  On  consomme  4 grammes 
(I  gros)  de  pommade  pour  la  première  friction  et 
on  augmente  la  dose  de  temps  en  temps. 

Quand  la  langue  est  excoriée  ou  trop  irritable,  il 
faut  pratiquer  les  frictions  sur  la  face  interne  des 
joues,  et  si  quelques  accidents  empêchent  de  les 
faire  sur  cette  dernière  partie,  on  les  fera  à la  base 
du  gland  ou  à la  face  interne  des  grandes  lèvres. 

Les  doses  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison 
d’une  syphilis  récente  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
celles  qu’il  convient  d’employer  dans  une  vérole 
constitutionnelle  ou  dans  les  scrofules  ou  bien  en- 
core densle  traitement  des  maladies  chroniques  de 
la  peau. 

Pour  la  syphilis,  les  doses  de  per-chlorure  d’or 


et  de  sodium  sont  comprises  entre  les  limites  de 
15  centigrammes  à 2 grammes  (5  à 40  grains);  les 
doses  d’or  et  d’oxyde  sont  beaucoup  plus  considé- 
rables. 

25  centigrammes  (5  grains)  de  chlorure,  en  com- 
mençant par  une  dose  très-minime,  et  allant  par 
doses  croissantes,  suffisent,  en  général,  pour  les  ma- 
ladies vénériennes  récentes  ; la  quantité  du  médica- 
ment doit  être  double  et  triple  même  pour  les 
véroles  constitutionnelles. 

Quand  on  suppose  que  les  préparations  auriques 
devront  être  administrées  pendant  longtemps,  il 
faudra  changer  souvent  de  préparation,  et  insi- 
ster principalement  sur  les  oxydes  et  sur  l’or  divisé, 
qui  n’ont  pas  d'action  irritante. 

Les  précautions  à prendre  pendant  le  traitement 
et  le  régime  n’ont  rien  de  spécial  ; mais  ceux  qui 
sont  en  traitement  doivent  se  souvenir  qu’ils  sont 
malades  et  se  conduire  comme  tels. 


PLATINE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  platine  à la  couleur  et  l’éclat  de  l’argent,  il  a 
seulement  une  teinte  un  peu  plus  grisâtre.  Il  est 
extrêmement  ductile  et  un  peu  moins  malléable  que 
l’or.  D’après  Wollaston,  la  ténacité  du  platine  est  à 
celle  du  fer,  comme  59  : 60.  Le  platine  parfaitement 
pur  est  plus  mou  que  l’argent;  la  présence  d’une 
quantité  minime  d’un  inétal  étranger  le  durcit  beau- 
coup. C’est  pourquoi  le  platine  du  commerce,  qui 
contient  ordinairement  1/2  pour  „/°  d’iridium  ou  de 
palladium,  est  très-dur.  Le  platine  peut  être  consi- 
déré comme  le  plus  pesant  de  tous  les  corps  ; son 
poids  spéciCque  est  21,80.  11  est  infusibie  au  feu  de 
nos  fourneaux;  il  ne  fond  qu’à  la  flamme  d’un  mé- 
lange explosif  d’oxygène  et  d’hydrogène,  ou  par  l’ac- 
tion d’une  puissante  pile  de  Volta.  A une  tempéra- 
ture blanche  très-forte,  le  platine  se  ramollit  de 
manière  à pouvoir  être  forgé  et  soudé  sur  lui-même, 
comme  le  fer. 

Le  platine  est,  comme  l'or,  inaltérable  à l’air  et 
inoxydable,  soit  à froid  soit  à chaud.  Comme  l’or,  il 
a pour  dissolvant  l’eau  régale.  Les  eaux  régales  de 
fluor  et  de  brome  le  dissolvent  également.  L’acide 
azotique  n’attaque  le  platine  que  lorsque  celui-ci  se 
trouve  allié  avec  une  certaine  quantité  d’argent. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  toutes  les  réactions 
que  le  platine  peut  subir  au  contact  des  corps  rniné- 
ralisables  et  minéralisateurs.  Nous  nous  contente- 
rons de  citer  les  principaux  composés  de  platine, 
dont  l’usage  pourra  peut-être  un  jour  devenir  beau- 
coup plus  général  qu’il  n’est  aujourd’hui. 

1°  Le  perclilorure  de  platine , qu’on  obtient  en  dis- 
solvant le  métal  dans  l’eau  régale , est  de  tous  les 
composés  platiniques  le  plus  répandu.  C’est  aussi 
avec  celui-là  que  nous  avons  entrepris  le  plus  grand 
nombre  d’expériences.  Ce  composé  est,  à l’état  so- 
lido  ou  en  dissolution  concentrée , de  couleur  rouge 


brique,  incristallisable.  11  attire  l'humidité  de  l’air 
au  moins  aussi  fortement  que  le  chlorure  de  calcium, 
et  ne  tarde  pas  à couler,  ou,  comme  on  dit  en  style 
scolastique,  à tomber  en  deliquium.  Il  est  très-solu-  é> 
ble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  Sa  dissolution  alcoo-  • 
lique  laisse,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  déposer 
du  platine  métallique.  C’est  par  ce  moyen  qu’on  peut  , 
recouvrir  le  verre,  la  porcelaine,  etc.,  et  de  minces 
couches  de  platine.  Le  perclilorure  de  platine  est  un  l 
véritable  acide,  qu’il  convient  d’appeler  acide  ch/o- 
roplatinique ; car  il  se  combine  avec  un  certain  nom-  ’ ii 
bre  de  chlorures  et  particulièrement  avec  les  chlo-  " 
rares  alcalins  , pour  former  des  chloroplaiinates 
(chlorures  doubles  de  l’ancienne  nomenclature)  bien 
crislallisables.  Sous  ce  rapport,  l’analogie  du  per-  [ 
chlorure  de  platine  avec  le  per-chlorure  de  mercure 
(sublimé  corrosif)  et  le  per-chlorure  d’or  (sel  d’or)  1 
est  complète.  Nous  verrons  tout  à l’heure  que  cette 
analogie  ne  se  borne  pas  seulement  aux  propriétés 
chimiques,  mais  qu’elle  s’étend  beaucoup  plus  loin. 

2°  Chloroplatinate  de  potassium  (chlorure  double 
de  platine  et  de  potassium).  Il  est,  à l’état  de  préci-  ) 
pité  récent,  d’un  beau  jaune  orange,  assez  peu  solu- 
ble dans  l’eau,  il  faut  144  parties  d’eau  à 10»  pour  le 
dissoudre.  Il  est  un  peu  plus  soluble  à chaud  et  dans 
l’eau  aiguisée’d’acide  chlorhydrique.  On  l’obtient  en 
traitant  la  potasse  ou  un  sel  de  potasse  par  l’acide 
chloroplatinique. 

Le  chloroplatinate  d’ammonium  (chlorure  de  platine 
et  d’ammoniaque)  est  analogue  au  composé  précé- 
dent. 

3°  Chloroplatinate  do  sodium.  11  est  très-soluble 
dans  l’eau,  et  donne,  par  évaporation,  de  beaux  cris- 
taux prismatiques  couleur  rouge  de  sang. 

La  chaux,  la  strontiane,  la  baryte,  la  magnésie,  le 
manganèse,  le  fer,  le  cobalt,  le  nickel,  le  enivre,  le  i 
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«ne  el  le  cadmium  donnent  tous  des  cliloroplatinatcs 
analogues,  dans  lesquels  2 équivalents  de  chloracide. 
i se  trouvent  combinés  avec  1 équivalent  de  chloro- 
bose.  Les  bromures,  les  iodures  et  les  fluorures  de 
platine  sont  analogues  aux  chlorures. 

Le  cyanure  de  platinatc , qui  a del’unalogie  avec  le 
! chlorure,  donne  naissance  à plusieurs  composés  dou- 
bles assez  intéressants. 

4 0 Cyauuplalinatc  de  potassium  (cyanure  double  de 
platine  et  de  potassium).  On  le  prépare  en  chauffant 
au  rouge  les  parties  égales  d’éponge  de  platine  et  de 
• yanoferrure  de  potassium  sec.  On  lessive  avec  de 
| l’eau  la  masse  calcinée,  et  on  l’évapore  ; l’excès  de 
1 cyanoferrure  cristallise  le  premier;  le  cyanoplati- 
; mite  de  potassium  cristallise  le  dernier,  sous  forme 
de  prismes  minces,  allongés,  jaunes  par  transmission 
et  bleus  par  réflection  (L.  Gmélin). 

5°  Cyannplatinate  de  mercure.  La  dissolution  du 
cyanoplatinate  de  potassium  donne,  étant  traitée  par 
l’azotate  de  protoxyde  de  mercure,  un  précipité  bleu 
de  cobalt.  Lorsqu’on  chauffe  ce  précipité  dans  l’eau, 
on  obtient  de  l’azotate  de  mercure,  qui  reste  en  dis- 
solution, et  un  résidu  blanc,  qui  est  du  cyanoplati- 
uate  de  mercure  pur  (Dœberciner). 

6»  Cyanhydrate  de  cyanure  de  platine.  Ce  composé 
I cristallise  en  masse  confuse;  il  se  liquéfie  rapide- 
ment à l’air  bumide.  On  le  prépare  en  faisant  arriver 
du  gaz  acide  sulfhydrique  dans  de  l’eau  tenant  en 
| suspension  du  cyanoplatinate  de  mercure. 

Les  oxydes  de  platine  ne  s’obtiennent  que  par  des 
i moyens  indirects  ; ils  sont  peu  stables  et  assez  mal 
I connus. 

Le  platine  dans  un  état  de  division  extrême  ( noir 
j (le  platine),  et  le  platine  dans  un  état  particulier  d'a- 
I grégation  moléculaire  [éponge  de  platine),  présentent 
nu  contact  de  certains  gaz  ou  de  certaines  substances 
j organiques,  les  phénomènes  les  plus  singuliers  dont 
! les  fastes  de  la  science  fassent  mention. 

A.  Noir  de  platine.  C’est  une  poudre  d’un  noir  de 


suie  et  très-lourde.  Elle  transforme,  au  contact  de 
l’air,  l’esprit  de  vin  en  vinaigre,  le  gaz  sulfureux  en 
huile  de  vitriol,  l bydrogène  en  eau  ; bref,  elle  jouit 
de  la  propriété  remarquable  d’amener  la  combinaison 
de  l’hydrogène,  non-seulement  avec  l'oxygène,  mais 
avec  tous  les  métalloïdes  gazeux  ou  raporisables  ; il 
n’en  faut  pas  excepter  le  cyanogène  lui  même.  Tous 
les  composés  d’azote  (matières  animales)  sont  changés 
en  ammoniaque,  par  uu  excès  d’hydrogène,  et  en 
acide  nitrique  (eau  forte),  par  un  excès  d’oxygène. 
Toutes  ces  combinaisons  s’opèrent  sous  l’influence 
du  platine  divisé  (noir  de  platine),  sans  que  celui  ci 
perde  rien  de  sa  nature.  M.  Kuhlmann  pense  qu’on 
pourra  appliquer  cette  propriété  du  platine  divisé  à 
la  fabrication  en  grand  de  l’ammoniaque , de  l’eau 
forte  et  du  bleu  de  Prusse.  Le  noir  de  platine  avait 
été  autrefois  considéré  à tort  comme  un  sous-oxyde, 

B.  Éponge  de  platine  (platine  en  éponge).  C’est 
du  platine  qui  se  trouve,  par  6uite  de  la  calcination 
du  chloroplatinate  d'ammonium,  dans  un  état  de  po- 
rosité remarquable.  L’éponge  de  platine  peut  conden- 
ser dans  ses  pores  jusqu’à  745  fois  son  poids  d’hydro- 
gène, lequel  se  combine  avec  l’oxygène  de  l’air  pour 
donner  naissance  à de  l’eau.  Cette  action  est  accom- 
pagnée d’une  température  si  élevée,  que  le  platine 
devient  incandescent.  Le  platine  en  éponge  possède 
h peu  près  les  mêmes  propriétés,  seulement  à un  de- 
gré moins  élevé  que  le  noir  de  platine. 

Enfin,  quand  on  se  rappelle  que  le  platine  a une 
très-grande  affinité  pour  le  chlore,  le  brome,  l’iode, 
le  cyanogène  ; que  le  perchlorurc  de  platine  se  com- 
bine avec  d’autres  chlorures  pour  donner  lieu  à des 
composés  cristallisables  bien  caractérisés,  que  les 
oxydes  de  platine  sont  très-peu  stables,  qu’ils  se  ré- 
duisent facilement,  souvent  avec  détonation  (produits 
fulminants)  ; quand  on  se  rappelle  son  énorme  poids 
spécifique,  il  est  impossible  de  ne  pas  trouver  dans  le 
platine  beaucoup  d’analogie  avec  l’or,  le  mercure  et 
l’argent. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Jusqu’ici  le  platine  avait  été  seulement  indiqué 
I comme  pouvant  être  utile  dans  quelques  cas  assez 
! peu  nombreux,  mais  il  n’avait  pas  pris  rang  dans 
I la  thérapeutique.  Tout  récemment,  M.  le  docteur 
| l’erd.  Hoefer  a publié  dans  la  Gazette  médicale , 

! (28  novembre  1840)  un  mémoire  intéressant  sur 
; les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  pla- 
tine. Ce  travail  que  nous  analyserons  rapidement 
sera  le  seul  dont  nous  puissions  nous  servir. 

Action  physiologique  du  Platine. 

Les  composés  de  platine  ayant  servi  aux  expé- 
riences de  M.  Hoefer,  sont  : 

1°  Le  perchlorure,  ou  acide  chloroplatinique- 
2° |Le  chloroplatinate  de  sodiutn,  ou  chlorure 
I double  de  platine  et  de  sodium. 

5°  Le  chloroplatinate  de  potassium,  ou  chlorure 
double  de  platine  et  de  potassium. 


4°  Le  chloroplatinate d' ammonium , ou  chlorure 
double  de  platine  et  d'ammoniaque. 

Les  composés  de  platine  sont-ils  vénéneux? 

Et  à quelles  doses  le  sont-ils? 

Voilà  les  premières  questions  que  ,1’auteur  avait 
à poser  et  à résoudre. 

Comme  presque  toutes  les  préparations  métalli- 
ques solublessont  vénéneuses  à doses  plus  ou  moins 
élevées,  il  devait,  en  quelque  sorte,  paranalogie,  juger 
que  les  préparations  platiniques  sont  également  véné- 
neuses, et  qu’elles  ne  font  point  exception  à la  règle. 

Ce  jugement  fut  pleinement  confirmé. 

Expériences  faites  sur  les  animaux. 

Perchlorure  de  platine.  Un  lapin  de  taille  ordi- 
naire auquel  il  avait  fait  prendre  5 décigrammes 
(10  grains)  de  perchlorure  de  platine  dissous  dans 
de  l'eau  distillée,  continua  de  vivre,  sans  présenter 
extérieurement  aucun  phénomène  remarquable. 
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Quatre  jours  Après,  Il  fit  prendre  au  même  lapin 
le  double  decelte  dose,  ou  1 gramme  (20  grains)de 
la  mêmesubslance,  et  l’animal  ne  cessa  pasdevivre. 

Le  lendemain,  il  répéta  la  même  expérience  sur 
un  autre  lapin,  avec  1 gramme  (20  grains)  de  per- 
chlorure  de  platine.  Une  demi-heure  douze  minutes 
après,  l’animal  périt  au  milieu  de  convulsions  très- 
violentes.  A l’ouverture,  on  trouva  la  portion  car- 
diaque et  la  petite  courbure  de  l’estomac  fortement 
colorées  en  jaune.  La  membrane  interne  de  cet 
organe,  de  même  que  la  muqueuse  de  l’œsophage  , 
étaient  très-ramollies , en  partie  détruites,  et  s'en- 
levaient avec  une  grande  facilité.  Le  sang  contenu 
dans  les  ventricules  du  cœur  était  non  caillé  et 
difflucnt.  Le  foie,  les  reins,  les  poumons  et  le  cer- 
veau ne  présentaient  rien  d’extraordinaire. 

Même  expérience  sur  un  chien  de  taille  ordinaire. 
Mort  au  bout  de  quarante-cinq  minutes.  Même 
coloration  jaune  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Chloroplatinate  de  sodium  (chlorure  double  de 
platine  et  de  sodium).  L’auteuravaild’abord  pensé, 
à priori , que  le  chlorure  double  de  platine  et  de 
sodium  serait  beaucoup  moins  toxique  que  le  per- 
chlorure  simple,  et  probablement  analogue  aux 
autres  sels  de  soude , dans  lesquels  les  propriétés 
de  l’acide  et  celles  de  la  base  se  trouvent  neutrali- 
sées réciproquement.  En  conséquence,  il  fitprendre 
à un  gros  lapin  tout  d’abord  2 grammes  (40  grains) 
de  chloroplatinate  de  sodium;  mais  l’animal 
périt,  au  bout  de  deux  heures  cinquante  minutes, 
après  avoir  rendu  (par  l’anus)  beaucoup  de  matière 
fécale  demi-liquide,  comme  s’il  avait  subi  l’effet 
d’une  superpurgation.  — Il  trouva  l’estomac  très- 
peu  coloré  en  jaune  , ramolli  et  percé  à la  partie 
inférieure  de  la  grande  courbure;  une  partie  des 
matières  contenues  dans  l’estomac  s’échappaient 
par  cette  petite  ouverture  pour  tomber  dans  la  cavité 
du  péritoine.  Le  sang  contenu  dans  le  ventricule  du 
cœur  était  caillé. 

Même  dose  2 grammes  (40  grains)  sur  un  chien 
de  petite  taille.  Mort  au  bout  de  deux  heures.  A l’ou- 
verture, on  n’a  point  trouvé  l’estomac  percé,  comme 
dans  l’expérience  précédente. 

Chloroplatinate  d'ammonium  (chlorure  double 
de  platine  et  d’ammoniaque).  Trois  expériences 
successivement  entreprises  avec  les  doses  de  2,  3 
et  4 grammes  (demi-gros  à 1 gros)  de  chloroplati- 
nale  d’ammonium,  et  une  quatrième  expérience 
avec  4 grammes  (1  gros  ) de  chloroplatinate  de 
potassium  (chlorure  double  de  platine  et  de  potas- 
sium ),  ont  servi  à prouver  que  ces  composés  sont 
moins  actifs  que  les  précédents,  et  qu’ils  ne  tuent 
point  les  lapins  et  les  chiens  (de  taille  ordinaire), 
aux  doses  que  je. viens  d’indiquer. 

Expériences  faites  sur  l’homme  à l’état  de  santé. 

Perchlorure  de  platine  pris  extérieurement. 
Lorsqu’on  frotte  la  peau  du  dos  de  la  main  ou  de 
tout  autre  partie  du  corps,  avec  une  dissolution 


concentrée  ( dissolution  de  trois  quarts  ) de  (>er- 
chlorure  de  platine,  on  éprouve,  au  bout  de  deux 
à trois  minutes,  des  démangeaisons  semblables 
aux  démangeaisons  de  la  gale,  dans  l’endroit  même 
qu’on  a frotté  avec  la  dissolution  platinique.  La 
peau,  que  le  per-chlorure  de  platine  colore  en  jaune, 
ne  larde  pas  à se  couvrir  de  très-légers  boutons 
rosés,  qui  disparaissent  au  bout  de  trois  à quatre 
minutes.  La  peau  reste  colorée  en  jaune,  comme  si 
elle  avait  subi  l’action  de  l’acide  nitrique  (1).  L’épi- 
derme n’est  pas  détruit. 

Quand  on  lave  le  gland  et  le  prépuce  avec  la 
dissolution  de  platine,  on  observe,  au  boutde  quel- 
que temps,  les  phénomènes  suivants  : 

Démangeaisons  très-vives,  qu’accompagne  bien-  i 
tôt  une  sensation  de  chaleur  et  de  picotement  assez 
incommodes;  symptômes  d’uréthrite  aiguë  ; douleur 
en  urinant  ; dysurie  légère.  Quelques  heures  après, 
il  se  manifeste,  au  pourtour  du  gland,  des  boutons 
d’une  teinte  un  peu  livide,  légèrement  saillants,  de 
la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  A un  examen  su-  -i 
perficiel,  on  pourrait  les  prendre  pourjdes  ulcères 
syphilitiques  commençants  (chancres).  Aprèsunlaps 
de  temps  de  huit  à douze  heures,  tout  est  revenu 
à l’état  normal. 

Per-chlorure  de  platine  pris  extérieurement.  K 
D’après  ce  qui  venait  d'être  observé,  il  était  très-  j 
curieux  de  savoir  quelle  action  exercerait  la  disso-  1 
1 ut  ion  de  platine  sur  l’homme  à l’état  de  santé,  et 
jusqu’à  quelle  dose  on  pourrait  en  prendre  impu-  i 
néinent.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  « 
avaient  bien  fait  connaître  la  dose  quitueles  chiens 
et  les  lapins;  maison  ne  peut  pas  tirer  de  pareilles  I 
expériences  des  conclusions  exactement  applicables 
à i’homme. 

M.  Iloefer  établit  sur  lui-même  les  expériences  i 
physiologiques  suivantes  : 

5 centigrammes  (1  grain)  de  per-chlorure  de 
platine,  pris  dans  un  verre  d’eau  froide,  ne  pro-  I 
duisaient  aucun  effet  sensible.  Les  jours  suivants, 
il  éleva  successivement  la  dose  jusqu’à  2 déci-  i 
grammes  (4  grains).  A celte  dose,  il  éprouva  quel-  | 
qiies  aigreurs  d’estomac,  accompagnées  d’un  léger 
mal  de  tête.  Le  pouls  était  normal.  Tous  ces  phéno*  It 
mènes  avaient  disparu  dans  un  espace  de  temps  de 
vingt-cinq  à trente  minutes. 

Le  lendemain  (12  octobre),  à trois  heures  du  soir,  é 
il  prit,  en  une  seule  fois,  3 décigrammes  (G  grains)  Il 
de  per-chlorure  de  platine , dans  un  verre  d’eau. 

Un  quart  d’heure  après,  il  éprouva  les  symptômes 
suivants 

Frisson  léger;  pouls  accéléré  (85  pulsations  par  < 
minute)  ; sensation  de  chaleur  et  de  pesanteur  à la  i 

(r)  Le  fait  que  nous  signalons  est  de  quelque  importance 
en  médecine  légale. 

Si  la  taclie  jaune  provient  du  pèr-chlorure  de  platine,  il  I 
sera  facile  de  l'enlever  par  l’eau,  tandis  que  la  tache  produite  *J 
par  l’acide  nitrique  ne  s’enlève  pas  ainsi  ; la  potasse  raus-  I 
tique  elle-même  ne  l’enlève  qu’incomplctement. 
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région  épigastrique  ; céphalalgie  très-vive,  surtout 
vers  la  région  occipitale;  conslriction  de  la  gorge 
! assez  forte  pour  gêner  sensiblement  la  voix  et  la 
déglutition  ; nausées,  envies  de  vomir —Ces  symp- 
tômes allaient  en  s’aggravant  pendant  cinq  à six 
minutes,  ce  qu'il  attribue  non  pas  seulement  à l’ac- 
tion du  platine  lui-même,  mais  surtout  A l’influence 
morale,  car  il  avait  la  conviction  d’être  empoi- 
sonné. Cependant  ces  symptômes  disparaissaient 
rapidement,  et,  au  bout  d’une  demi-heure,  il  sen- 
tait seulement  dans  la  bouche  une  légère  saveur 
métallique  assez  désagréable,  qui  persista  pendant 
quelques  heures.— Cette  expérience  avait  été  faite 
dans  un  appariement  où  le  thermomètre  centigrade 
marquait  10°,  25,  l’hygromètre  de  Saussure  75°,  le 
baromètre  0.7G;  la  lumière  était  diffuse. 

Le  14  octobre  (deux  jours  après),  il  répéta  la 
même  expérience,  à la  même  heure  de  la  journée, 
mais  en  plein  air  (sur  la  butte  de  Montmartre);  le 
i temps  était  beau  et  serein  ; le  thermomètre  centi- 
grade marquait  12°, 30,  le  baromètre  0,75,  l’hygro- 
mètre de  Saussure  78°;  les  deux  lamelles  d’or  de 
l’électroscope  (de  Saussure)  élevé  environ  de 
3 mètres  au-dessus  du  sol,  s’écartaient  environ  de 
2 centimètres  l’une  de  l’autre. 

Mêmes  symptômes  que  dans  l’expérience  précé- 
| dente,  mais  à un  degré  beaucoup  moins  fort.  De 
plus,  il  éprouva,  pendant  plusieurs  heures,  de  pe- 
tits mouvenients  fibrillaircs  brusques,  dans  le 
muscle  occipital,  dans  les  muscles  du  dos  et  des 
i extrémités. 

Ainsi  le  même  agent  exerce  une  action  différente 
, dans  des  conditions  physiques  différentes  de  l'at- 
mosphère. Dans  aucune  de  ces  expériences  il  n’y  a 
eu  de  vomissement. 

Chloroplatinate  de  sodium  (chlorure  double  de 
platine  et  de  sodium). 

1 décigramme  (2  grains)  de  ce  sel  dans  un  verre, 
pris  en  une  seule  fois.  — Point  d’effet  sensible. 

Le  lendemain  (10  heures  du  matin),  il  prit  2 dé- 
\ cigrammes  (4  grains)  de  ce  même  sel  dans  un  verre 
d’eau,  en  une  seule  fois.  Un  quart  d’heure  ou  vingt 
minutes  après,  chaleur  et  sentiment  de  pesanteur  à 
la  région  de  l’estomac,  borborygmes,  coliques  pas- 
; sagères;  gaz  s’échappant  par  la  bouche  et  par  l’ou- 
verture anale;  céphalalgie  à peine  sensible. 

Le  même  jour  (3  heures  du  soir),  il  prit  4 déci- 
i grammes  (8  grains)  de  ce  sel,  en  deux  fois,  à deux 
j heures  d’intervalle.  Aux  symptômes  précédents  se 
j joignaient  des  nausées,  des  envies  de  vomir;  point 
| de  vomissement;  augmentation  considérable  des 
I urines  et  de  la  salive.  Cette  augmentation  était  sur- 
tout sensible  le  lendemain  matin. 

Action  thérapeutique  du  platine. 

M.  le  docteur  Iloefer,  guidé  par  l’analogie  chi- 
; mique  qui  unit  l’or  au  platine,  a essayé  ce  médica- 
1 ment  dans  le  traitement  des  maladies  que  l’or  et  le 


mercure  guérissent  en  général  le  mieux  ; nous  vou- 
lons parler  de  la  syphilis,  des  rhumatismes  chro- 
niques. Nous  nous  bornerons  à donner  ici  l’analyse 
des  faits  qu’il  rapporte.  Il  a guéri  plusieurs  blen- 
norrhagies chroniques  par  l’usage  interne  du  per- 
chlorure  de  platine  à la  dose  de  25  milligrammes 
(1  demi-grain)  dissous  dans  180  grammes  (6  onces) 
d’eau  distillée,  à prendre  dans  le  courant  de  la 
journée,  en  même  temps  que  chez  les  femmes  il 
fait  toucher  les  surfaces  enflammées  avec  un  Uni- 
ment composé  de  2 grammes  (1  demi-gros)  de  per- 
chlorure  de  platine  et  de  00  grammes  (2  onces) 
d'huile  d’olives. 

Dans  la  blennorrhagie  aiguë;  il  a eu  A se  louer 
de  l’emploi  d’injections  urétrales  avec  une  solution 
de  2 grammes  (demi-gros)  de  chlorure  double  de 
platine  et  de  sodium  dans  250  grammes  (8  onces) 
d’eau  distillée. 

Le  chancre  vénérien  primitif  a été  traité  par  la 
potion  platinique  indiquée  plus  haut, en  même  temps 
que  l’on  appliquait  lopiquement  une  pommade  com- 
posée de  2 grammes  (demi-gros)  de  platine  très- 
divisé;  incorporé  à 30  grammes  (1  once)  d’axonge. 

Dans  les  chancres  syphiliques  du  voile  du  palais 
et  de  la  gorge,  il  a réussi  en  donnant  chaque  jour 
des  pilules  composées  selon  la  formule  suivante  : 

Per-chlorure  de  pla- 
tine   50  cent.  (10  grains). 

Extrait  de  gaïae.  . 4 gram.  (1  gros). 

Poudre  de  réglisse,  q.  s.  pour  20  pilules. 

Enfin  l’usage  interne  du  chlorure  de  platine  et 
de  sodium  a paru  A M.  Hoefer  un  moyen  excellent 
A opposer  aux  rhumatismes  chroniques. 

Il  a remarqué  que  chez  quelques-uns  des  malades 
soumis  au  traitement  platinique,  il  y avait  une 
augmentation  considérable  de  l’excrétion  urinaire, 
et  quelquefois  une  légère  salivation  nullement  dou- 
loureuse et  sans  gonflement  des  gencives  et  de  la 
langue.  Ces  phénomènes  n’ont  du  reste  point  in- 
commodé les  malades.  Du  côté  de  la  digestion,  il 
croit  avoir  remarqué  plus  souvent  de  la  constipa- 
tion que  du  relâchement. 

Pendant  le  traitement  platinique,  il  est  inutile 
que  les  malades  s’astreignent  à un  régime  sévère 
et  fatigant.  Il  faudra  cependant  (dans  les'  symp- 
tômes primitifs  et  inflammatoires)  éviter  une  nourri  - 
t ure  (rop  substantielle  et  des  boissons  trop  excitantes. 

11  n’a  observé,  A la  suite  du  traitement  par  le  pla- 
tine aucun  des  accidents  qu’on  reproche  au  mercure- 

Il  se  résume  en  ces  termes  : 

1°  Les  préparations  de  platine  (chlorures)  sont 
toxiques:  le  per-chlorure  l’est  A la  dose  de  1 gram. 
(20  grains)  le  chlorure  double  de  platine  et  de  so- 
dium A la  dose  de  2 grammes  (demi-gros). 

2°  Les  chlorures  de  platine  (per- chlorure  et  chlo- 
rure double  de  platine  et  de  sodium)  sont  moins 
vénéneux  que  le  sel  d’or  et  le  sublimé  corrosif. 

3°  Le  per-chlorure  de  platine,  en  dissolution  cou- 
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centrée,  produit  de  vives  démangeaisons  sur  la  peau, 
suivies  d’une  légère  éruption  cutanée  dans  l’endroit 
où  la  dissolution  a été  appliquée.  Pris  intérieure- 
ment, il  irrite  d’abord  la  muqueuse  de  l’estomac, 
occasionne  de  la  céphalalgie  , réagit  sur  le  centre 
nerveux,  etexerce,  par  cet  intermédiaire,  une  action 
particulière  altérante , sur  les  liquides  de  l’économie. 

4°  Le  chlorure  double  de  platine  et  de  sodium  ne 
produit  point  d’irritation  locale  sur  la  peau.  Pris 
intérieurement,  il  ne  réagit  pas  sur  les  centres  ner- 
veux d’une  manière  aussi  sensible  que  le  per-chlo- 
rure  simple.  Il  augmente  plus  particulièrement  la 
sécrétion  urinaire. 

5°  Le  per-chlorure  de  platine  est  un  remède  très- 
efficace  dans  le  traitement  des  maladies  syphili- 
tiques, et  particulièrement  de  celles  qui  sont  an- 
ciennes, invétérées  ( constitutionnelles ). 
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6°  Le  chlorure  double  de  platine  et  de  sodium 
est  plus  convenable  dans  le  traitement  des  mala- 
dies syphilitiques  récentes  (primilices).  Il  est  éga- 
lement efficace  dans  le  traitement  des  affections 
rhumatismales. 

7°  Le  platine  doit  être  rangé  dans  la  classe  des 
médicaments  dits  altérants , à côté  de  l’or,  de  l’iode 
et  de  l’arsenic.  11  diffère  du  mercure  en  ce  qu’il 
agit  après  une  excitation  préalable , et  en  ce  que 
son  administration  n’entraine  aucun  des  accidents 
qu’on  reproche  au  mercure.  Les  sels  d’or,  qui  pa- 
raissent être  vénéneux  à des  doses  beaucoup  moins 
élevées  que  les  sels  de  platine,  ne  sont,  suivant  les 
auteurs,  efficaces  que  dans  certains  cas  de  syphilis 
constitutionnelle. 

8°  Le  platine  est  préférable,  comme  médicament 
altérant,  au  mercure  et  à l’or. 


ALCALINS,  EAUX  MINÉRALES  ALCALINES. 


Dans  le  chapitre  suivant,  en  traitant  des  irritants 
locaux,  nous  indiquerons  la  plupart  des  propriétés 
des  alcalins  donnés  à l’intérieur.  Ce  serait  ici  le  cas 
d’en  parler  un  instant  et  de  nous  appesantir  plus  par- 
ticulièrement sur  les  préparations  de  chaux,  d’am- 
moniaque, de  potasse,  de  soude,  et  sur  les  eaux 
minérales  alcalines , surtout  sur  celles  de  Vichy  ; 


mais  nous  ferons  mieux  comprendre  tout  à l’heure 
ce  que  l'on  doit  attendre  des  alcalins  en  général, 
lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  médication 
altérante,  nous  réservant  d’étudier  d’une  manière 
toute  spéciale  les  eaux  de  Vichy,  dans  le  chapitre 
de  notre  ouvrage  que  nous  consacrerons  exclusive- 
ment à l’histoire  des  eaux  minérales. 
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Parmi  les  agents  de  la  matière  médicale,  il  en 
est  qui  n’exercent  sur  l’économie  qu’une  action  fu- 
gace; la  modification  ne  semble  avoir  touché  que 
le  système  nerveux;  peu  d’instants,  peu  d’heures 
peu  de  jours  suffisent  pour  effacer  toute  trace  du 
passage  du  médicament;  et  dans  cette  catégorie, 
nous  rangeons  les  irritants  eux-mêmes  et  les  escar- 
rotiques,  qui,  tout  en  causant  une  perturbation 
locale  aussi  énergique  que  possible  , n’atteignent 
pourtant  pas  la  profondeur,  l’intimité  de  l’écono- 
mie, et  n’étendent  leur  sphère  d’action  qu’à  une 
distance  peu  considérable. 

Il  en  est  d’autres  qui  donnent  aux  éléments  orga- 
niques quelque  chose  qui  demeure,  qui  survit  à 
l’impression  primitive  du  médicament  ; c’est  tantôt 
un  élément  constitutif  ou  une  aptitude  fonction- 
nelle plus  complète , et  ceux-là  prennent  le  nom 
d’analeptiques  ou  reconstituants  : tantôt,  au  con- 
traire , ils  dénaturent  le  sang  et  les  humeurs  di- 
verses ; ils  les  rendent  moins  propres  à la  nutrition 
interstitielle,  et  à fournir  des  éléments  aux  phleg- 
masies  aiguës  ou  chioniques;  peut  être  agissent- 
ils  en  rendant  impossible  la  génération  de  produits 


accidentels  épigénétiques,  et  ceux-là  prennent  le 
nom  d 'altérants. 

Dans  les  maladies  qui  modifient  à peine  l’écono. 
mie,  dans  celles  qui  n’occupent  qu’un  organe' peu 
essentiel,  on  comprend  sans  peine  qu’une  médica- 
tion superficielle,  s’il  nous  est  permis  de  nous 
exprimer  ainsi,  suffise  pour  la  curation;  mais  quand 
l’économie  est  profondément  émue,  quand  un  or- 
gane d’une  extrême  importance  est  envahi,  ou  que 
la  multiplicité  des  accidents  locaux  équivaut  en 
définitive  à une  vaste  lésion  unique;  ou  bien  en- 
core quand  un  mal,  chronique  dans  ses  allures  et 
dans  ses  formes,  d’une  nature  rebelle  et  tenace,  a 
pris  racine  dans  l’économie,  force  est  bien  d’oppo- 
ser une  défense  plus  énergique  à une  attaque  plus 
puissante,  et  c’est  alors  qu’il  faut  mettre  en  œuvre 
des  moyens  qui  modifient  puissamment. 

En  tête  des  agents  de  la  médication  altérante,  il 
faut  placer  la  saignée.  Ce  moyen  thérapeutique 
puissant  que  nous  étudierons  d’une  manière  toute 
spéciale  en  traitant  de  la  médication  antiphlogi- 
stique, a pour  résultat  non-seulement  de  spolier  le 
système  vasculaire  et  par  conséquent  tous  les  tissus 
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auxquels  il  porle  la  vie,  mais  encore  de  changer  la  ; 
composition  intime  du  sang  comme  nous  le  dé- 
montrerons plus  tard.  Mais  si,  dans  l’état  aigu,  ce  j 
moyen  trouve  souvent  son  opportunité,  on  ne  peut  j 
se  dissimuler  que,  dans  l’état  chronique,  il  ne  peut  | 
être  ordinairement  admis,  parce  que  la  santé  géné- 
rale se  trouverait  trop  fortement  compromise  par 
des  saignées  répétées  et  longtemps  continuées.  Il 
faut  alors  recourir  à des  agents  qui  modifient  le 
sang  sans  détruire  tout  à fait  les  éléments  répara- 
teurs qu’il  contient.  Ces  agents,  ce  sont  les  médica- 
ments altérants. 

Leur  indication  se  présente  dans  les  maladies 
aigues  et  dans  les  affections  chroniques. 

1°  Dans  les  maladies  aiguës.  Nous  l’avons  déjà 
dit,  si  dans  le  début  d’une  maladie  aiguë  le  méde- 
cin entrevoit  la  nécessité  de  modifier  presque  in- 
stantanément la  crâse  du  sang,  afin  d’agir  dans  un 
sens  analogue  à la  saignée,  les  altérants  trouveront 
leur  place.  Mais  ces  altérants  sont  de  deux  sortes  ; 
les  uns  liquéfient,  atténuent  le  sang  immédiatement 
et  sans  excitation  préalable,  ce  sont  le  mercure  et 
les  alcalins  : les  autres,  avant  de  produire  leur 
effet  altérant,  excitent  une  irritation  générale  plus 
ou  moins  vive , et  toujours  d’autant  plus  vive  que 
l’on  cherche  à obtenir  plus  promptement  l’effet  que 
l’on  désire;  ce  sont  l’arsenic,  l’iode,  l’or,  le  platine. 
Ces  derniers  doivent  donc  toujours  être  proscrits 
dans  les  affections  aiguës. 

Quant  au  mercure  et  aux  alcalins,  à côté  des- 
quels nous  rangerons  le  nitrate  de  potasse,  ils  agis- 
sent comme  altérants,  sans  phénomènes  intermé- 
diaires, à peu  près  comme  la  saignée. 

Ainsi,  le  mercure  à hautes  doses,  dans  la  périto- 
nite puerpérale,  dans  le  rhumatisme  synovial  ; à 
petites  doses, concurremment  avec  la  saignée,  dans 
les  inflammations  aigues  franches  des  parenchymes 
et  des  membranes.  Ainsi,  les  sels  alcalins  de  soude, 
le  carbonate  et  le  nitrate  de  potasse  à doses  très- 
élevées,  dans  les  mêmes  circonstances  : car 
MM.  Texier  et  Gendrin  ont  récemment  prouvé  que 
l’on  obtenait  de  rapides  succès  en  donnant  par  jour 
jusqu’à  30  grammes  (1  once)  de  sous-carbonate  de 
soude  ou  de  nitrate  de  potasse  aux  malades  atteints 
de  la  plus  rebelle  et  de  la  plus  inflammatoire  des 
affections  aiguës , le  rhumatisme  articulaire  fé- 
brile. 

Ces  trois  agents  de  la  médication  altérante  ne 
doivent  pas  être  employés  indifféremment,  et  leur 
portée  est  loin  d’être  la  même.  L’un,  le  mercure, 
altère  profondément  la  constitution,  et  ses  traces 
persistent  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  : les 
deux  autres  agissent  immédiatement  avec  presque 
autant  d’énergie,  mais  peu  de  jours  après  leur  em- 
ploi, l'organisme  ne  s’en  souvient  plus,  parce  qu’ils 
sont  facilement  assimilés  ou  éliminés.  Ils  ne  jettent 
pas  non  plus  dans  un  affaiblissement  aussi  complet. 
De  là  l’indication  de  choisir  ces  deux  derniers  de 
préférence  si  l’on  a lieu  de  supposer  que  la  consti- 


tution du  malade  va  fléchir  dès  que  l’inflammation 
sera  tombée,  et  la  nécessité  de  préférer  l’autre  chez 
des  malades  vigoureux,  dont  les  réactions  sont  sou- 
tenues ou  dont  les  phlegmasies  doivent  avoir  de  la 
continuité. 

Dans  les  affections  typhoïdes,  et  nous  n’enten- 
dons pas  par  là  la  dolhinenlerie  seulement , mais 
bien  toutes  les  maladies  s’accompagnant  d'acci- 
dents typhiques,  nous  craindrions  surtout  les  alté- 
rants à longue  portée,  le  mercure  par  exemple  ; et 
la  raison  en  est  bien  simple.  Au  début  de  ces  affec- 
tions, chez  certains  individus,  il  se  présente  quel- 
quefois des  phénomènes  de  réaction  trop  énergique 
qui  obligent  le  médecin  à intervenir  avec  des 
moyens  déprimants.  Les  altérants  et  la  saignée 
remplissent  assez  bien  cette  indication;  mais  la 
saignée  et  le  mercure  surtout  sont  des  agents  de 
longue  portée  : et  si,  peu  de  jours  après,  survient 
la  période  de  stupeur  et  de  débilitation,  nous  au- 
rons perdu  les  moyens  de  ramener  l’économie  au 
type  d’énergie  convenable  pour  triompher  de  la 
maladie.  Nous  n’avons  pas  ces  moyens,  parce  qu’on 
ne  peut,  en  un  jour,  reconstituer  le  sang;  parce 
qu’on  ne  peut,  en  un  jour,  débarrasser  l’économie 
du  mercure  qui  imprègne  les  tissus,  et  qui  a si  pro- 
fondément débilité.  Au  lieu  donc  des  mercuriaux  et 
de  la  saignée,  nous  emploierons  le  nitrate  de  po- 
tasse ou  les  lessives  alcalines,  dont  les  effets  in- 
times pourront  être  neutralisés  par  des  moyens 
toniques  d’une  application  facile.  Tout  cela  dans 
l’hypothèse  où,  au  début  des  maladies  typhoïdes,  il 
conviendrait  de  débiliter  ou  de  déprimer,  indica- 
tion qui,  suivant  nous,  ne  se  présente  presque  ja- 
mais. C’est  dire  que,  dans  notre  opinion,  la  médi- 
cation altérante  est  nuisible  dans  ces  sortes  de 
maladies. 

2 Dans  les  maladies  chroniques.  Quand  un  mal 
a jeté  de  profondes  racines,  que  les  accidents  s’ac- 
croissent avec  lenteur  ou  restent  stationnaires,  que 
les  organes  essentiels  à la  vie  sont  compromis,  ou 
qu’une  affection,  locale  jusqu’ici,  menace  de  se  gé- 
néraliser, on  ne  saurait  trop  insister  sur  les  moyens 
propres  à combattre  ou  la  cause  de  ces  affections, 
ou  les  effets  qu’elles  ont  produits.  Tantôt,  en  effet, 
le  médicament  altérant  s’attaque  à la  cause  qu’il 
neutralise,  et  les  lésions  produites  par  cette  cause 
se  guérissent  ensuite  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture . tantôt  la  cause  qui  s’use  par  les  progrès  de 
l’âge  ou  d’une  tout  autre  manière  impossible  à con- 
naître, a laissé  des  traces  de  son  passage  dont  la 
guérison  spontanée  est  sinon  impossible,  du  moins 
fort  longue  et  fort  difficile  ; et  l’agent  allérantgué- 
rit  ces  effets  sans  avoir  la  plupart  du  temps  prise 
sur  la  cause.  Ainsi  le  mercure,  l’or,  l’iode  semblent 
pouvoir  neutraliser  la  cause  syphilitique,  et  au  con- 
traire l'iode  et  l’or  n’avoir  de  prise  que  sur  les  acci- 
dents consécutifs  de  la  scrofule.  En  d’autres  termes 
et  alors  nous  serons  plus  exacts,  ces  médicaments 
détruisent  à la  fois  et  la  cause  syphilitique  quand 
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elle  est  évidemment  présente,  et  les  accidents 
symptomatiques  qui  l’accompagnent  ; et  au  con- 
traire, dans  l’âge  où  la  scrofule  fait  encore  des  pro- 
grès, où  par  conséquent  elle  existe  encore  comme 
cause  réelle  dans  l’économie,  ces  moyens  semblent 
beaucoup  moins  efficaces  qu'à  l’époque  où  il  ne 
reste  plus  à combattre  que  les  altérations  orga- 
niques plus  ou  moins  graves  qui  ont  été  la  suite  des 
attaques  successives  du  vice  scrofuleux. 

En  y regardant  de  près,  on  verrait  peut-être, 
entre  ces  maladies  et  la  manière  d’agir  des  médi- 
caments, plus  d’analogie  qu’il  ne  semblait  y en 
avoir  au  premier  abord  ; car,  dans  la  syphilis  pri- 
mitive et  récente,  nous  n’avons  pas  plus  de  prise 
sur  le  virus  syphilitique  avec  nos  agents  altérants, 
que  la  scrofule  commençante.  11  y a peut-être  cette 
seule  différence  que  la  première  période  de  la  scro- 
fule peut  durer  plusieurs  années,  que  celle  de  la 
vérole  s’accomplit  dans  l’espace  d’un  ou  deux  mois 

Dans  le  mode  d’action  des  altérants  sur  les  vices 
et  sur  les  virus,  il  y a quelque  chose  de  tout  à fait 
spécifique  ; car  il  n’y  a aucun  intermédiaire  évident 
entre  l’effet  et  la  cause.  La  manière  d'être  du  mé- 
dicament par  rapport  à l’économie  dans  l’état  de 
santé  ne  fait  rien  préjuger  de  son  action  curative 
anlisyphilitique  ou  antiscrofuleusè  ; mais  il  n’en 
est  pas  de  même  quand  on  les-considère  indépen- 
damment de  leur  mode  d'action  spécifique,  parrap- 
port  aux  affections  chroniques  communes.  Ici  on 
saisit  jusqu’à  un  certain  point  le  mécanisme  de  l’ac- 
tion des  eaux  de  Vichy  par  exemple,  dans  les  engor- 
gements du  foie. 

On  sait  que  le  foie  reçoit  une  masse  immense  de 
sang  qu’il  est  chargé  d’élaborer;  quand  il  est  ma- 
lade on  lui  envoie  du  sang  rendu  évidemment  alca- 
lin, moins  coagulable,  plus  ténu  par  les  sels  de 
soude;  on  comprend  que  la  circulation  s’y  fasse 
mieux  et  que  la  facilité  de  l’exécution  de  la  fonc- 
tion mette  l’instrument  de  cette  fonction  dans  de 
meilleures  conditions  de  curabilité.  Certes  nous 
nous  garderions  bien  d’affirmer  que  les  alcalins 
guérissent  les  maladies  du  foie  par  le  mécanisme 
que  nous  venons  d’indiquer  ; mais  enfin  on  peut  ici 
hasarder  une  explication  qui  n’est  pas  absolument 
ridicule,  tandis  que  le  mécanisme  de  la  guérison 
de  la  vérole  par  l’or  ou  par  le  mercure  échappe  à 
toute  explication  un  peu  raisonnable. 

Faut-il  admettre  maintenant,  comme  l’ont  fait 
pressentir  d’ingénieux  médecins,  que  beaucoup  de 
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maladies  chroniques,  et  même  de  maladies  aiguës 
peuvent  être  considérées,  dans  leur  expression  lo- 
cale, comme  le  résultat  d’une  production  acciden- 
telle assez  analogue  aux  moisissures,  aux  champi- 
gnons, aux  lichens.  Ici  la  production  nouvelle  est 
due  à une  semence  morbide  qui  vient  germer  dans 
l’économie  aux  dépens  des  sucs  qui  l’abreuvent,  et 
se  développe  ou  à la  surface  ou  dans  l’épaisseur 
de  nos  tissus,  et  constitue  ces  lésions  locales  qui 
gênent,  soit  mécaniquement,  soit  par  l’inflamma- 
tion qu’elles  déterminent,  soit  par  la  résorption 
des  produits  dans  lesquels  elles  se  résolvent,  ou 
dont  elles  provoquent  la  sécrétion.  Celle  pathogénie 
est  facile  à démontrer  pour  la  plupart  des  maladies 
des  végétaux  ; et  un  jour  viendra  peut-être  que 
les  idées  dont  nous  parlions  tout  à l’heure  ne  se- 
ront pas  regardées  comme  tout  à fait  absurdes  en 
ce  qui  concerne  l’homme  et  les  animaux. 

En  partant  de  cette  idée,  on  explique  assez  bien 
le  mode  d’action  des  altérants  dans  la  plupart  des 
maladies  chroniques,  telles  que  les  dartres,  les 
cancers,  les  scrofules,  dont  la  cause  est  détruite 
par  le  mercure,  l’arsenic,  l’or,  au  même  titre  que 
ces  agents  toxiques  feraient  périr  les  moisissures, 
les  lichens,  les  champignons  qui  se  développent 
sur  des  éléments  organiques  en  décomposition,  et 
même  sur  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  dissociés. 

Les  médicaments  que  nous  avons  étudiés  dans 
ce  chapitre  ne  sont  pas  exclusivement  altérants  ; 
et,  en  vérité,  nous  ne  savons  s’il  existe,  dans  la 
matière  médicale,  un  seul  agent  qui  puisse  se  ran- 
ger rigoureusement  dans  une  classe  déterminée. 
C’est  à bon  droit,  à coup  sûr,  que  l’opium  a été 
placé  par  nous  dans  la  classe  des  stupéfiants  ; mais  . i 
l’opium  excite  vivement  la  circulation,  il  est  sudo-  ■ . 
rifique,  il  est  aphrodisiaque,  il  est  emménagogue. 

Au  même  litre,  outre  ses  propriétés  altérantes’  < 
l’iode,  par  exemple,  est  excitant,  emménagogue  ; 
l’or  est  un  tonique  puissant  pour  l’estomac.  Ce  que 
nous  disons  ici  a ce  double  but,  d’abord  de  faire 
voir  la  vanité  des  classifications,  et  en  outre  de 
bien  faire  apprécier  aux  ^praticiens  les  qualités 
complexes  des  médicaments,  pour  qu’ils  puissent 
se  mettre  sur  leurs  gardes,  avertis  qu’ils  sont  que 
les  agents  de  la  matière  médicale  sont  souvent  des 
armes  à deux  tranchants,  et  qu’il  faut  savoir  à pro- 
pos utiliser  une  des  propriétés  du  médicament  et 
neutraliser  celle  qui,  dans  la  circonstance  présente, 
pourrait  être  nuisible. 
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POTASSE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  potassium  n’ayant  par  lui-même  aucune  appli- 
cation médicinale,  nous  le  décrirons  rapidement  pour 
passer  à l’histoire  de  ses  composés,  de  la  potasse,  sur- 
tout, dont  l’intérêt  thérapeutique  devient  de  jour  en 
jour  plus  saillant. 

Découvert  en  1807  par  sir  Humphry  Davy,  le  po- 
tassium fut  depuis  assez  complètement  étudié  par 
MM.  Gay  Lussac  et  Thénard. 

Avant  les  travaux  de  Davy,  la  potasse  était  réputée 
un  corps  simple.  Ce  fut  alors  que,  de  cette  dernière, 
le  chimiste  anglais  parvint  à extraire  le  potassium, 
au  moyen  d'une  forte  colonne  voltaïque  ; l’oxygène, 
en  pareille  circonstance,  se  rendant  au  pôle  vitré,  et 
le  potassium  apparaissant  en  petits  globules  au  pôle 
résineux. 

Ce  métalloïde  est  solide,  d’un  blanc  très-éclatant, 
fort  mou,  d’une  pesanteur  moindre  que  celle  de  l’eau 
(0,865),  s’altérant  très-facilement  à l’air,  c’est  pour- 
quoi on  le  conserve  sous  l'huile  de  naphte.  Lorsqu’on 
lo  projette  dans  l’eau  , il  reste  à la  surface,  s’y  en- 
flamme, y brûle  en  tournoyant,  et  se  convertit  en  po- 
tasse ou  oxyde  de  potasse  , en  opérant  la  décomposi- 
tion de  l’eaudont  il  prend  l’oxygène  II  y a dégagement 
de  gaz  hydrogène  naissant  qui  s’enflamme  instantané- 
ment sur  l’eau  ; celle-ci  devient  alors  alcaline. 

Potasse,  potassa  (protoxyde  de  potassium,  oxyde 
potassique).  Cet  oxyde  blanc,  très-caustique,  n’est 
pas  employé  en  médecine  à l’état  anhydre.  Combiné 
avec  l eau,  il  est  au  contraire  fort  usité  sous  le  nom 
de  potasse. 

Dydrate  de  potasse.  Il  est  blanc  grisâtre,  d’une 
causticité  excessive  , très-soluble  dans  l’eau  et  l’al- 
cool, attirant  avec  énergie  l’humidité  de  l’air  : il  est 
formé  de  potasse,  84;  eau,  16. 

Potasse  à l'alcool , potasse  pure.  Ou  l’obtient  en 
faisant  macérer  la  potasse  caustique  en  poudre  dans 
son  poids  d'alcool  à 36”;  on  y agite  fréquemment  le 
mélange  pour  opérer  la  dissolution  de  la  potasse; 
puis,  on  distille  pour  séparer  l’alcool,  et  on  fait  fon- 
dre ensuite  le  résidu  que  l’on  verse  sur  des  plateaux 
d’argent  refroidis  promptement. 


Potasse  à la  chaux  (potasse  caustique,  pierre  à 
cautères,  lapis  causticus , oxydum  potassicum  ope  cal- 
cis  paratum,  Codex).  Elle  est  d’un  blanc  sale,  à cas- 
sure compacte,  excessivement  caustique,  très-soluble 
dans  l’eau;  au  contact  de  l’air,  passant  rapidement.à 
l’état  de  sous-carbonate  déliquescent.  On  l’obtient 
dans  les  officines,  en  plaques,  en  cylindres  ou  en  gout- 
telettes lenticulaires  ou  sphériques. 

Voici  la  préparation  du  Codex  : 

Pr.  ; Carbonate  de  po- 
tasse du  com- 
merce . . . 2,000  gr.  (2  livres). 

Chaux  vive  . . 1,000  ( l livre). 

Eau 25,000  (12  1.1/2). 

Eteignez  la  chaux,  délayez-la  dans  5 ou  6 fois  son 
poids  d’eau. 

Dissolvez  le  carbonate  de  potasse  ; portez  la  liqueur 
à l’ébullition  dans  une  chaudière  de  fer;  ajoutez-y  le 
lait  de  chaux  par  portion,  de  manière  à ne  pas  inter- 
rompre l’ébullition,  agitez  le  mélange  avec  une  spa- 
tule de  fer,  maintenez  ainsi  la  liqueur  bouillante  pen- 
dant une  demi-heure,  en  remplaçant  par  de  nouvelle 
eau  celle  qui  évapore  ; jetez  ensuite  la  masse  sur  des 
toiles  pour  séparer  par  filtration  le  carbonate  de  chaux 
du  liquide,  lavez  avec  soin  le  résidu,  réunissez  les  li- 
queurs claires  ; évaporez  rapidement  à siccité  dans  un 
bassin  d’argent;  chauffez  fortement  le  produit  jusqu’.i 
ce  qu’il  éprouve  la  fusion  ignée.  — Prenez  alors  ce 
produit  par  petites  parties  à l’aide  d’une  cuiller  d’ar- 
gent à bec,  et  versez-le  par  gouttes  sur  un  marbre  lé- 
gèrement huilé,  de  manière  à obtenir  des  morceaux 
arrondis  de  la  forme  des  pastilles  dites  à la  goutte  , 
vous  les  enfermerez  promptement  dans  des  vases  her- 
métiquement bouchés. 

On  lui  donne  encore  d’autres  formes,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Nous  indiquerons  aussi  la  préparation  de  la  poudre 
de  Vienne , qui,  destinée  aux  mêmes  usages,  n’a  pas 
les  inconvénients  de  la  potasse  caustique.  On  l’em- 
ploie maintenant  de  préférence. 
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Poudre  de  Vienne. 

(Lapis  causlicus  cum  calle). 

Pr.  : Potasse  caustique  à la  chaux.  . 50 

Chaux  vive 60 

• 

Réduisez  en  poudre  les  deux  substances  dans  un 
mortier  chauffé,  inélangez-les  exactement  et  avec  ra- 
pidité, et  enfermez  le  mélange  dans  un  bocal  à large 
ouverture  bouché  à l’émeri.  Pour  faire  usage  de  ce 
caustique,  on  le  délaye  avec  un  peu  d’alcool,  de  ma- 
nière à le  réduire  en  une  pâte  molle  que  l’on  applique 
sur  la  partie  que  l'on  veut  cautériser.  La  potasse 
n’agit  alors  que  sur  une  partie  de  la  peau  parfaite- 
ment circonscrite,  au  lieu  de  couler,  comme  le  fait 
la  potasse  ordinaire. 

La  potasse  à la  chaux  fait  partie  des  formules  sui- 
vantes : 

Injections  de  Girtanner. 

Pr.  : Potasse  à la 

chaux.  . 50  cent.  (10  grains). 

Opium  pur.  20  cent.  (4  id.  ). 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distil- 
lée. . . 625  gr.  (20  onces). 

Collyre  de  Gimbernat. 

Pr  : Potasse  à la 

chaux  . 5 à 10  cent.  (I  à 2 grains). 

Eau  distil- 
lée. . . 32  gr.  (1  once). 

F.  s.  a. 

Elle  faisait  autrefois  la  base  de  la  pâte  caustique 
d'Else , de  la  lessive  lithontriptiquc  de  Saunders,  delà 
solution  de  Cohen , de  celle  de  Saviard,  etc.,  etc. 

Carbonate  neutre  de  potasse  (sous-carbonate  de 
potasse).  Ce  sel  est  blanc,  d’une  saveur  âcre,  peu 
caustique,  très-déliquescent  à l’air,  par  conséquent 
très-soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool  à l’état 
de  pureté  ; il  n’est  pas  employé  en  médecine,  celui 
dont  on  fait  usage  est  obtenu  par  plusieurs  modes  de 
préparations  qui  lui  ont  fait  donner  des  noms  diffé- 
rents ; ainsi  on  l’a  appelé  sel  de  tartre , nitre  fixé  par 
le  tartre,  etc.  Dans  le  premier  cas,  on  le  prépare  en 
brûlant  dans  une  chaudière  le  tartrate  acidulé  de  po- 
tasse ; dans  le  second,  on  l'obtient  par  la  déflagration 
de  ce  même  sel  mélangé  avec  parties  égales  de  ni- 
trate de  potasse  ; dans  d’autres  cas  enfin,  on  le  pro- 
duit en  jetant  du  charbon  grossièrement  pulvérisé 
dans  du  nitre  en  fusion.  Dissolvant  ensuite  dans  de 
l’eau  distillée  le  produit  obtenu  par  l'un  ou  l’autre 
de  ces  procédés,  on  le  filtre,  puis  on  évapore  la  li- 
queur jusqu’à  siccité;  le  sel  résidu  de  cette  opéra- 
tion est  conservé  à l’abri  du  contact  de  l’air.  M.  Sou- 
beiran  regarde  comme  défectueux  ces  divers  modes 
de  préparations  ( Traité  de  pharm t.  n,  p.  279  et 
suiv.). 


On  peut  facilement  purifier  la  potasse  du  commerce, 
en  la  faisant  dissoudre  dans  l’eau,  filtrant  la  dissolu- 
tion et  évaporant  dans  une  bassine  d’argent  jusqu’à 
ce  qu’elle  ait  une  densité  de  1,5  (50  d.  ar.  environ). 

On  l’abandonne  ensuite  à elle-même  dans  un  endroit 
frais.  Les  sels  étrangers  (sulfate  de  potasse  et  de  chlo- 
rure de  potassium)  se  déposent  alors  presque  en  to- 
talité. 

Le  carbonate  neutre  de  potasse  est  employé  pour 
injections,  pour  lotions,  pour  bains  ou  pédiluves,  etc. 

On  l’administre  aussi  en  tisane. 

Il  fait  partie  de  la  potion  antiémétique  de  Rivière, 
mélange  extemporané  de  sous-carbonate  de  potasse 
et  de  suc  de  citron. 

Tisane  de  Mascagni. 

Pr.  : Carbonate  neutre 

de  potasse.  . 8 gr.  (2  gros). 

Eau  commune  . 1000  gr.  (2  livres). 

Faites  dissoudre. 

Bain  alcalin. 

Pr.  : Carbonate  de  po- 
tasse. . . . 125à250  gram. 

Eau  chaude  . . q.  s. 

Faites  dissoudre. 

Bi-carbonate  de  potasse  (carbonate  de  potasse  sa- 
turé, anciennement  nommé  carbonate  neutre).  Ce 
sel  est  cristallisé  en  prismes  rhoraboïdaux;  il  est  inal-  i 
térable  à l’air,  sa  saveur  est  alcaline  sans  âcreté,  solu- 
ble dans  4 parties  d’eau  froide;  sa  dissolution  se 
partage  à la  température  de  l'ébullition  en  acide  l 
carbonique  , qui  se  dégage , et  en  sesqui-carbonate  ■ 
qui  reste  dissous.  Au  feu  , il  perd  la  moitié  de  son 
acide  et  devient  sous-carbonate. 

Préparation.  Voici  un  des  procédés  : On  chauffe 
ensemble  du  carbonate  d’ammoniaque,  du  carbonate 
de  potasse  et  de  l’eau. 

Faites  dissoudre  5 parties  de  carbonate  de  potasse 
pur  dans  10  parties  d’eau;  filtrez  la  dissolution  et 
faites-la  chauffer  au  bain  marie,  puis  ajoutez  peu  a 
peu  le  carbonate  d’ammoniaque  et  laissez  sur  le  feu 
en  agitant  continuellement,  tant  qu’il  se  dégage  une 
quantité  un  peu  considérable  d’ammoniaque  : filtre» 
la  liqueur  et  laissez  cristalliser  lentement.  Par  cette 
opération,  l’ammoniaque  est  dégagé,  tandis  que  l’a- 
cide carbonique  qui  y était  uni  se  porte  sur  le  carbo- 
nate de  potasse. 

Cette  préparation,  quoique  bonne,  est  inférieure  à 
celle  que  M.  Soubeiran  a décrit  dans  son  Traité  de 
pharmacie,  mais  avec  des  détails  trop  longs  pour  que 
nous  puissions  les  reproduire. 

Le  bi-carbonate  de  potasse  jouit  des  mêmes  pro- 
priétés que  le  carbonate  neutre. 

On  doit  le  préférer  à ce  dernier  pour  composer  la 
potion  de  Rivière. 

On  le  donne  sous  forme  de  pilules  et  de  pastille». 


POTASSE. 
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La  potasse  caustique  est  ordinairement  employée 
pour  ouvrir  les  cautères.  La  potasse  à la  chaux 
est  préférable  à la  potasse  à l’alcool,  parce  qu’elle 
pèse  moins  que  cette  dernière;  mais,  depuis  quel- 
ques années,  on  se  sert  de  préférence  du  caustique 
de  Vienne,  dont  nous  allons  parler  tout  à l’heure. 
Ce  dernier  caustique  l’emporte  de  beaucoup  sur  la 
potasse. 

Tout  le  monde  connaît  le  mode  d’application  de 
la  pierre  à cautère.  On  applique  sur  la  peau  un 
petit  morceau  de  diachylon,  auquel  on  a pratiqué 
une  ouverture  dont  la  largeur  égale,  celle  du  morceau 
de  potasse.  Cette  ouverture  reçoit  alors  la  potasse, 
qui  est  maintenue  avec  un  morceau  plus  grand  que 
le  premier.  L'appareil  est  soutenu  par  des  compres- 
ses et  par  des  bandes. 

Au  bout  de  quelques  minutes  il  survient  de  la 
cuisson,  puis  un  sentiment  de  vive  brûlure  qui 
dure  pendant  trois  ou  quatre  heures.  Tout  s’apaise 
alors.  Si  dans  ce  moment  on  lève  l’appareil,  on 
trouve  sur  la  peau  une  tache  grise,  un  peu  molle 
à son  centre,  coriaceau  contraire  à sa  circonférence. 
Celte  tache  occupe  ordinairement  toute  l’épaisseur 
du  derme;  elle  occupe  un  espace  ordinairement  qua- 
tre ou  cinq  fois  plus  large  que  le  diamètre  du  mor- 
ceau de  potasse  caustique  que  l’on  a appliqué.  Le 
médecin  ne  devra  jamais  oublier  cette  dernière 
circonstance,  afin  de  proportionner  le  poids  de 
la  potasse  à l’étendue  de  l’escarre  que  l’on  veut  pro- 
duire. 

L’escarre,  d’abord  molle  et  humide,  se  sèche 
bientôt  et  prend  une  teinte  plus  foncée.  Si  Ton  appli- 
que constamment  sur  la  peau  un  morceau  de 
diachylon  ou  tout  autre  corps  capable  de  retenir 
l'humidité,  l’escarre  conserve  de  la  mollesse  jus- 
qu’au moment  où  elle  tombe. 

La  chute  de  la  portion  du  derme  ainsi  détruit 
s’ePFectue  à une  époque  en  général  assez  mal  appré- 
ciée. Lorsque  le  derme  est  décollé,  l’escarre  tombe 
au  bout  de  six  à dix  jours;  mais  quand  la  peau  est 
épaisse,  la  portion  mortifiée  peut  rester  jusqu’à 
deux  mois  sans  se  détacher. 

La  séparation  du  mort  avec  le  vif  se  fait  de  la  cir- 
conférence au  centre. 

La  largeur  de  l'escarre,  la  lenteur  de  la  sépara- 
tion du  derme  mortifié,  rendront  toujours  difficile 
l’usage  de  la  potasse  caustique  et  en  général  des 
cautères  potentiels,  pour  ouvrir  les  fonlicules.  La 
iancelleet  lebistouri  sont  certainement  préférables, 
à moins  que  les  malades  ne  soient  par  trop  méti- 
culeux. 

Depuis  quelques  années,  la  potasse,  en  tant  que 
caustique,  a été  remplacée  avec  raison  par  la  pou- 
dre de  Vienne. 

Pour  employer  cette  poudre,  on  la  délaie  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut  avec  de  l’alcool  ou 


de  l’eau  de  Cologne,  et  Ton  fait  ainsi  un  mortier 
assez  ferme  qui  est  d’une  extrême  causticité,  et  qui 
a l’avantage  de  ne  pas  fuser.  M.  llennau  ( Rtvuo 
médicale , 1853,  tome  i,  page  212,  l’employait  pour 
appliquer  des  cautères.  Il  lui  suffisait,  pour  escar- 
rifier  le  derme,  de  laisser  le  caustique  appliqué  pen- 
dant six  ou  dix  minutes.  Nousavions  souvent  répété 
cette  expérience,  et,  dans  notre  hôpital  ainsi  que 
dans  notre  pratique  particulière,  nous  avions  l’ha- 
bitude d’ouvrir  les  fonticules  de  cette  manière; 
l’idée  nous  vint  alors  d’appliquer  ce  moyen  hé- 
roïque au  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  peu 
profondes,  et  notamment  celles  du  sein,  et  nous 
avons  publié  à ce  sujet  un  travail  dans  le  Journal 
des  Connaissances  médico-chirurg . (décembre 
1855).  Une  pâte  caustique  employée  dans  les  mêmes 
cas,  dans  laquelle  la  chaux,  la  potasse  et  l’opium 
sont  associés,  a été  indiquée  dans  la  Pharmacopée 
universelle  de  Jourdan,  t.  n,  p.  317. 

Depuis  la  publication  de  notre  travail,  M.  Bonnet 
de  Lyon  avait  employé  la  potasse  caustique  pour 
cautériser  la  peau  et  les  parois  des  veines,  dans  le 
but  d’oblitérer  le  tronc  principal  d’un  arbre  veineux 
superficiel  dans  le  membre  abdominal,  dans  le  cas 
de  varices  graves  ou  d’ulcères  variqueux;  mais 
M.  Aug.  Bérard  a préféré,  et  à juste  titre,  le  caus- 
tique de  Vienne  à la  potasse  caustique , pour  rem- 
plir l’indication  thérapeutique  que  se  proposait 
M.  Bonnet.  11  a également,  d’après  notre  avis,  atta- 
qué par  le  même  caustique  les  tumeurs  érectiles 
( nœvi  mater  ni),  et  il  a obtenu  des  succès  qui  lui 
ont  paru  valoir  à cette  médication  la  préférence  sur 
les  autres  moyens  chirurgicaux,  sinon  dans  tous  les 
cas,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  de  cir- 
constances. 

M.  Levral-Perolton  a conseillé  la  potasse  caus- 
tique dans  le  traitement  de  l’ongle  incarné,  pour 
réprimer  les  chairs  fongueuses  ( Transact.  mèd ., 
t.  xi,  p.  41).  M.  Soléra  l’emploie  sous  forme  de  cy- 
lindre, qu’il  recouvre  d’un  vernis  dégommé  laque, 
dans  le  traitement  des  fistules  lacrymales,  du  plé- 
rygion,  du  trichiasis,  des  ulcères  de  mauvaise 
nature,  de  la  grenouillelte,  des  rétrécissements  du 
rectum,  des  ulcérations  du  col  utérin,  et  pour  per- 
forer la  membrane  du  tympan  ( Bulletin  des 
Sciences  mèd.,  de  Férussac,  t.  xx,  p.  356).  Sans 
partager  l’enthousiasme  exclusif  de  M.  Soléra  pour 
ce  caustique,  nous  reconnaissons  volontiers  que, 
employé  suivant  sa  méthode  et  avec  les  petites 
précautions  qu’il  recommande,  il  rend  à la  théra- 
peutique chirurgicale  des  services  très-grands. 

Nous  parlerons  plus  tard  de  l’usage  que  Ton  en 
a fait  pour  ouvrir  certaines  tumeurs,  pour  produire 
des  adhérences  entre  des  tissus  seulement  juxta- 
posés. 

Giinbernat  l’employait  en  collyre  à la  dose  de  » 
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à 10  centigrammes  (1  à 2 grains)  par  50  grammes 
(1  once  ) d’eau  distillée,  pour  faire  disparaître  les 
taies  de  la'cornée.  Saviart,  Cohen  , l’unissaient  soit 
au  camphre,  soit  à l’alcool,  et  la  dissolvaient  dans 
l’eau  pour  exciter  les  ulcères  indolents. 

En  bains  généraux , elle  a été  conseillée  par 
Antheaume,de  Tours,  dans  le  traitement  du  téta- 
nos. Ce  chirurgien  en  mettait  de  50  à 120  grammes 
(l  à 4 onces  ) dansun  grand  bain,  et  y plongeait  le 
tétanique  jusqu’à  ce  qu’il  survint  un  peu  de  résolu- 
tion; il  recommençait  ainsi  plusieurs  fois  par 
jour,  jusqu’à  ce  que  le  spasme  eût  entièrement 
cédé;  dans  sa  thèse  inaugurale  ( Thèses  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  rapporte  un  cer- 
tain nombre  d'observations  qui  semblent  assez 
concluantes. 

Nous-mêmes  avons  souvent  employé  des  bains 
semblables  dans  le  traitement  de  certaines  dartres 
et  surtout  des  affections  vésiculeuses  qui  s’accom- 
pagnent de  fortes  démangeaisons,  mais  nous  ne 
mettons  jamais  plus  de  50  à 60  grammes  (1  à 2 onces) 
de  potasse  caustique  dans  un  grand  bain.  Nous  pré- 
férons même  le  plus  ordinairement  les  sous-carbo- 
nates de  soude  ou  de  potasse  que  nous  prescrivons 
alors  à une  dose  double  ou  triple. 

A l’intérieur,  la  potasse  caustique  n’est  jamais 
donnée  que  dissoute  dans  une  grande  quantité 
d’eau  dans  le  but  de  neutraliser  les  acides  qui  se 
produisaient  dans  l’estomac,  ou  de  provoquer  la 
diurèse. 

Quant  au  sous-carbonate  de  potasse,  qui  n’agit 
véritablement  que  par  l’excès  d’alcali  qu’il  con- 
tient, ses  propriétés  sont  exactement  les  mêmes 
que  celles  de  la  potasse  , à cela  près  pourtant  qu’il 
ne  peut  être  employé  extérieurement  que  comme 
excitant  local  et  non  comme  caustique.  Mais  dans 
tous  les  cas  où  l’on  emploie  la  potasse  autrement 
que  comme  moyen  escarrificateur,  il  vaut  beaucoup 


mieux  recourir  au  sous-carbonate  de  potasse.  Ainsi 
les  bains  alcalins,  les  lotions,  les  injections  vagi- 
nales, les  pommades,  seront  composés  avec  le  sous- 
carbonate  de  potasse  et  non  avec  la  potasse  pure. 
Ces  médications  topiques  sont  surtout  utiles,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans  les  affections 
accompagnéesde  prurit. 

Plus  haut,  en  traitant  de  la  matière  médicale  de 
la  potasse,  nous  avons  montré  que  le  spécifique 
des  frères  Mahon  contre  la  teigne  n’était  autrechose 
qu’un  mélange  de  substances  alcalines. 

Quelle  foi  faut-il  ajouter  aux  assertions  de  M.  le 
docteur  Euriotti  (de  Biella)  qui  attribue  au  sous- 
carbonate  de  potasse  uni  à la  thériaque,  des  pro- 
priétés anllpériodiques  aussi  actives  que  celles  du 
quinquina.  Ce  praticien  assure  qu’en  faisant  pren- 
dre, pendant  l’apyrexie,  3 grammes  (2  scrupules) 
de  sous-carbonate  de  potasse,  uni  à 1 gramme  et 
demi  (1  scrupule  ) de  thériaque,  il  guérit  la  fièvre 
au  moins  dix-huit  fois  sur  vingt  ( Gaz.  méd., 
t vin,  p.  92). 

Préparations  et  doses. 

Potasse  caustique:  pour  un  bain  général  50  à 
CO  grammes  (I  à 2 onces). 

Sous-carbonate  de  potasse:  pour  un  bain  géné- 
ral 125  à 250  grammes  (4  à 8 onces).  Pour  lotions 
sur  la  peau,  4 à 8 grammes  (1  à 2 gros)  pour  50 
grammes  (1  once)  d’eau.  Pour  injections  vaginales, 
pour  lotion  de  la  vulve  et  du  gland,  4 grammes 
(1  gros)  pour  250  à 500  grammes  (8  à 12  onces  ) 
d'eau. 

Nous  devrions  parler  ici  des  propriétés  thérapeu- 
tiques des  carbonates  de  potasse  administrés  à * 
l’intérieur,  mais  comme  leur  action  ne  diffère  en  'I 
l ien  de  celle  des  carbonates  de  soude,  nous  renver- 
rons nos  lecteurs  au  chapitre  suivant  afin  d’éviter 
des  répétitions  inutiles. 


SOUDE. 


MATIÈRE 

Ce  que  nous  avons  à dire  du  sodium  etde  scs  com- 
posés ne  diffère  pas  beaucoup  de  ce  que  nous  avons 
dit  à l’article  potasse. 

Les  caractères  physiques  et  chimiques  du  sodium 
sont  à peu  près  les  mêmes  que  ceux  du  potassium  ; 
nous  noterons  cependant  quelques  propriétés  qui  ne 
sont  pas  communes  à ces  deux  métalloïdes. 

Le  sodium  est  un  peu  moins  léger  que  le  potassium 
(0,972);  il  décompose  l’eau  et  y surnage  comme  ce- 
lui-ci, mais  sans  produire  d’inflammation  même  au 
contact  de  l'air. 

Suude  (protoxyde  desodium,  oxyde  sodique);c’est  le 
premier  degréd'oxydation  du  sodium.  Elleestblanche, 
fort  caustique,  inusitée  en  médecine  à l’état  pur. 

Disons  de  suite,  avant  de  passer  outre,  que  le  prin- 
cipal caractère  chimique  de  la  soude  et  des  sels  dont 


IÉ  DI  CALE. 

elle  est  la  base  est  de  ne  pas  précipiter  par  le  chlor-  i 
hydrate  de  platine,  ainsi  que  le  font  toutes  les  prépa- 
rations de  potasse. 

Dans  la  thérapeutique  externe,  il  n’y  a presque 
aucune  différence  entre  la  soude  et  la  potasse  ; niais 
dans  la  thérapeutique  interne,  la  soude  et  les  sels  de 
soude  n’ont  plus  la  même  analogie  de  propriétés. 

L'hydrate  de  soude  est  d’abord  déliquescent,  puis, 
plus  tard  , il  s’effleurit  à l'air  ; il  diffère  en  cela  de  ce- 
lui de  potasse  : mêmes  propriétés. 

Soude  à l'alcool  (hydrate  de  protoxyde  de  sodium 
pur).  On  l’obtient  de  la  même  manière  que  la  po- 
tasse à l’alcool. 

Soude  à la  chaux  (soude  caustique,  soda  caustica, 
hydrate  de  protoxyde  de  sodium  impur).  Elle  se  pré- 
pare également  comme  la  potasse  caustique,  mais 


SOUDE. 
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avec  le  carbonate  de  soude  cristallisé.  Lorsqu’elle  est 
dissoute  dans  l'eau  froide,  de  manière  h avoir  une 
dissolution  marquant  36°,  elle  constitue  ce  qu’on 
nomme  en  pharmacie  la  lessive  des  savonniers. 

Carbonate  neutre  de  soude  ( sous-carbonate  de 
90ude,  carbonate  sodique.  Noms  anciens:  alcali  fixe 
minéral  effervescent,  craie  de  soude,  mèphite  de  soude  ^ 
soude  aérée , natrum  ou  natron,  etc).  Ce  sel  est  la  base 
de  toutes  les  soudes  du  commerce;  il  est  très-employé 
dans  les  arts  aux  mêmes  usages  que  la  soude.  Solide, 
blanc,  cristallisé  en  octaèdres  rliomboïdaux,  il  a une 
saieur  âcre  et  urineuse  ; il  s’etlleurit  promptement  à 
l'air  et  est  soluble  dans  2 parties  d’eau  froide,  et 

I partie  d’eau  bouillante  ; insoluble  dans  l’alcool. 

On  prépare  le  carbonate  neutre  de  soude  en  faisant 
dissoudre  à chaud  le  sel  de  soude  du  commerce  dans 
cinq  fois  son  poids  d'eau;  on  filtre,  puis  on  évapore 
la  liqueur  dans  une  chaudière  de  fer  jusqu’à  28  à 30° 
nréoinétriques  de  Bcaumé,  et  l’on  met  cristalliser 
dans  un  lieu  frais. 

Le  sous-carbouate  de  soude  est  souvent  employé 
en  médecine  ; il  sert  à préparer  des  bains  alcalins  où 
il  entre  250  à 500  grammes  de  sel  de  soude  du  com- 
merce pour  300  kilog.  d’eau.  On  prépare  aussi  avec 
! ce  sel  quelques  pommades  alcalines,  dont  nous  don- 
nons une  formule  : 

I’r.  Carbonate  de  9oudc.  8 gram.  (2  gros). 

Laudanum  de  Sy- 

ham 4 gram.  (I  gros). 

Axonge  ....  32  gram.  (I  once). 

Mêlez. 

Di-carbonate  de  soude  (carbonate  de  soude  saturé). 

II  est  blanc,  cristallisant  en  prismes  rectangulaires  ; 
sa  saveur  est  un  peu  moins  alcaline  que  le  sel  neutre  ; 
leau  froide  n'eu  dissout  que  le  treizième  de  son 
poids;  l’eau  à 100°  degré  le  transforme  en  sesqui-car- 
bonate  et  en  acide  carbonique. 

Préparation.  On  l’obtient,  d'après  le  procédé  de 
)!.  Smith,  en  soumettant  le  carbonate  de  soude  ordi- 
naire cristallisé  à l’action  d'une  atmosphère  d’acide 
carbonique. 


Le  bi-carbonate  de  soude  est  maintenant  beaucoup 
plus  en  usage  que  le  sel  précédent.  Il  fait  la  base  des 
tablettes  digestives  de  d’ Arc  et  (tablettes  de  Vichy, 
tablettes  de  bi-carbonate  de  soude). 


Fr.  Bi-carbonate  de 
soude  . 

Sucre.  . . . 

Baume  de  tolu. 
Alcool  à 86° 
Gomme  adra- 
ganthe. 

Eau  . . . . 


32  gram.  (1  once). 

596  gram.  (19  onces). 

8 gram.  (2  gros). 

16  gram.  (4  gros). 

5 gr.  30  cent.  (4scrup.). 
44  grain.  (I  once  3 gros). 


Faites  dissoudre  le  baume  de  tolu  dans  l’alcool, 
dans  une  fiole  à médecine,  ajoutez  l’eau,  chauffez  un 
instant  et  filtrez.  On  se  sert  de  cette  liqueur  pour 
préparer  le  mucilage,  on  fait  des  tablettes  de  1 gram. 
qui  contiennent  chacun  5 centigrammes  de  bi-car- 
bonate de  soude.  On  les  aromatise  avec  l’essence  de 
menthe. 

Ces  tablettes  peuvent  être  avantageusement  rem- 
placées par  la  préparation  suivante,  que  nous  avons 
indiquée  duns  le  Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales. 

Sucre  <le  Vichy. 


Pr.  Bi-carbonate  de 

soude.  . . 10  gram.  (2  gros  1/2). 

Sucre  pulvéri- 
sé. ...  200  gram.  (près  de  7 onc.). 
Mêlez. 


Nous  recommandons  le  sucre  de  Vichy  en  raison 
de  sa  facile  préparation  et  de  son  prix  beaucoup 
moins  élevé  que  celui  des  pastilles  de  d’Arcet. 

Le  bi-carbonate  de  soude  fait  encore  la  base  de 
cette  boisson  si  fréquemment  employée  par  les  An- 
glais, le  soda-water  ; il  fait  aussi  partie  du  sedlitz 
powderz  , mélange  laxatif  et  acidulé  composé  de 
I parlie  de  bi-carbonate  de  soude  et  de  3 parties  de 
tartrate  de  soude  et  de  potasse. 

Il  entre  dans  la  composition  d’un  grand  nombre 
d’eaux  minérales. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  soude  a été  longtemps  confondue  avec  la 
potasse,  et  il  est  vrai  de  dire  que  ces  deux  sub- 
slances  ont  des  propriétés  chimiques  et  physiques 
presque  identiques.  Quant  aux  propriétés  thérapeu- 
tiques elles  sont  à peu  de  chose  près  les  mêmes. 
Toutefois  nous  ferons  tout  de  suite  une  importante 
distinction. 

Dans  la  thérapeutique  externe,  il  n’y  a que  peu 
de  différence  entre  ces  deux  agents,  soit  qu’on  em- 
ploie la  soude  à l’alcool  ou  à la  chaux,  pour  ouvrir 
des  cautères,  soit  qu’on  fasse  usage  du  sous-carbo- 
natede  soude  en  solution  pour  bains  généraux  ou 
locaux,  pour  injections  vaginales  dans  le  prurit  de 
la  vulve,  etc. 

Mais  dans  la  thérapeutique  interne,  il  n’en  est 
pas  de  même  ; la  soude  et  les  sels  de  soude  font 


partie  de  nos  humeurs;  tous  nos  éléments  orga- 
niques en  contiennent  une  proportion  plus  ou 
moins  grande;  aussi  remarque-t-on  que  les  prépa- 
rations de  soude  sont  bien  plus  facilement  suppor- 
tées que  les  mêmes  préparations  de  potasse;  et  cela 
a lieu  non-seulement  pour  les  sels  alcalins,  mais 
encore  pour  les  neutres.  C’est  pourquoi  pour  tous 
les  usages  internes  que  nous  avons  plus  haut  attri- 
bués au  sous-carbonate  de  potasse,  nous  préférons 
le  sous-carbonate  de  soude. 

Mais  en  parlant  du  sous-carbonate  de  potasse, 
nous  avons  omis  à dessein  de  traiter  de  ses  vertus 
lilhontriptiques,  nous  réservantde  nous  appesantir 
sur  ce  sujet  lorsque  nous  serions  arrivés  au  sous- 
carbonate  de  soude.  Cette  importante  propriété, 
connue  des  médecins  des  siècles  passés  a fait  par- 
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tie  d’une  multitude  de  formules  que  l’on  trouve  i 
consignées  dans  la  Pharmacopée  universelle  de 
Jourdan  ; ainsi  le  sous-carbonate  de  soude  et  le 
savon  médicinal  faisaient  la  base  de  beaucoup  de 
bols  lithontriptiques;  avec  l’eau  de  chaux,  4 grammes 
( l gros)  par  500  grammes  ( 1 livre  ),  il  constituait 
l’eau  antinéphrétique  de  plusieurs  autres.  D’après 
les  recherches  de  W.  Brandes,  il  dissout  évidem- 
ment les  calculs  d’acide  urique,  et  quelques  heures 
après  avoir  été  ingéré,  il  rend  les  urines  alcalines, 
d’acides  qu’elles  sont  naturellement.  Swediaur  en 
composait  des  bols  stomachiques  qu’il  conseillait 
surtout  aux  gens  dontles  digestions  étaient  pénibles 
et  s’accompagnaient  de  développements  d’acides. 
C’est  dans  le  même  butqu'on  le  prescrivait  en  potions 
connues  sous  le  nom  {d’absorbantes,  antiacides,  de 
digestives  ( Gmélin,  Apparat,  med. , t.  1,  p.  60). 

De  nos  jours,  et  depuis  une  quinzaine  d’années 
seulement,  on  a généralement  substitué  le  bi-car- 
bonate  au  sous  carbonate  de  soude.  La  bi-carbo- 
nate  de  soude  fort  commun  dans  la  nature,  fait 
la  base  de  toutes  les  eaux  alcalines  gazeuses,  et 
notamment  des  eaux  justement  célèbres  de  Vichy 
et  de  Carlsbad  ; nous  en  traiterons  avec  détail  au 
chapitre  des  eaux  minérales.  Ce  sel  fait  la  base  des 
pastilles  dites  de  Vichy  ou  de  d’Arcet  qui  contien- 
nent 5 centigrammes  ( I grain  ) de  bi-carbonate  de 
soude  pour  dix-neuf  parties  de  sucre,  et  qui  sont 
particulièrement  conseillées  dans  la  goutte,  dans  la 
gravelle,  dans  les  migraines  périodiques,  dans,  les 
digestions  pénibles  accompagnées  d’éructations 
acides.  On  en  prend  de  quatre  à vingt  par  jour 
( D’Arcet,  Note  sur  la  préparation  et  les  usages 
des  pastilles  alcalines  digestives  ).  Tout  récem- 
ment M.  Blondeau  vient  de  préparer  avec  ce  sel,  de 
la  gomme  arabique  en  poudre  et  du  sucre  , un  mé- 
lange pulvérulent  auquel  il  a donné  le  nom  de  sac- 
charo-kali,  et  qui  est  utile  surtout  pour  les  enfants 
qui  digèrent  difficilement  le  lait,  et  chez  lesquels 
cette  substance  alimentaire  semble  passer  trop  ra- 
pidement à l’acescence.  La  dose  est  ordinairement 
d’une  cuillerée  à café  pour  une  lasse  de  lait. 

Dans  le  service  des  nourrices  et  d’enfants  à la 
mamelle  que  nous  dirigeons  à l’hôpital  Necker, 
nous  sommes  dans  l’habitude  de  faire  mettre  dans 
tout  le  lait  que  l’on  donne  aux  enfants  1 gramme 
( 20  grains  ) de  bi-carbonate  de  soude  par  litre.  Cette 
précaution  a deux  avantages,  celui  d’abord  d’empê- 
pêclier  le  lait  de  se  cailleboter,  ce  qui  arrive  facile- 
ment dans  l’espace  qui  s’écoule  entre  la  distribution 
du  jour  et  celle  du  lendemain  ; et  ensuite  celui  de 
neutraliser  en  partie  la  quantité  considérable  d’aci- 
des qui  se  développent  dans  le  canal  alimentaire 
des  enfants  qui  sont  soumis  chez  eux  et  quelquefois 
même  à l’hôpital  à un  détestable  régime.  Grâce  à 
ces  soins,  la  diarrhée,  si  fatale  aux  petits  enfants, 
surtout  dans  les  étanlissements  où  ils  sont  réunis 
en  grand  nombre,  se  rencontre  moins  souvent 
qu’ailleurs  à l’hôpital  Necker  et  y rend  peut-être  la 


mortalité  moindre  qu’ailleurs.  Si,  nonobstant  ces 
précautions,  la  diarrhée  persévère,  nous  substi- 
tuons avec  avantage  le  saccharate  de  chaux  au  bi- 
carbonate de  soude  ( Voir  plus  bas , page  162). 

Il  est  un  fait  capital  découvert  par  Proust  et  con- 
firmé par  Tiedemann  et  Gmélin,  savoir  que  l’esto- 
mac vide  renferme  très-peu  de  suc  gastrique,  que 
ce  liquide  avant  la  digestion  est  peu  acide  et  quel- 
quefois même  neutre  ;que  le  suc  gastrique  augmente 
après  l’ingestion  des  substances  alimentaires , et 
acquiert  alors  une  très-grande  acidité.  Ne  pourrait- 
on  pas  par  là  se  rendre  compte  du  peu  d’identité  et 
des  résultats  opposés  observés  par  l’administration 
de  la  potasse  et  de  la  soude,  employées  comme 
lithontriptiques,  et  ne  pourrait-on  pas,  de  celte 
donnée,  tirer  une  déduction  pratique  relative  à l’é- 
poque et  au  mode  d’administration  de  ces  substan- 
ces. On  conçoit  en  effet  que  si  ces  médicaments 
sont  administrés,  fractâ  dosi , à des  intervalles 
éloignées  entre  eux  et  à une  époque  très-rapprochée 
des  repas  où  le  suc  gastrique  abonde  , elle  trouvera 
toujours  assez  d’acide  hydrochlorique  pour  être 
convertie  en  sel.  De  telle  sorte  qu’au  lieu  de  po- 
tasse ou  de  soude,  l’économie  ne  recevra  que  de 
l’hydrochlorate  de  ces  bases  ( Lambossy,  Consi- 
dérations physico-chimiques  relatives  à l’ absorp- 
tion des  médicaments  minéraux.  Thèse.  Stras- 
bourg , 22  avril  1836). 

Les  vertus  lithontriptiques  du  bi-carbonate  de  po- 
tasse avaient  été  parfaitement  indiquées  par  Masca- 
gni  et  par  beaucoup  de  praticiens  de  la  fin  du  siè- 
cle dernier.  M.  Robiquet  (Journ.  de  Phar . , t.  xii 
p.  124  ) a cru  découvrir  que  celte  propriété  était  • 
plus  puissante  encore  dans  lebi-carbonalede  soude, 
ce  que  savaient  très-bien  tous  les  praticiens  qui 
conseillaient  l’eau  de  Vichy  aux  calculeux  et  aux 
goutteux.  Les  observations  de  M.  Barruel,  de 
ill.  Marjolin  , de  M.  Amussat,  de  M.  Petit,  etc. , et 
les  nôtres  propres , démontrent  que  les  maladies 
gravelleuses  sont  ordinairement  guéries  par  l’usage 
longtemps  continué  du  bi-carbonate  de  soude;  que 
les  petits  calculs  vésicaux  formés  d’acide  urique 
sont  amoindris , ramollis,  et  finissent  par  pouvoir 
traverser  le  canal  de  l’urètre. 

Du  reste , ces  précieux  effets  que  l’on  obtient  si 
bien  avec  le  bi-carbonate  et  le  sous-carbonate  de 
soude  ne  sont  dus  très-certainement  qu’à  l'alcali 
libre  de  ces  sels,  et  les  témoignages  historiques 
font  foi  que  naguère  la  lessive  des  savonniers,  qui 
n’est  autre  chose  qu’une  solution  très-alcaline  de 
soude,  ou  plutôt  de  sous-carbonate  de  soude,  fai- 
sait la  base  des  fameux  remèdes  lithontriptiques  de 
J urine,  de  Chillicks,  de  Mlle  Stephens,  remèdes 
qui  eurent  dans  leur  temps  une  forte  réputation 
dans  le  traitement  des  maladies  goutteuses  et  cal- 
culeuses. 

Bien  que,  de  toute  évidence,  la  cessation  de  la 
formation  de  l’acide  urique  s’explique  parfaitement 
parle  fait  seul  de  l’alcalinité  donnée  aux  urines,  il 
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ne  faudrait  pas  croire  que,  dans  noire  opinion, 
tout  se  borne  à une  opération  chimique  On  observe 
en  effet  que  les  personnes  qui,  pendant  plusieurs 
mois,  ont  pris  .des  lessives  alcalines  et  qui,  pen- 
dant l’administration  de  ces  médicaments,  ont  été 
débarrassées  de  la  gravelle,  restent  quelquefois  en- 
core plusieurs  mois,  et  même  plusieurs  années, 
sans  rendre  de  nouveaux  graviers , bien  qu’elles 
n’aient  plus  pris  de  potasse  ni  de  soude.  Dans  ce 
■ cas  il  faut  admettre  que,  sous  l’influence  des  alcalis, 
non-seulement  l’urine  cessant  d'être  acide  n’a  pu 
! former  de  nouveaux  calculs,  mais  que  le  remède  a 
modifié  ou  les  reins,  ou  les  premières  voies,  ou 
l’économie  tout  entière,  et  que,  en  suite  de  cette 
modification , les  fonctions  ont  repris  leur  type 
normal,  et  que  par  conséquent  les  urines  n’ac- 
quièrent plus  cet  excès  d’acide,  en  vertu  duquel 
elles  laissaient  déposer  de  l’acide  urique. 

Que  faut-il  penser  maintenant  de  l’action  cura- 
tive des  boissons  alcalines  dans  la  goutte  ?M.  Pe- 
tit, médecin  sous-inspecteur  de  Vichy,  s’est  établi 
le  champion  de  cette  opinion,  tandis  que  M.  Pru- 
nelle, inspecteur  général  du  même  établissement 
thermal,  déclare  que  les  eaux  de  Vichy  sont  plu- 
tôt nuisibles  qu’utiles  dans  le  traitement  de  la 
goutte.  Entre  ces  deux  assertions,  il  faut  tâcher  de 
trouver  la  vérité.  Ce  que  nous  avons  pu  constater 
par  nous-mêmes,  c'est  que  certains  malades  éprou- 
vent par  l’usage  des  boissons  alcalines  l’améliora- 
tion la  plus  incontestable  ; que  d’autres,  au  cor 
traire,  restent  dans  le  même  état,  et  que  même 


dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  les  accidents  s’aggra- 
vent : mais  en  définitive  il  nous  a semblé  que  l’u- 
sage longtemps  continué  des  eaux  alcalines  était 
en  général  avantageux  dans  le  traitement  de  la 
goutte. 

Lorsque  l’on  veut  combattre  la  goutte  ou  la  gra- 
velle, le  sesqui-carbonate  ou  le  bi-carbonate  de 
soude  se  donnent  pendant  deux  ou  trois  mois  à la 
dose  de  2 à 50  grammes  (demi-gros  à 1 once)  par 
jour,  dans  un,  deux  ou  trois  litres  d’eau. 

Mode  d’administration  et  doses. 

En  bain,  la  soude  caustique  se  donne  à la  dose 
de  30  à 60  grammes  ( 1 à 2 onces  pour  un  grand 
bain.  — En  lotions,  pour  la  peau,  le  sous-carbo- 
nate  est  employé  à la  dose  de  4 grammes  ( I gros  ) 
pour  50  grammes  ( l once  ) d’eau.  — En  lotions, 
pour  les  membranes  muqueuses  de  la  vulve,  du 
vagin  et  du  gland,  4 grammes  ( 1 gros)  pour  250 
grammes  à 550  grammes  ( 8 à 12  onces  ) d’eau.  Le 
sous-carbonate  se  donne  à la  dose  de  30  centi- 
grammes à 2 grammes  ( 6 grains  à demi-gros  ) à 
l’intérieur,  par  jour,  dans  un  véhicule  quelconque. 
— Le  bi-carbonate  se  prend  à une  dose  beaucoup 
plus  considérable. 

Nous  passerons  ici  sous  silence  les  propriétés 
antivomitives  des  bi-carbonates  de  potasse  et  de 
soude  associés  aux  acides  de  manière  â faire  une 
vive  effervescence  ; et  nous  renverrons  nos  lecteurs 
au  chapitre  des  eaux  minérales  gazeuses. 


SOUS-BORATE  DE  SOUDE  OU  BORAX.  - 
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Borate  de  soude  (Borax,  sous-carbonate  de 
soude). 

Ce  sel  est  incolore  et  inodore;  sa  saveur  est  alca- 
line, il  verdit  le  sirop  de  violettes.  Soluble  dans 
12parties  d’eau  froide,  dans  2 parties  seulement  d’eau 
bouillante.  11  cristallise  en  prismes  hexagonaux  apla- 
tis, et  contient  dans  cet  état  47  °/0  d’eau  (Klaproth). 

Préparation.  On  le  fabrique  en  grains  de  toutes 
pièces  par  la  combinaison  directe  de  la  soude  et  de 
l’acide  borique  provenant  des  lacs  d’Italie  ( Voir  le 
curieux  mémoire  de  M.  Moyon,  Biblioth.  médicale , 
LIX,  131). 

L’usage  le  plus  ordinaire  du  sous-borate  de  soude 
est  pour  l’extérieur;  on  l’emploie  en  gargarisme  ou 
en  collutoire,  en  collyre;  on  l’emploie  encore  en  tisane 
ou  sous  forme  de  pommade. 

Voici  quelques  formules  : 

Gargarisme  avec  le  borax. 

Pr.  : Borate  de  soude.  . . 8 gram. 

Infusion  de  feuilles  de 

ronces 25U 

Miel  rosat  ....  32 

Mêle*. 


Collutoire  de  borax. 

Pr.  : Borax  en  poudre.  . 4 gram. 

Miel 32 

Mêlez  (Soubeiran). 

Lorsque  nous  prescrivons  un  collutoire , nous  le 
formulons  de  la  manière  suivante,  que  nous  croyons 
préférable. 

Pr.  : Sous-carbona- 
te de  soude.  10  gram. 

Miel  de  Nar- 
bonne . . 10 

Mêlez. 

Pommade  de  borate  de  soude. 


1 partie. 
8 


Pr.  : Borax  en  poudre. 

Axonge.  . . . 

Mêlez  sur  un  porphyre. 

On  employait  autrefois  beaucoup  plus  fréquem- 
ment le  borate  de  soude  ; tantôt  on  l’unissait  au  nitre 
et  à la  magnésie,  tantôt  on  l’associait  au  safran,  à la 
sabine,  au  castoréum,  au  succin,  etc. 
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C’est  surtout  comme  collutoire  que  le  borax  a 
été  employé  ; on  le  mêle  au  miel  par  parties  égales 
ou  dans  la  proportion  d’un  quart,  d’un  huitième, 
d’un  douzième,  et  on  le  conseille  dans  les  ulcères 
sordides  de  gencives,  de  la  face  interne  des  joues, 
dans  le  muguet,  dans  l’angine  pultacée  ( Bisset, 
Gooch,  Veryst , Starcke,  Gmélin,  Apparat,  vieil., 
continuation  de  Murray).  ( Baup . de  Nyon,  biblio- 
thèque de  Genève,  t.  40).  (Récamier,  Leçons  clini- 
ques de  la  faculté  de  médecine  de  t'aris).  En  injec- 
tions vaginales,  il  est  encore  utile  dans  le  traitement 
des  üueurs  blanches  qui  sont  entretenues  par  une 
légère  érosion  du  museau  de  tanche,  dans  celui  du 
prurit  des  parties  génitales  chez  l’homme  et  chez  la 
femme  (Dewees,  Bibliot.  mêd.,  t.  lxiv,  p.  136  ). 

De  nos  jours,  Uufeland  et  M.  Récamier  l’ont  re- 
mis en  honneur.  Hufeland,et  ensuite  Reinhardt, 
à l’exemple  de  Starcke  (Voy.  Gmélin.  loc.  cit .), 
l’a  conseillé  en  dissolution  dans  l’eau  ou  associé  à 
divers  mucilages  pour  le  traitement  des  maladies 
superficielles  de  la  peau  ; pour  les  engelures , à la 
dose  de  2 à 5 grammes  ( t demi-gros  à 2 scrupules) 
pour  50  grammes  (1  once  ) de  véhicule  ( Journal 
de  chimie  médicale , t.  n,  p.  591  ).  ( Arch . gènèr. 
de  mêd.,  t.  xvi , p.  137).  — Donné  à l’intérieur,  et, 
en  raison  même  de  son  alcalinité,  le  borax  jouit 
de  propriétés  lithonlriptiques  d’autant  plus  pro- 
noncées, qu’on  le  prend  à dosesplus  fortes.  Comme 
les  carbonates  de  soude,  de  potasse,  il  rend  les  uri- 
nes alcalines  et  dissout  les  calculs  et  les  graviers 
formés  d’acide  urique. 

Mais  il  est  une  autre  propriété  sur  laquelle  le 
compilateur  Gmélin  ( loco  cit.  ),  appelle  l’attention 
des  thérapeutistes  ; et  il  cite  à cet  égard  un  grand 


nombre  d’autorités.  C'est  sur  la  propriété  qu’a  le 
borax  de  favoriser  la  menstruation,  de  calmer  les 
douleurs  utérines  qui  accompagnent  ou  précèdent 
celte  fonction , et  même  celles  {qui  se  manifestent 
pendant  l’enfantement, dedéterminer  letîuxlochial, 
etc.  Il  est  évident  que  le  sous-borate  de  soude,  par 
cela  même  qu’il  est  fortement  alcalin,  jouit  comme 
l’ammoniaque  et  ses  sels  (voy.  plus  bas),  comme 
toutes  les  autres  préparations  alcalines,  de  la  plu- 
part des  propriétés  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  : quant  à son  action  sur  l’utérus  pendant 
l’acte  de  l’accouchement,  nous  attendrons,  pour 
l’admettre,  que  des  faits  plus  nombreux  soient  ve- 
nus le  démontrer  d’une  manière  un  peu  plus  évi- 
dente. Ce  n’est  pas  que  de'nos  jours  üufeland  (Journ. 
d’Hufeland  ),  Lobstein  de  Strasbourg  (Journal 
de  mèd.  de  Leroux , t.  xxxvi,  p.  137  ),  Van  Kras- 
sendonk  (Bulletin  des  sciences  mèd.  de  Ferrusac, 
t.  xi,  p.  275  ),  ne  l’aient  également  conseillé  pour 
J régulariser  le  travail  de  la  parturition  et  pour  ra- 
j nimer  les  contractions  de  la  matrice  ; mais  Duchâ- 
! teau,  qui  avait  expérimenté  ce  sel  dans  les  mêmes 
j circonstances  et  aux  mêmes  doses,  prétend  n’en 
; avoir  retiré  aucun  avantage  (Bulletin  de  la  société 
méd.  d’émulation,  nov.  1816). 

Mode  d’administration  et  doses. 

Pour  l’usage  externe,  le  borate  de  soude  se  pres- 
I erit  à la  dose  de  4,  8 et  même  50  grammes  (1,  2 et 
j jusqu’à  8 gros  ) pour  30  grammes  (1  once)  de 
véhicule;  à l’intérieur  à la  dose  de  4 à 8 grammes 
( 1 à 2 gros)  par  jour  ; et  quand  il  s’agit  de  régu- 
lariser le  travail  de  l’accouchement,  à la  dose  de 
35  à 40  centigrammes  (7  à 8 grains)  par  heure. 
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Nous  ne  dirons  rien  non  plus  du  calcium  décou- 
vert par  Davy,  si  ce  n’est  qu’il  est  la  base  métallique 
de  la  chaux,  et  qu’on  ne  peut  l’extraire  qu’en  réunis- 
sant les  moyens  chimiques  aux  procédés  galvaniques. 
Cette  base  n’est  nullement  employée  en  médecine. 

La  chaux,  calx  (chaux  vive,  protoxyde  de  calcium, 
oxyde  calcique),  est  toujours  un  produit  de  l’art;  on 
l’extrait  du  sous-carbonate  de  chaux  par  une  forts 
calcination. 

La  chaux  est  en  masses  blanches  ou  d’un  blanc 
grisâtre,  d’une  saveur  chaude,  âcre,  alcaline  ; elle 
verdit  fortement  le  sirop  de  violettes,  et  rougit  la 
teinture  de  curcuma. 

Elle  est  fort  peu  soluble;  suivant  Vollaston,  il  fau- 
drait 778  parties  d’eau  froide  et  1270  parties  d’eau 
bouillante  pour  dissoudre  I partie  de  chaux. 


Exposée  à l’air,  elle  absorbe  en  se  délitant  l’eau  et 
l’acide  carbonique,  acquiert  plus  de  blancheur  et  de 
légèreté,  et  repasse  à l’éta.t  de  sous-earbonate  de 
chaux  ou  de  chaux  éteinte  à l’air.  Jetée  dans  l’eau, 
elle  en  solidifie  31  •/„  de  sou  propre  poids  en  dégageant 
beaucoup  de  chaleur,  et  se  réduit  en  poudre  blanche 
à laquelle  on  a donné  le  nom  d'hydrate  de  chaux.  Cet 
hydrate  délayé  dans  l’eau  de  manière  à former  une 
bouillie  très-claire,  constitue  le  lait  de  chaux. 

La  chaux  caustique  est  aujourd’hui  peu  employée, 
on  lui  préfère  la  potasse  caustique.  Lorsqu’on  l’asso- 
cie au  savon  ou  à des  poudres,  elle  fait  la  base  des 
poudres  ou  des  pâtes  épilatoires.  Elle  fait  partie  de 
la  pommade  des  frères  Mahon.  Voici  la  recette  indi- 
quée par  plusieurs  auteurs,  mais  nous  la  croyons 
inexacte.  1 


CHAUX. 


Pr.  : Axonge.  . . 64  gr.  (2  onces). 

Soude  du  com- 
merce. . . 12  gr.  (2  gros). 

Chaux  ...  6 gr.  (2  gros). 

Mêlez. 

Elle  entre  aussi  dans  la  composition  de  la  poudre 
de  Vienne.  (Voir  art.  potasse,  p.  153). 

Eau  de  chaux. 

On  prend  1 partie  d’hydrate  de  chaux  et  100  parties 
d’eau  de  rivière  ; on  délaye  la  chaux  dans  l’eau,  et 
I on  laisse  en  contact  dans  un  vase  fermé  en  agitant  de 
temps  en  temps;  au  bout  de  quelques  heures,  on 
laisse  reposer,  on  décante  et  on  filtre.  L’eau  de  chaux 
doit  être  conservée  dans  des  vases  fermés,  car  l’acide 
carbonique  de  l’air  pourrait  se  combiner  à la  chaux 
et  la  transformer  en  carbonate.  Elle  ne  contient  pas 
5 centigrammes  (l  grain)  de  chaux  vive  par  30  gram. 
(1  once). 

On  emploie  l’eau  de  chaux  à l’intérieur,  en  bois- 
son, coupée  avec  du  lait  ou  des  tisanes  adoucissan- 
tes; à l’extérieur,  en  fomentation,  en  injections,  etc. 

Carbonate  de  chaux 

(Sous-carbonate  de  chaux,  carbonate 
calcique). 

Ce  sel  est  blanc,  insipide,  très-peu  soluble  dans 
l’eau,  faisant  effervescence  par  les  acides  un  peu 
forts.  11  existe  en  très-grande  abondance  dans  la  na- 
ture; il  constitue  le  marbre,  la  craie.  Uni  au  phos- 
phate de  chaux,  il  forme  en  partie  la  base  du  sque- 
; lette  des  animaux  ; le  corail,  la  nacre  de  perles,  le 
! test  des  mollusques,  les  yeux  d’écrevisses,  etc.,  en 
sont  presque  entièrement  composés. 

Le  sous-carbonate  de  chaux  était  autrefois  beau- 
i coup  plus  employé  qu’il  ne  l’est  actuellement.  On 
prescrit  cependant  encore  assez  souvent  la  poudre 
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d’yeux  d'écrevisses.  Ceux-ci,  comme  on  le  sait,  ne 
sont  autre  chose  que  des  concrétions  calcaires  que 
l’on  trouve  dans  l’estomac  des  écrevisses  (cancer  asta- 
cus).  On  sophistique  aujourd’hui  les  yeux  d'écre- 
visses avec  du  carbonate  de  chaux  que  1 on  associe  à 
un  peu  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie , et 
que  l’on  unit  à l’aide  de  la  gélatine.  Sophistiquée  ou 
non,  la  poudre  d’yeux  d’écrevisses  a les  mêmes  pro- 
priétés. 

Le  sous-carbonate  de  chaux  entrait  jadis  dans  di- 
verses préparations  officinales  renommées  comme 
absorbantes,  telles  que  la  poudre  d'arum  composée, 
la  confection  d'hyacintlie , la  poudre  anglaise , etc. 

Phosphate  de  chaux. 

C’est  un  sel  insoluble,  blanc,  pulvérulent,  insi- 
pide. 11  constitue  presque  en  entier  la  corne  de  cerf 
calcinée  qui  entre  dans  la  composition  de  la  décoc- 
tion blanche  de  Sydenham.  Du  reste,  son  action  thé- 
rapeutique est  à peu  près  la  même  que  celle  du  sous- 
carbonate. 

Saccharate  de  chaux. 

La  thérapeutique  vient  de  s’enrichir  d’un  nouveau 
médicament  qui  ferait  promettre  d’heureux  résul- 
tats. • 

Ce  sel  doit  ses  propriétés  à la  quantité  vraiment 
énorme  de  chaux  que  le  sucre  en  dissolution  peut 
absorber.  Il  a une  saveur  caustique  très-prononcée, 
il  se  prépare  en  saturant  le  sirop  de  sucre  par  la 
chaux  et  en  filtrant;  il  est  parfaitement  transparent 
et  ne  trouble  pas  l’eau  dans  lequel  on  le  verse. 

C’est  M.  Béral  qui  le  premier  a préparé  et  fixé  l’at- 
tention des  médecins  sur  les  composés  de  sucre  aux- 
quels on  mêle  des  substances  médicamenteuses. 
Cette  forme  d’administration  est  très-commode  et 
mérite  un  emploi  plus  fréquent. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  chaux  est  caustique  au  même  litre  que  la  po- 
tasse et  la  soude.  11  est  rare  pourtant  qu’on  l’emploie 
seule  pour  remplir  cette  indication.  Associée  à par- 
ties égales  de  savon  médicinal,  elle  servait  jadis  à 
escarrifier  des  verrues,  des  fongosités,  et  à mondi- 
fier  la  surface  de  certaines  plaies  carcinomateuses, 
et  à détruire  quelques  tumeurs  superficielles  (Jn- 
1 cien  journal  de  médecine , t.  lxxx,  p.  509).  Nous 
avons  dit  plus  haut  en  traitant  de  la  potasse,  com- 
ment, sous  le  nom  de  caustique  de  Vienne,  on  avait 
fait  une  poudre  extrêmement  énergique  en  mélan- 
Beant  6 parties  de  chaux  vive  et  5 de  potasse,  com- 
ment la  thérapeutique  chirurgicale  pouvait  tirer 
également  un  utile  parti  de  la  pâte  d’Else  faite  avec 
; l'opium,  la  potasse  et  la  chaux. 

Cet  alcali  fait  la  base  de  la  plupart  des  pom- 
i mades  épilatoires , de  celle  entre  autres  qu’em- 
1 ploient  les  frères  Mahon  pour  faire  tomber  les  che- 
veux dans  la  teigne  ; pommade  qui  est  en  même  temps 


curatrice;  des  poudres  dépilatoires  en  l’associant  à 
l’orpiment,  mélange  qui  n’est  pas  sans  danger  et 
cause  des  accidents  terribles,  lorsqu’on  en  fait 
usage  pour  enlever  les  poils  qui  reposent  sur  des 
surfaces  ulcérées. 

Hufeland  a employé  contre  la  teigne  un  mélange 
de  parties  égales  d’huile  d’olives  et  de  chaux. 
( Journ.  de  Leroux,  t.  xvi,  p.  128).  Ce  Uniment 
réussit  encore  bien  dans  le  traitement  des  enge- 
lures et  des  dartres  qui  s’accompagnent  de  vio- 
lentes démangeaisons. 

Le  Uniment  oléocalaire  composé  en  formant  une 
savonule  avec  une , deux  ou  trois  parties  d’eau  de 
chaux,  pour  quatre  parties  d’huile  d’amandes  dou- 
ces, a été  particulièrement  conseillé  par  Velpeau 
dans  le  traitement  de  la  brûlure,  et  l’emploi  de  ce 
médicament  a procuré  des  avantages  réels  dans  les 
brûlures  aux  trois  premiers  degrés , c’est-à-dire 
alors  même  que  la  peau,  mortifiée  dans  une  cer- 
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taine  partie  de  son  épaisseur,  doit  suppurer  et  don- 
ner lieu  à une  cicatrice. 

Lorsqu’il  y a simple  rubéfaction  et  même  vésica- 
tion, les  onctions  avec  le  Uniment  oléocalcaire  pro- 
curent fréquemment  une  résolution  très-prompte. 

Sur  une  vieille  femme  affectée  de  brûlure  au  troi- 
sième degré,  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
la  débilité  augmentée  par  l’abondance  de  la  suppu- 
ration faisait  des  progrès  alarmants,  lorsque  l'ap- 
plication du  Uniment  amena  la  dessiccation,  et  par 
suite  le  rétablissement  des  forces,  avec  une  rapidité 
qu’on  n’avait  pas  lieu  d’espérer  chez  un  sujet  si 
appauvri  {Bull,  de  Thér .,  t.  xiv,  février  1838). 

A l’extérieur,  l’eau  de  chaux  est  employée  aux 
même  usages  que  les  solutions  faibles  de  sous-car- 
bonate de  soude,  de  potasse;  toutefois  on  ne  peut 
lui  refuser  une  grande  puissance  pour  hâter  la  ci- 
catrisation des  vieux  ulcères  atoniques  de  la  peau, 
et  pour  calmer  les  démangeaisons  de  la  peau  et  des 
parties  génitales  : en  gargarisme  elle  est  utile 
quand  les  gencives  sont  molles,  fongueuses,  et  que 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  voile  du  pa- 
lais et  les  amygdales,  est  le  siège  d’une  phlegmasie 
ancienne  et  peu  intense. 

A l’intérieur,  elle  s’emploie  comme  la  soude  et  la 
potasse  chez  les  personnes  qui  ont  des  digestions 
pénibles  avec  tendance  à l’acescence  : toutefois  il 
faut  faire  celte  importante  distinction  : quand  les 
troubles  digestifs  s’accompagnent  de  diarrhée,  ce 
qui  surtout  est  très-commun  chez  les  enfants,  l’eau 
de  chaux  est  de  beaucoup  préférable  aux  carbo- 
nates de  soude  et  de  potasse,  car  son  emploi  con- 
stipe plutôt  qu’il  ne  relâche,  et  c’est  le  contraire 
pour  les  deux  sels  alcalins  dont  nous  venons  de 
parler.  Quand  au  contraire  la  maladie  de  l’estomac 
s’accompagne  de  tendance  à la  constipation,  il  faut 
préférer  la  soude  et  la  potasse. 

Quelle  qu’ait  été  la  célébrité  lithontriptique  de 
l’eau  de  chaux,  il  est  évident  que  ce  médicament 
ne  peut  être  utile,  dans  cette  circonstance,  que  si 
les  graviei'S  et  les  calculs  sont  spécialement  formés 
d’acide  urique;  tandis  qu’elle  augmente  le  mal 
dans  le  cas  contraire. 

Dans  les  diarrhées  chroniques,  dans  celles  qui 
tiennent  à l’existence  d’ulcérations  de  l’intestin 
grêle  et  principalement  du  gros  intestin,  l’eau  de 
chaux  prise  en  boisson  ou  eu  lavement  a été  con- 
seillée jadis,  et  préconisée  de  nouveau  par  Breton- 
neau de  Tours,  dans  les  diarrhées  qui  retardent  la 
convalescence  des  dothinenlériques  et  des  dyssen- 
tériques.  Dans  la  dothinenterie,  Bretonneau  donne 
ordinairement  l’eau  de  chaux  à la  dose  de  GO  à 
120  grammes  (2  à 4 onces)  par  jour,  coupée  avec  du 
lait  chaud  et  sucré  ; dans  la  dyssenlerie , il  l’em- 
ploie de  la  même  manière;  mais  en  même  temps 
il  fait,  matin  et  soir,  donner  un  lavement  entier 
dans  lequel  il  fait  entrer  120  à 200  grammes  (4  ou 
G onces)  d’eau  de  chaux  et  trois  ou  quatre  gouttes 
de  laudanum  de  Rousseau. 


Mongenot  a encore  employé  avec  succès  contre 
la  coqueluche  un  mélange  d’eau  de  chaux  et  de  lait  à 
parties  égales  (Journ.  gên.  deméd.,  t.x«v,p.  290). 

Des  carbonates  de  chaux,  le  sous-carbonate  est 
seul  employé.  Il  fait  la  base  de  préparations  dites 
absorbantes,  dont  les  plus  renommées  sont  la  pou- 
dre d’yeux  d’écrevisses,  les  magistères  de  corail, 
de  nacre  de  perles. 

Les  yeux  d'écrevisses  ne  sont  autre  chose  que 
des  concrétions  calcaires  que  l’on  trouve  dans 
l’estomac  des  écrevisses  (cancer  astacus).  On  les 
sophistique  aujourd’hui  avec  du  carbonate  de  chaux 
que  l’on  associe  à un  peu  de  phosphate  de  chaux 
et  de  magnésie,  et  que  l’on  unit  à l’aide  de  la  géla- 
tine. Sophistiquée  ou  non,  la  poudre  d’yeux  d’écre- 
visses a les  mêmes  propriétés.  Elle  est  fort  efficace 
dans  les  vomissements  et  les  diarrhées  des  jeunes 
enfants,  et  chez  les  adultes  elle  rend  encore  d’utiles 
services  lorsque  l’estomac  sécrète  une  grande  quan- 
tité d’acide  et  que  la  diarrhée  accompagne  cette 
mauvaise  disposition  du  ventricule.  La  poudre 
d’yeux  d’écrevisses  se  donne  chez  les  enfants  à la 
mamelle  à la  dose  de  50  à 60  centigrammes  (10  à ; 
12  grains)  par  jour;  dans  l’âge  adulte,  la  dose  est 
ordinairement  de  4 grammes  (1  gros)  chaque  repas 

Le  phosphate  de  chaux  constitue  presque  en  en-  ; 
tier  la  corne  de  cerf  calcinée  qui  entre  dons  la  com-  i 
position  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham.  Le  , 
phosphate  de  chaux  se  donne  aux  mêmes  doses  et  | 
jouit  des  mêmes  propriétés  que  le  sous-carbonate. 

Le  saccharate  de  chaux  dont  nous  avons  indi-  t 
qué  le  mode  de  préparation  en  traitant  des  divers 
composés  calcaires,  a été  proposé  pour  la  première’-  I j 
fois  par  M.  le  docteur  Capitaine , agrégé  près  la"  j 
faculté  de  médecine  de  Paris,  et  employé  par  nous,  H 
à l’hôpital  Necker,  dans  le  traitement  des  diarrhées  .1 
chroniques  des  enfants.  Ce  médicament,  qui  est  | 
d’une  alcalinité  extrême,  ne  peut  se  donner  pur  : on 
l’étend  dans  20  à 50  fois  son  poids  de  sirop  simple,  ( 
et  alors  on  peut  l’administrer  sous  forme  de  sirop;  M 
celte  forme  est  celle  que  l’on  doit  préférer.  Le  sac-  I 
charate  de  chaux  saturé  se  donne  pour  les  enfants, 
à la  dose  de  1 à 2 grammes  (1  quart  de  gros  à 1 demi- 
gros  ) dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  aux 
adultes,  à la  dose  de  5 à 10  grammes  (1  gros  un 
quart  à 2 gros  et  demi). 

A l’hôpital  Necker  nous  sommes  dans  l’habitude 
de  faire  mettre  dans  chaque  pot  de  lait,  destiné  à j 
former  un  supplément  de  nourriture  pour  les  en- 
fants à la  mamelle,  1 gramme  (20  grains)  de  sac- 
charate de  chaux.  Cette  précaution  nous  a paru 
utile  d’une  part  pour  empêcher  le  lait  de  passer 
aussi  vite  à l’acescence,  d’autre  part,  pour  diminuer  , 
la  tendance  que  les  enfants  ont  à la  diarrhée.  Et  en  i 
comparant  ici  l’eau  de  chaux  au  bi-carbonate  de 
soude  que  nous  employons  de  la  même  manière  et  s 
dans  le  même  but  (voyez  Soude)  il  nous  a semblé 
1 que  le  saccharate  de  chaux  l’emportait  sur  le  sel  de  j 
soude. 


AMMONIAQUE. 


16 


BARYTE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Ln  baryte  (protoxyde  de  baryum)  est  d’une  couleur 
blanche  grisâtre,  en  masse  poreuse,  très-difficilement 
fusible.  Cet  alcali  est  très-vénéneux  et  très-caustique; 
a l'air,  il  est  fort  avide  d’eau  et  d’acide  carbonique;  il 
est  soluble  dans  30  parties  d’eau  froide  et  10  parties 
d'eau  bouillante. 

Découverte  par  Scheele  en  177Î  , la  baryte  s’ob- 
tient en  décomposant  le  nitrate  de  baryte  par  la  cha- 
leur. 

Ou  l'emploie  quelquefois  en  solution  à l’exté- 
rieur. 

Linirnent  bary tique. 

Pr.  Eau  de  baryte  saturée 

à froid 1 partie.  " 

Huile  d’olives.  . 6 

Carbonate  de  baryte.  Blanc,  insoluble  dans  l’eau; 


regardé  comme  base  de  plusieurs  traitements  anti- 
dartreux  secrets.  On  l’obtient  par  double  décomposi- 
tion de  chlorhydrate  de  baryte  par  le  carbonate  de 
soude. 

Chlorhydrate  de  baryte  ( hydrochlorate  . tnuriale 
de  baryte).  Il  est  le  produit  de  l’art.  Cristallisablc  â 
l’air,  soluble  dans  l’eau,  sa  saveur  est  âcre  et  pi- 
quante. 

D'après  les  expériences  de  M.  Brodie  et  de  M.  Or- 
fila,  c’est  un  des  poisons  minéraux  les  plus  éner- 
giques. 

Après  avoir  été  fréquemment  mis  en  usage  par  les 
médecins  anglais  et  allemands , ce  sel  n’est  presque 
plus  employé  ; il  mériterait  cependant  quelque  atten- 
tion comme  agent  thérapeutique.  M.  Lisfrane,  à l'hô- 
pital de  la  Pitié,  l’a  remis  en  honneur  dans  ces  der- 
niers temps  et  en  a obtenu  des  succès  bien  avérés. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Le  chlorhydrate  de  baryte  a joui,  depuis  quelques 
•innées  d’une  certaine  réputation  dans  le  traitement 
des  tumeurs  blanches. 

Crawford  fut  le  premier  qui,  en  1789,  reconnut 
les  bons  effets  de  ce  remède,  dans  les  scrofules. 

Plus  tard,  le  professeur  Scassi,  de  Gênes,  fit  des 
recherches  sur  ce  médicament.  Depuis,  en  Italie, 
MM.  Mojon,  Mongiardini,  Ferrari,  etc.,  etc.  ont 
obtenu  de  beaux  résultats.  Dernièrement  en  France, 
à l’instigation  de  M.  Pirondi,  les  essais  des  prati- 
ciens italiens  ont  été  répétés  à la  Pitié  par  M.  Lis- 
franc. 

Voici  le  mode  d’administration. 

M.  Lisfrane  commence  ordinairement  par  la  dose 
de  ôO  centigrammes  (G  grains)  dans  125  grammes 
(4  onces)  d’eau  distillée;  toutes  les  heures,  le  ma- 
lade prend  une  cuillerée  à bouche  de  cette  solution, 
excepté  une  heure  avant  et  deux  heures  après  le 


repas.  Chose  remarquable  , il  faut  que  le  malade, 
pour  supporter  le  médicament,  s’abstienne  de  boire 
du  vin  et  de  manger  de  la  viande,  et  soit  soumis  à 
l’eau  pure  et  à une  alimentation  végétale.  Au  bout 
de  huit  jours,  à moins  qu’il  ne  survienne  des  acci- 
dents notables,  on  porte  la  dose  à GO  centigrammes 
(12  grains)  pour  la  même  quantité  d’eau  distillée, 
et  ainsi  de  suite  on  va  graduellement. 

M.  Lisfrane  l’a  administré  jusqu’à  la  dose  de 
3 grammes  (GO  grains). 

Quelquefois,  à la  suite  de  l’administration  du 
chlorhydrate  de  baryte,  douleurs  vers  l’estomac, 
nausées,  vomissements,  etc.,  etc.;  alors  on  suspend 
pendant  quelques  jours.  Ces  accidents,  ces  premiers 
symptômes  d’empoisonnement,  ont  été  facilement 
dissipés  par  l’emploi  du  blanc  d’œuf,  ou  par  le  vin 
sucré  qui  avait  été  conseillé  dans  ces  cas  par  M.  Pi- 
rondi {Bull,  thérap.  183G,  t.  x,  11e  livraison). 


AMMONIAQUE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


L’ammoniaque  est  le  résultat  d'une  combinaison 
de  deux  volumes  d'azote  avec  six  volumes  d’hydro- 
gene.  C’est  un  gaz  sans  couleur,  d'une  odeur  vive  et 
suffisante,  caractéristique  ; d’une  saveur  âcre,  brû- 
lante et  même  un  peu  corrosive.  Sa  densité  est 
de  0,591 . Il  est  extrêmement  soluble  dans  l’eau,  (pii, 
suivant  Davv,  peut  en  dissoudre  jusqu’à  670  fois  son 
volume. 


Ammoniaque  liquide 

(Alcali  volatil,  alcali  volatil  fluor,  esprit  de  sol 
ammoniac). 

C’est  une  dissolution  plus  ou  moins  saturée  de  gaz 
ammoniac  dans  l’eau  ; ses  propriétés  sont  celles  de 
l’ammoniaque  gazeuse.  Elle  est  incolore,  transpa- 


T 


164 


MÉDICAMENTS  IRRITANTS. 


rente,  fortement  alcaline,  et  a une  odeur  excessive- 
ment pénétrante  et  insupportable. 

Préparation.  On.  obtient  l'ammoniaque  liquide 
par  la  décomposition  du  sulfate  ou  du  chlorhydrate 
d’ammoniaque  au  moyen  de  la  chaux. 

La  chaux  se  combine  à l’acide  sulfurique  ou  à l’a- 
cide chlorhydrique  et  l’ammoniaque  qui  est  mise  en 
liberté , est  reçue  dans  des  flacons  qui  contiennent 
de  l’eau. 

Le  Codex  prescrit  de  ne  faire  usage  que  de  l’am- 
moniaque, qui  marque  22°  ou  25°  à l’aréomètre  de 
Baume. 

On  fait,  en  médecine,  un  fréquent  usage  de  l’am- 
moniaque sous  diverses  formes.  Elle  entre  dans  une 
foule  de  préparations  officinales  dont  les  plus  impor- 
tantes sont  : 

Pommade  ammoniacale  ou  de  Gondret. 

Pr.  Suif.  ...  1 partie. 

Axonge  . . I 

Ammoniaque 

à 25»  . 2 

Faites  liquéfier  le  suif  et  l’axonge  dans  un  flacon  à 
large  ouverture  ; ajoutez  l’ammoniaque,  fermez  le  fla- 
con et  agitez  vivement;  tenez  le  flacon  plongé  dans 
l’eau  froide,  en  ayant  soin  d’agiter  de  temps  en  temps 
jusqu’à  ce  que  la  pommade  soit  refroidie.  Cette  for- 
mule du  Codex  est,  quant  aux  détails,  tout  à fait 
insuffisante,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  dans  le 
Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  (n°  6, 
décembre  1839).  Voici  notre  formule  : 

Axonge  récente,  ammo- 
niaque à 22°;  de  cha- 


que ......  16  gr.  (4  gros). 

Suif. 2 à 4 gr.  (1/2  gros 

à 1 gros). 


On  fait  fondre  d’abord  l’axonge  et  le  suif  dans  un 
flacon  que  l’on  plonge  h cet  effet  dans  l’eau  chaude; 
puis  on  agite  un  peu.  Lorsque  l’axonge  est  fondue, 
on  laisse  doucement  refroidir  jusqu’à  ce  qu’elle  com- 
mence à prendre  une  couleur  légèrement  opaline. 
On  verse  alors  l’ammoniaque. 

Il  faut,  dès  qu’on  l’a  ajoutée,  fermer  vivement  le 
flacon  et  le  ficeler,  puis,  agiter  jusqu’à  ce  que 
l’axonge  etl’ammoniaque  combinés  forment  une  masse 
crémeuse.  Si  la  pommade  devient  grumeleuse,  il  faut 
remettre  ce  flacon  dans  l’eau  chaude  et  faire  subir 
au  mélange,  pendant  une  ou  deux  minutes,  de  nou- 
velles successions.  Si,  au  contraire,  la  pommade  se 
prend  en  crème,  on  met  de  suite  le  flacon  sous  un 
filet  d’eau  froide  et  on  l’y  laisse  refroidir. 

Nous  recommandons  de  ne  jamais  faire  plus  de 
40  grammes  de  pommade  à la  fois  ; et  de  se  servir 
d’un  flacon  bouché  à l’émeri  qui  puisse  au  moins 
contenir  125  grammes  de  matière.  Toutes  ces  minu- 
ties de  préparation  ne  sont  pas  inutiles. 

D’après  quelques  expériences  faites  par  nous  à 
l’hôpital  Necker,  on  arrive  à un  résultat  plus  con- 
stant, en  ajoutant  au  mélange  2 à 4 grammes  et  demi 
de  suif  de  mouton.  — Disons  enfin  que  la  pommade 


ammoniacale  doit  être  d'une  blancheur  éclatante- 
qu’elle  doit  être  homogène,  c’est-à-dire  avoir  l’uspecl 
gras  de  lacrême , car  si  elle  est  grenue,  lu  préparation 
est  manquée  : dans  ce  cas,  lammoniaque  n'est  pas 
combinée,  elle  s’écoule  dès  qu’on  applique  la  pom- 
made sur  la  peuu,  et  l'axonge  et  le  suif  restent  seuls. 
L'homogénéité  de  la  pommade  est  la  condition  essen- 
tielle de  son  activité  ; il  ne  peut  y avoir  de  pommade 
énergique,  si  elle  est  grumeleuse.  Elle  doit  avoir  une 
consistance  telle  qu’elle  ne  fuse  pas  à une  tempéra- 
ture de  38°  centigrades,  c’est-à-dire  à la  tempéra- 
ture la  plus  élevée  du  corps.  Cette  circonstance  est 
encore  d’une  importance  extrême  : car  la  pommade 
trop  molle  s’étale  ou  s'écoule,  et,  dans  tous  les  cas, 
elle  perd  de  son  activité  et  va  porter  son  action  sur 
des  parties  qu’elle  devait  respecter. 

Nous  n’avons  tant  insisté  sur  tous  ces  détails  qu'à 
raison  de  la  grande  difficulté  de  préparation  de  la 
pommade  ammoniacale  et  de  son  extrême  utilité  thé- 
rapeutique externe. 

Baume  opodeldoch. 


Pr.  Savon  de  graisse  de 
veau  .... 

Camphre.  . . . 

Ammoniaque  liqui- 
de . . . • . 

Essence  de  romarin. 

Essence  de  théréb  . 

Alcool  à 86  (34 
cart.  ) ...  . 


32  grammes. 
24 

8 

6 

4 


250 


On  dissout  les  essences  dans  l’alcool  et  l’on  distille 
au  bain-marie  à siccité , on  met  cet  alcool  dans  un 
matras  avec  le  savon  bien  râpé:  on  fait  dissoudre  à la 
chaleur  du  bain-marie,  on  ajoute  le  camphre,  et 
quand  il  est  dissout,  on  ajoute  l'ammoniaque;  on 
filtre  à chaud  et  l’on  reçoit  le  liquide  dans  de  petits 
flacons  allongés  à large  ouverture  ; on  les  ferme 
aussitôt  avec  un  bouchon  qui  a été  trempé  dans  la 
cire,  ou  mieux  encore,  qui  a été  enveloppé  dans  une 
feuille  d’étain  (Soubeiran). 


Eau  de  Luce. 

Pr.  Huile  de  succin  rec- 
tifiée . . .Z.  . . 8 grammes. 

Savon  blanc  ...  4 

Baume  de  la  Mec- 
que   4 

Alcoolà86(34  cart.).  192 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  ; filtrez  et  con- 
servez pour  l’usage.  On  prépare  l’eau  de  Luce  en 
ajoutant  I partie  de  la  teinture  précédente  à 16  par-  ;i 
ties  d’ammoniaque  liquide  à 22°. 

Le  savon  n’entre  pas  dans  toutes  les  formules  d’eau 
de  Luce,  il  donne  plus  de  fixité  au  mélange  laiteux 
(Soubeiran). 

On  prépare  aussi  un  Uniment  volatil  ou  ammoniacal 
avec  huile  d’olives  125  grammes  et  ammoniaque  li-  I 
quide  à 22»  16  grammes.  — On  fait  le  mélange  dans 
une  fiole  que  l’on  tient  bien  bouchée. 

Si  avant  d’ajouter  l’ammoniaque,  on  fait  dissoudre 
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8 grammes)  de  camphre  dans  l’huile,  on  a le  Uniment 
volatil  camphré,  dont  l’usage  est  assez  fréquent. 

L 'alcool  ammoniacal  (liqueur  d’ammoniaque  vi- 
neuse), est  également  employé  et  se  prépare  de  la 
manière  suivante  : 

Pr.  Ammoniaque  liquide 

à 5C°  centigrad.  1 partie. 

Alcool  à 86°  ( 34° 
cart.)  ....  2 

Mêlez. 

On  y ajoute  quelquefois  une  huile  volatile , soit 
d’anis , de  girofles  ou  de  citron  ; on  s’en  sert  assez 
souvent  , pour  préparer  des  teintures  avec  l’assa- 
fcetida,  la  valériane,  etc. 

L’ammoniaque  liquide  fait  la  base  de  la  potion 
anti-acide  de  Chevalier. 

Pr.  Eau  distillée.  . . 160  grammes. 

Eau  de  menthe.  . 16 

Ammoniaque  liqui- 
de   3 gouttes. 

Mêlez. 

A prendre  en  deux  fois. 

En  ajoutant  douze  gouttes  d'ammoniaque  au  lieu 
de  trois,  on  a la  potion  contre  l’ivresse. 


soluble  dans  près  de  trois  fois  son  poids  d'eau  à 15°  ; 
l’eau  bouillante  en  dissout  un  poids  égal  au  sien;  il 
est  beaucoup  moins  soluble  dans  l’alcool.  11  est  en- 
tièrement volatil  et  indécomposable  au  feu. 

Le  sel  ammoniacal  du  commerce  est  en  pains 
ronds,  aplatis,  d’une  apparence  de  glace,  et  comme 
légèrement  flexible  sous  le  marteau  lorsqu’on  veut 
le  casser.  Il  est  quelquefois  coloré  par  une  matière 
fuligineuse.  — On  le  purifie  par  solution  et  cristalli- 
sation. 

On  l’obtient  en  traitant  le  sulfate  d’ammoniaque 
par  le  chlorure  de  sodium. 

Comme  médicament,  le  chlorhydrate  d’ammonia- 
que a été  jadis  fort  usité.  Il  entre  dans  la  composi- 
tion du  vin  antiscorbutique , de  la  poudre  de  Leayson , 
du  collier  de  Morand , etc. 

On  fait  aussi  avec  ce  sel  des  sachets  irritants  et 
résolutifs , composés  de  chaux  éteinte,  de  sel  ammo- 
niac, de  chaque,  1 partie;  on  mêle  les  matières 
en  poudre,  et  on  les  place  entre  deux  couches  de 
coton  qu’on  enveloppe  ensuite  d’une  mousseline  pi- 
quée. 

Acétate  d'ammoniaque. 


Carbonate  d’ammoniaque. 

«.  Ce  sel  est  connu  aussi  sous  les  noms  anciens  dW- 
cali  volatil  concret,  sel  volatil  d'Angleterre,  etc.,  et 
sous  les  dénominations  plus  récentes  de  sous-carbo- 
nate d'ammoniaque,  sesqui-carbonate. 

11  est  blanc,  d’une  odeur  ammoniacale  très-pro- 
noncée, soluble  dans  deux  fois  son  poids  d’eau;  il  se 
rolutilise  sans  se  décomposer. 

ün  l’obtient  en  décomposant  le  chlorhydrate 
il  ammoniaque  par  le  carbonate  de  chaux. 

L action  du  sesqui-carbonate  est  à peu  près  celle  de 
l'ammoniaque,  seulement  son  activité  est  plus  faible. 
Ce  sel  alcalin  entre  dans  la  composition  des  gouttes 
céphaliques  anglaises  , de  l 'alcoolat  aromatique  de 
Sglvius,  de  l’eau  de  corne  de  cerf  composée , etc. 

Il  fait  aussi  partie  du  cérat  de  Rechoux  contre  le 
croup  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Cérat  sans  eau  ...  8 parties. 

Sesqui-carbonate  d’am- 
moniaque ....  1 

Mêlez. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque 
(Hydrochlorate,  muriate  d'ammoniaque,  sel 
ammoniacal  ). 

Il  est  blanc,  inodore,  d’une  saveur  âcre,  piquante 
cl  urineuse;  cristallisant  en  cubes  ou  en  octaèdres; 


Il  est  blanc,  inodore,  d’une  saveur  âcre  ; très-solu- 
ble dans  l’eau  et  dans  l’alcool. 

L’acétate  d’ammoniaque  n’est  pas  employé  en  mé- 
decine à l’état  solide;  il  n’est  usité  que  sous  forme 
liquide,  ce  qui  constitue  le  médicament  autrefois 
connu  sous  le  nom  d 'esprit  de  Mindererus. 

On  l’obtient  liquide,  suivant  la  formule  du  Codex, 
en  saturant  l’acide  nitrique  par  le  carbonate  d'am- 
moniaque très-pur,  de  manière  à avoir  un  liquide 
incolore  neutre  dont  la  densité  soit  de  1,036.  Mais 
d’après  ce  dernier  procédé  de  préparation,  l’acétate 
d’ammoniaque  a des  propriétés  beaucoup  moins  ac- 
tives; il  ne  contient  plus  cette  huile  pyrogénée  qui 
s’y  trouvait  quand  on  avait  recours  au  mode  de  pré- 
paration déjà  usité. 

Voici  en  quoi  il  consistait  : On  faisait  dissoudre 
l’acétate  d’ammoniaque  dans  le  vinai  gre  distillé,  avec 
la  précaution  de  séparer,  pendant  la  distillation,  les 
premiers  deux  tiers  du  produit  comme  trop  aqueux  ; 
l’ammoniaque  dont  on  se  servait  était  le  carbonate 
d’ammoniaque  chargé  d’buile  empyreumatique,  tel 
que  le  donne  la  distillation  de  la  corne  de  cerf  (sel 
volatil  de  corne  de  cerf).  L’acétate  d’ammoniaque 
ainsi  préparé  était  beaucoup  plus  actif  ; c’est  réelle- 
ment à tort  que  le  Codex  a modifié  la  formule  de 
cette  ancienne  préparation  (Soubeiran). 


THÉRAPEUTIQUE. 


L’ammoniaque  liquide  ( alcali  volatil , alcali 
volatil  fluor , esprit  de  sel  ammoniac  ).  C’est  un 
poison  irritant  des  plus  violents.  Nous  traiterons 
d’abord  de  son  emploi  comme  irritanl  et  nous  in- 
diquerons ensuite  sommairement  les  usages  inter- 
nes auxquels  on  l’a  employé. 


De  l'emploi  de  l' Ammoniaque  comme  remède 
externe. 

Appliquée  sur  la  peau,  l’ammoniaque,  lorsqu’elle 
est  concentrée,  produit  rapidement  un  sentiment 
de  cuisson,  suivi  de  rougeur,  de  vésication,  et  enfin 
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d’escarre.  Cette  précieuse  propriété  a rendu  de 
grands  servicesaux  thérapeutistes, et, tous  les  jours, 
lorsque  nous  voulons  produire  une  vésication  ra- 
pide, nous  avons  recours  à l'ammoniaque  plutôt 
qu’à  l’eau  chaude,  à l’alcool  enflammé,  et  aux 
autres  moyens  dont  la  portée  n’est  pas  aussi  facile- 
ment appréciable.  La  même  substance  est  employée 
aussi  dans  les  cas  où  nous  avons  besoin  de  provo- 
quer une  rubéfaction  de  la  peau  qui  ne  persiste  que 
peu  de  temps. 

Pour  produire  la  rubéfaction  de  la  peau,  on  im- 
bibe d’ammoniaque  un  morceau  de  flanelle  que  l’on 
promène  sur  la  partie,  en  frottant  assez  fortement. 
Quand  l’ammoniaque  marque  de  18  à 23  degrés, 
cinq  minutes  suffisent  pour  produire  l’effet  désiré 
sur  une  peau  fine  et  vasculaire;  mais  il  faut  employer 
un  temps  beaucoup  plus  long  lorsque  l’alcali  est 
faible,  et  que  l’épiderme  est  sale  ou  épais.  L’érythème 
déterminé  par  ce  moyen  dure  rarement  plus  de 
deux  heures. 

Mais  lorsque  l’on  veut  produire  la  vésication,  on 
doit  s’y  prendre  différemment.  Divers  procédés  ont 
été  conseillés.  On  frotte  la  partie  avec  une  flanelle 
ou  un  morceau  de  linge  jusqu’à  ce  que  l’épiderme 
se  soulève.  Ce  moyen  réussit  assez  bien  ; mais  il 
n’est  applicable  que  sur  les  malades  privés  de  senti- 
ment, car  lorsque  la  sensibilité  est  intacte  et  que 
le  derme  est  mis  à nu  dans  quelques  points,  le  con- 
tact de  l’alcali  volatil  détermine  des  douleurs 
excessives.  Quelques  personnes  imbibent  d’ammo- 
niaque un  morceau  de  papier  brouillard,  mais  sans 
aucun  résultat.  Le  procédé  dont  nous  nous  ser- 
vons habituellement  est  le  suivant  : nous  taillons 
une  compresse  en  huit  ou  dix  doubles,  de  la  forme 
et  de  la  grandeur  que  nous  désirons;  nous  l’imbi- 
bons d’ammoniaque  à 22  degrés  au  moins,  et  nous 
l’appliquons  sur  la  partie  ; puis  de  minute  en  mi- 
nute, et  à mesure  que  l’ammoniaque  s’évapore, 
nous  en  mettons  une  nouvelle  quantité,  de  manière  à 
tenir  toujours  la  compresse  complètement  imbibée. 

Un  quart  d’heure  suffit  ordinairement  pour  pro- 
duire la  vésication.  Toutefois , il  arrive  encore 
assez  souvent  qu’on  attende  inutilement  une  demi- 
heure  et  même  une  heure  avant  d’obtenir  l’effet 
désiré.  Cela  tient  sans  douteà  ce  quel’ammoniaque 
qui  est  en  contact  avec  la  peau  perd  promptement 
son  activité  à cause  de  la  rapide  volatilisation  du 
gaz  ; ce  qui  tend  à le  prouver,  c’est  que  si  le  gaz 
ammoniac  est  retenu  par  un  corps  gras,  tel  que 
l’huile,  et  surtout  l’axonge,  la  vésication  a lieu 
beaucoup  plus  promptement  que  lorsqu’on  emploie 
le  moyen  indiqué  plus  haut.  Le  docteur  Boniface  a 
imaginé  uri  excellent  moyen  pour  empêcher  la  vola- 
tilisation de  l’ammoniaque,  il  imbibe  d’alcali  volatil 
une  rondelle  d’agaric  officinal.  Or,  on  sait  qu’une 
des  surfaces  de  l’agaric  est  molle  et  spongieuse, 
tandis  que  l’autre  est  dense  et  lisse.  Il  applique  sur 
la  peau  la  surface  spongieuse,  et  l’imperméabilité 
de  l’autre  surface  empêchant  que  le  gaz  ne  s’échappe, 


la  vésication  s’effectue  avec  presque  autant  de 
rapidité  que  si  l’on  s’était  servid’un  lmimentammo- 
niacal  ou  d’une  pommade. 

11  était  d’autant  plus  important  d’insister  sur  ces 
moyens  que  la  préparation  de  la  pommade  ammo- 
niacale est  longue  et  très-difficile,  et  que  d’autre 
part,  il  est  le  plus  souvent  nécessaire  de  ne  pas  per- 
dre un  instant. 

Mais  quant  à de  la  pommade  ammoniacale  bien 
préparée,  on  la  prend  avec  une  spatule,  et  on  la 
modèle  en  une  petite  masse,  dont  le  diamètre, 
d’autant  plus  étendu  que  les  parties  malades  le  sont 
elles-mêmes  davantage,  dépasse  rarement  celui 
d’une  pièce  d’un  franc.  Au  moment  où  la  pommade 
ammoniacale  est  appliquée  sur  la  peau,  elle  pro- 
duit un  sentiment  de  froid,  qui  ne  dure  qu’un  in- 
stant, et  qui  est  remplacé  par  un  sentiment  de 
chaleur  auquel,  deux  ou  trois  minutes  après,  suc- 
cède celui  de  la  piqûre.  Cette  sensation  n’est  pas,  à 
beaucoup  près,  aussi  pénible  qu’on  pourrait  le  pré- 
sumer d’après  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la 
vésication  ; elle  est  portée  à un  si  faible  degré  que 
jamais  les  malades  ne  témoignent  de  véritable  dou- 
leur. Cinq,  dix  ou  quinze  minutes  après  l’applica- 
tion de  la  pommade,  l’épiderme  est  soulevé.  Il  y a 
pourtant  des  différences  nombreuses  qui  dépendent 
surtout  du  siège  vésicatoire  et  de  l’activité  de  la 
pommade.  Du  reste  il  faut  attendre,  avant  d’enlever 
la  pommade,  qu’on  voie  apparaître  autour  d’elle  une 
petite  auréole  rojige.  Cet  érythème  est  l’indice 
certain  que  la  phlyctône  commence  à se  former,  et 
en  laissant  l’ammoniaque  plus  longtemps  en  con- 
tact avec  la  peau,  on  risquerait  de  produire  une 
escarre  superficielle. 

Lorsque  la  pommade  est  enlevée,  tantôt  on  trouve 
l’épiderme  soulevé  et  ne  formant  qu’une  seule  bulle, 
tantôt  il  est  ridé,  et  la  sérosité  est  renfermée  dans 
plusieurs  cellules  adjacentes  : dans  ce  dernier  cas 
il  est  utile  d’exercer  préalablement  quelques  fric- 
tions sur  l’épiderme,  on  le  détache  ainsi  d’une 
manière  plus  complète,  et  les  plis  qu’on  lui  fait 
subir  permettent  de  le  saisir  avec  l’ongle  et  de  l’ar- 
racher avec  plus  de  facilité.  Le  derme  mis  à nu  doit 
être  d’un  rouge  pâle;  mais  s’il  est  d’un  rouge  vif 
et  s’il  est  marbré  de  petites  ecchymoses,  il  faut  eu 
conclure  que  l’ammoniaque  est  restée  trop  long- 
tempsappliquée,  et,  en  effet,  il  se  forme  uneescarre 
superficielle. 

Le  plus  souvent  les  vésicatoires  ammoniacaux 
sont  faits  dans  le  but.  de  mettre  sur  le  derme  dénudé 
des  médicaments  qui  soient  absorbés.  Or,  quand  la 
substance  médicamenteuse  aété  placéesur  la  plaie, 
nous  pansons  de  la  manière  suivante  : une  petite 
rondelle  de  taffetas  ciré  ou  desparadrapagglulinalif 
est  appliquée  immédiatement  ; elle  est  destinée  à n 
entretenir  l’humidité  età  empêcher  que  la  surfacedu 
vésicatoire  ne  se  dessèche  ; on  la  recouvre  ensuite  < 
d’un  morceau  de  taffetas  d’Angleterre  qui  la  déborde 

Au  second  pansement  on  trouve  la  surface  du  j 
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vésicatoire  recouverte  d’une  fausse  membrane  d’un 
blanc  jaunâtre,  qui  fait  quelquefois  saillie  au-des- 
sus de  la  surface  des  parties  environnantes,  et  qui 
d’autres  fois,  plus  mince,  reste  au  niveau  de  l’épi- 
derme, ou  paraît  même  plus  enfoncée.  Celte  fausse 
membrane,  dont  l’existence  est  constante,  varie 
seulement  par  ses  divers  degrés  d’épaisseur,  tou- 
jours en  raison  de  l’activité  de  la  pommade,  de  la 
durée  de  son  application,  et  du  temps  qui  s’est 
écoulé  entre  le  premier  et  le  second  pansement.  Il 
est  indispensable  d’enlever  cette  fausse  membrane, 
autrement  l’absorption  ne  se  ferait  pas. 

Pendant  les  trois  premiers  jours , la  fausse  mem- 
brane qui  se  reproduit  à chaque  pansement  s’enlève 
avec  facilité;  mais,  le  quatrième  et  cinquième,  elle 
finit  par  adhérer  intimement  au  derme  et  par  subir 
une  espèce  d’organisation.  Vers  le  sixième  jour  on 
n’aperçoit  plus  qu’une  cicatrice  rougeâtre  qui  dis- 
parait complètement  après  huit  ou  dix  jours. 

Mais  lorsque  la  pommade  est  restée  trop  long- 
temps en  contact  avec  la  peau,  il  s’est  produit  une 
escarre  superficielle  qui  ne  se  détache  qu’avec  dif- 
ficulté, et  qui  laisse  souvent  après  elle  une  cica- 
trice indélébile.  Aussi  lorsque  l’on  veut  employer 
l’ammoniaque  comme  caustique,  on  laisse  la  pom- 
made en  contact  avec  la  peau  pendant  une  demi- 
heure  et  même  davantage.  Toutefois  ce  moyen  de 
cautérisation  est  beaucoup  moins  rapide  et  moins  sûr 
que  l’emploi  combiné  de  la  potasse  et  de  la  chaux. 

L'action  rubéfiante  de  l’ammoniaque  est  tous  les 
joursemployée  pour  aviver  les  plaies  elles  fistules, 
pour  exciter  la  peau  dans  le  but  de  guérir  les  en- 
gorgements chroniques , les  douleurs  rhumatis- 
males , ou  seulement  pour  provoquer  sur  une  par- 
tie une  fluclion  dérivative. 

Son  action  cautérisante  a été  mise  à profit  contre 
le  tic  douloureux,  par  M.  Ilerber  de  Nastaesten  , ù 
l’exemple  de  Thilenius  (Biblioth.  méd .,  tomexnir, 
page  102),  et  contre  les  maux  de  dents  dus  à la 
carie.  M.  Gondret  ( Considérations  sur  l’usage  du 
feu  et  sur  un  nouvel  èpispastique , Paris,  1819) 
s’en  est  servi,  dit-il,  avec  quelque  succès  pour  cau- 
tériser profondément  la  peau  du  crâne,  dans  le 
i but  de  guérir  des  affections  chroniques  du  cerveau, 
les  cataractes  commençantes,  l’amaurose,  etc.,  etc. 

On  avait  vu  que  l’ammoniaque  mise  en  petite 
I quantité  dans  un  collyre  était  fort  utile  dansletrai- 
i lementd’un  grand  nombre  d’opblhalinies  soitaigues 
i soit  chroniques;  l’analogie  engagea  Pringle  à la 
| conseiller  dans  l’angine,  ù la  dose  de  15  ù 50  gram- 
j mes  ( 1/2  once  à 1 once),  dans  un  gargarisme  de 
I 500  grain.  (I  livre)  ; et,  de  nos  jours,  nous  avons 
vu  M.  Gondret  traiter  la  teigne  par  des  lotions 
| ammoniacales  très-actives,  médication  qui  réus- 
sissait4sans  doute,  mais  qui  faisait  acheter  la  gué- 
j rison  par  d’insupportables  douleurs.  M.  Girard,  de 
| Lyon,  l’indique  étendue  d’eau  comme  propre  à pré- 
venir l’intlammation  dans  les  cas  de  brûlure , et 
i Mil.  Méral  etde  Lens  ont  usé  du  même  moyen  pour 
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guérir  les  fleurs  blanches  simples,  en  mettant  dans 
le  liquide  de  l’injection  un  peu  plus  d’ammoniaque. 
Lavagna,  au  contraire , produisait  un  écoulement 
leucorrhéïque  de  la  vulve  et  du  vagin  , à la  suite 
duquel  la  fluxion  menstruelle  ne  tardait  pasàs’éta- 
blir.  C’est  ainsi  qu’il  traitait  l’aménorrhée,  et  INisato 
s’applaudit  d’avoir  suivi  celte  méthode.  L’injection 
dont  il  se  servait  était  formulée  de  la  manière  sui- 
vante ; lait,  500  gram.  (1  liv.)  ; ammoniaque  , de 
5 à 8 grammes  (2  à 4 gros). 

Mais  si  l’ammoniaque,  employée  comme  médica- 
ment topique,  a réussi  à rappeler  les  règles,  La  Pira, 
au  contraire,  la  regarde  comme  hémostatique,  lors- 
qu’elle est  étendue  de  quatre  parties  d’eau  ; et 
Girard  de  Lyon  la  prescrit  en  injection  à la  dose  de 
4 grammes  (1  gros)  par  livre  d’eau,  contre  le  can- 
cer ulcéré  delà  matrice  dont  elle  supprime  l’odeur, 
calme  les  douleurs  et  modère  l’hémorrhagie. 

Enfin  on  a conseillé  et  l’on  emploie  vulgairement 
l’ammoniaque  ou  pure  ou  étendue  d’eau  pour  cau- 
tériser ou  pour  laver  les  plaies  faites  par  des  ani- 
maux enragés  ou  venimeux;  médication  inutile, 
comme  l’ont  démontré  surabondamment  les  expé- 
riences de  l’illustre  Fonlana,  et  nuisible  en  ce  sens 
qu’elle  peut  inspirer  une  funeste  sécurité,  et  empê- 
cher que  l’on  ne  fasse  usage  de  moyens  plus  actifs. 

Le  carbonate  et  le  chlorhydrate  d’ammoniaque 
sont  les  seuls  sels  ammoniacaux  dont  se  serve  la 
thérapeutique  chirurgicale.  Appliqué  à l’extérieur, 
le  carbonate  peut,  comme  l’ammoniaque,  produire 
promptement  tous  les  degrés  de  l’irritation,  depuis 
la  rubéfaction  , jusqu’à  la  cautérisation.  Chaussier 
le  croyait  même  préférable  à la  pommade  de  Gon- 
dret, qui  perd  en  peu  de  jours  ses  propriétés  (Mérat 
et  de  Lens,  Diction,  de  Mat.  vtéd .,  I.  i,  p.  245). 

Le  chlorhydrate  est  employé  extérieurement  dans 
les  mêmes  circonstances  que  l’ammoniaque,  à cela 
près  qu’il  ne  pourrait  produire  la  cautérisation. 
C’est  surtout  comme  stimulant  local  qu’on  le  pres- 
crit, dissous  dans  l’eau,  dans  des  décoctions  exci- 
tantes, dans  du  vin  rouge.  Une  solution  d’hydro- 
chlorate d’ammoniaque  est  un  des  résolutifs  les  plus 
puissants  et  que  l’on  emploie  surtout  dans  les  cas 
de  contusion,  de  fracture,  d’entorse  , d’engelure, 
d’engorgements  chroniques , scorbutiques , de  tu- 
meurs de  diverses  natures,  etc.  On  en  fait  dissou- 
dre de  15  à GO  grammes  (4  gros  à 2 onces)  dans 
1 ,000  grammes  (2 livres  de  liquide),  suivant  les  pro- 
priétés plus  ou  moins  excitantes  qu’on  veut  com- 
muniquer à celui-ci. 

Usage  interne  de  V ammoniaque. 

On  a fait  de  l’ammoniaque  un  usage  peut-être 
trop  imprudent  en  médecine,  et  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’on  accorde  aujourd’hui  à ce  médica- 
ment la  confiance  qu’il  avait  usurpée  dans  le  cou- 
rant du  siècle  dernier. 

En  administrant  à l’intérieur  1 ammoniaque  à 
goscs  qui  ne  puissent  pas  produire  d’effets  toxiques, 
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on  développe  chez  le  sujet  de  l’expérience  des  phé- 
nomènes assez  remarquables.  Un  sentiment  d’exci- 
tation générale  se  manifeste  promptement,  la  cir- 
culation s’accélère,  la  peau  s’échauffe  et  se  couvre 
de  sueur;  la  sécrétion  des  membranes  muqueuses, 
celle  des  reins  deviennent  plus  abondantes.  Cet  état 
dure  peu , et  il  est  peu  de  substances  dont  l’action 
soit  aussi  passagère  (Girard). 

Les  thérapeutistes  ne  pouvaient  manquer  d’uti- 
liser ces  propriétés , aussi  l’ammoniaque  fut-elle 
employée  avec  avantage  dans  le  cas  où  il  était  ur- 
gent d’exciter  l’organisme  , par  exemple  lorsque  le 
défaut  de  réaction  vitale  ne  permettait  pas  à une 
éruption  cutanée  de  se  porter  au  dehors  (Girard); 
ou  quand  , dans  le  cours  d’une  maladie  grave,  une 
profonde  prostration  mettait  les  malades  en  un  pé- 
ril imminent  (Schwilgué,  Mat.  mèd.).  Toutefois 
on  ne  peut  se  dissimuler  que  même  lorsque  l'em- 
ploi de  l’ammoniaque  paraît  le  mieux  indiqué,  on 
n’atteint  pas  souvent  le  but  qu’on  se  propose,  et 
que  plus  souvent  encore  on  le  dépasse.  C’est  ainsi 
que  des  phénomènes  d’excitation  nerveuse  rempla- 
cent la  stupeur  et  jettent  le  malade  dans  un  dan- 
ger aussi  grand  que  celui  dont  on  venait  de  le  tirer. 
(Récamier,  Leçons  orales  sur  le  choléra.) 

Tout  à l’heure  nous  disions  que  l’ammoniaque 
dans  le  cas  où  une  éruption  cutanée  tendait  à se 
manifester  ou  que  sa  disparition  coïncidait  avec  de 
graves  accidents , mais  lors  même  que  l’éruption 
s’est  portée  violemment  à la  peau,  s’il  existe  en 
même  temps  des  symptômes  de  malignité  , l’ammo- 
niaque est  encore  utilement  employée.  C’est  surtout 
dans  la  scarlatine  maligne  que  l’ammoniaque  pa- 
rait indiquée,  M.  le  docteur  Strahl  a publié,  dans  un 
journal  allemand,  nn  travail  dans  lequel  il  a insisté 
sur  l’utilité  de  la  mixture  suivante  dans  toutes  les 
périodes  delà  scarlatine. 

Pr.  Carbonate  d’ammoniaque.  2 gram.  (2  gros). 

Eau  distillée.  200  gram.  (G  onc.). 

Sirop  d’allhæa.  30  gram.  (1  onc.). 

A prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  expériences  répétées  à l’hôpital  des 
enfants  de  Paris  n’ont  pas  donné  de  résultats  satis- 
faisants ( bullet . de  Thér.,  t.  x,  1836). 

Mais  si  l’on  ne  peut  toujours  calculer  la  portée 
de  ce  médicament,  lorsque  toutes  les  fonctions 
sont  profondément  troublées,  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  on  l’administre  à des  malades  chez 
lesquels  une  affection  locale  peu  grave  n’entraîne 
pas  de  graves  désordres  secondaires.  Ainsi  dans  le 
rhumatisme  (Girard),  dans  la  syphilis  constitu- 
tionnelle, dans  toutes  les  circonstances,  en  un 
mot,  où  l’on  doit  provoquer  la  sueur,  on  adminis- 
tre avec  un  grand  avantage  l'ammoniaque  (Bracliet, 
De  l’emploi  de  l’Opium  dans  les  plileymasies , 
1828).  Dans  tous  ces  cas,  l'ammoniaque  s’admi- 
nistre dans  un  julep,  à la  dose  de  quinze  gouttes, 
de  2 et  même  de  4 grammes  (un  demi-gros  et  même 


de  1 gros),  dans  les  vingt-quatre  heures.  De 
même  on  facilite  singulièrement  l’éruption  mens- 
truelle, surtout  quand  elle  est  douloureuse,  par 
l’emploi  de  l’alcali  volatil  (Nisato). 

11  est  pourtant  une  observation  pratique  qu'il  ne 
fautpas  perdre  de  vue.  L’usage  longtemps  continué 
des  préparations  ammoniacales  jette  dans  un  état  ca- 
chectique fort  grave , suivantlaremarqued’Uuxham 
( loco  citato  ) , et  il  faudrait  craindre  de  confondre 
la  modification  organique  dont  nous  voulons  par- 
ler ici  avec  la  cachexie  mercurielle , syphilitique, 
scorbutique  ou  chlorotique,  avec  laquelle  elle  a 
d'ailleurs  tant  de  ressemblance  et  qu’elle  aggrave- 
rait très-probablement. 

Il  est  fort  remarquable , d’une  part , que  tous  les 
animaux  empoisonnés  par  l’ammoniaque,  ou  par 
tout  autre  alcali,  aient  le  sang  tout  à fait  incoagu- 
lable, et  d’autre  part,  que  cette  altération  du  sang, 
qui  amène,  il  est  vrai , à la  longue,  la  cachexie 
dont  nous  parlions  tout  à l’heure,  soit  probable- 
ment la  cause  des  modifications  de  sécrétion  de 
presque  tous  les  organes  glanduleux.  Nous  voyons 
en  effet,  que  sous  l’influence  de  l’ammoniaque, 
l’expectoration  devient  moins  visqueuse , les  urines 
coulent  plus  claires  et  plus  abondantes,  le  lait  lui- 
même  devient,  chez  les  nourrices,  plus  ténu  qu’il 
n’était  auparavant.  Or,  on  conçoit  maintenant 
pourquoi  l’ammoniaque  se  donne  avec  tant  d’avan- 
tage dans  les  catarrhes  accompagnés  de  dyspnée, 
dans  les  engorgements  laiteux,  dans  les  cas  de 
leucophlegmasie. 

Cullen  regardait  l’ammoniaque  comme  le  meil- 
leur antispasmodique.  On  l’a  conseillée  dans  le  cas 
de  migraine,  à la  dose  de  cinq  ou  six  gouttes  dans 
une  infusion  de  tilleul  ou  de  feuilles  d’oranger. 
Nous  ne  parlerons  pas  de  ses  avantages  dans  la 
paralysie.  11  est  trop  évident  que  l’on  ne  peut  ajou- 
ter grande  confiance  à ce  que  dit  Bichat  à cet  égard, 
d’après  Jalian  delà  Chesne  ( Journ.  de  Mèd.,  t.  xix, 
p.  260).  Fournier  Pescay  et  François  d’Auxerre 
l’ont  regardée  comme  le  moyen  le  moins  infidèle 
dans  le  traitement  du  tétanos  (Dict.  des  sciences 
mèd.,  t.  lv,  p.  31):  lorsque,  par  ce  moyen,  on 
veut  combattre  le  tétanos,  la  dose  de  l’ammoniaque 
doit  être  considérable,  on  peut  la  porter  chaque 
jour  à 15  grammes  (une  demi-once), que  l’on  a soin 
de  fractionner. 

M.  Martinet  a pensé  même  que  l’épilepsie  pou- 
vait être  prévenue  par  ce  médicament  ; la  condition 
de  succès , c’est  que  l’attaque  soit  précédée  de  pro- 
dromes,et  que,  pendant  ces  prodromes  , le  malade 
avale  rapidement  une  certaine  dose  d’une  potion 
ammoniacale  qu’il  porte  toujours  sur  lui. 

L’ammoniaque,  ou  plutôt  la  vapeur  ammoniacale, 
est  employée  tous  les  jours  dans  le  cas  de  syncope, 
ou  lorsqu’à  la  suite  d une  affection  cérébrale  quel- 
conque un  malade  tarde  à reprendre  l’usage  de  ses 
sens.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  les  graves  in- 
• convénients  qui  peuvent  résulter  de  l’inspiration 
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longtemps  prolongée  de  la  vapeur  ammoniacale. 
Sans  doute  on  doit  exciter  par  ce  moyen  la  mem- 
brane muqueuse  du  nez  et  du  larynx  ; mais  les  ob- 
t scrvations  de  Majault  (Réflexions  sur  quelques 
! préparations  chimiques,  etc.  ; Paris,  1779,in-8°), 
i celles  de  Fourcroy  (Encycl.  mélh .),  de  Percy  ( Btil - 
let.  de  la  Faculté  de  Paris , 1815 , p.  517  ),  prou- 
j vent  que  l’emploi  d’un  moyen  aussi  énergique  et 
, aussi  dangereux  ne  devrait  pas  être  confié,  comme 
cela  se  pratique  tous  les  jours,  à des  mains  inha- 
biles et  imprudentes. 

Cependant  on  doit  dire  qu’un  observateur  digne 
de  quelque  confiance,  Sage,  a rappelé  rapidement 
à la  vie  des  animaux  qu’il  avait  asphyxiés  par  l’a- 
cide carbonique,  en  leur  faisant  parvenir  de  la  va- 
peur ammoniacale  dans  les  bronches  et  dans  les 
fosses  nasales.  Agissait-il  ici  simplement  en  stimu- 
lant les  nerfs  qui  se  distribuent  à ces  organes,  ou 
plutôt  en  neutralisant  l’acide  contenu  dans  les  ca- 
naux aérifères  ? 

Cette  action  neutralisante  de  l’ammoniaque  a été 
employée  avec  beaucoup  de  bonheur  par  les  vétéri- 
naires dans  le  cas  de  distension  gazeuse  de  la  panse 
i chez  les  ruminants  (Bulletin  des  Sc.  méd.  de  Fé- 
russac,  mai  1820) . On  administre  à l’animal  un 
breuvage  contenant  une  grande  quantité  d’ammo- 
I niaque,  qui,  se  combinant  avec  le  gaz  acide  carbo- 
nique qui  distend  le  rumen,  fait  immédiatement 
disparaître  le  météorisme , en  même  temps  qu’elle 
suspend  la  fermentation  dans  la  masse  alimentaire. 
Cette  médication  doit  passer  dans  la  thérapeutique 
de  l’homme,  surtout  si  l’on  a égard  aux  expérien- 
ces des  chimistes  qui  prouvent  que  l’acide  carbo- 
nique est  pour  la  plus  grande  part  dans  les  gaz  qui 
; se  développent  naturellement  ou  accidentellement 
dans  les  voies  digestives.  Certes,  on  conçoit  ce 
qu’auraientd’utile  despotions  ammoniacales  ou  des 
lavements  de  même  nature  dans  le  traitement  de 
certains  météorismes. 

C’est  encore  de  la  même  manière  qu’agit  l’am- 
moniaque dans  le  traitement  des  empoisonnements 
par  les  acides,  et  dans  celui  des  acidités  de  l’esto- 
mac; la  formule  que  conseille  M.  Chevalier  pour  ce 
dernier  cas  est  la  suivante  : eau  distillée,  150  gram- 
mes (5  onces)  ; eau  distillée  de  menthe  15  grammes 
(4  gros)  ; ammoniaque,  5 gouttes  : à prendre  en  une 
ou  deux  fois  (Journal  des  Connaissances  mèd.- 
chirurg  , t.  i,  p.  542). 

Mais  c’est  surtout  dans  le  cas  d’empoisonnement 
par  l’alcool  et  par  les  virus  animaux  que  l’on  a 
I exagéré,  de  la  manière  la  plus  ridicule  et  la  plus 
mensongère,  les  vertus  de  l’alcali  volatil.  Sans 
! doute,  dans  l'ivresse  légère,  comme  le  prouvent 
les  observations  de  Girard  et  celles  de  Chevallier 
(Revue  médicale,  novembre  1825,  de  Piazza ,Bull. 
de  thér.  t.  vu,  1854) , on  retire  de  bons  effets  de 
(l’emploi  de  l'ammoniaque  , à la  dose  de  quinze  à 
) vingt  gouttes,  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  quoique 
Chantourelle  invoque  aussi  des  faits  pour  combat- 


tre cette  opinion  ; mais  quand  l’ivresse  est  portée  à 
un  haut  degré,  il  est  trop  vrai  que  l’alcali  volatil 
est  insuffisant;  et  cependant  M.  Rigal(^rc/t.^cnér. 
de  méd.,  t.  xvii,  p.  601  ) cite  l’histoire  d’un  men- 
diant ivre-mort  que  l’on  ne  put  rappeler  à la  vie 
qu’en  lui  faisant  avaler  d’abord  8 gouttes,  pui9 
4 gouttes  d’ammoniaque. 

Quant  à la  réputation,  même  populaire,  que 
l’ammoniaque  a acquise  dans  le  traitement  des 
empoisonnements  par  morsures  d’animaux  veni- 
meux, elle  se  fonde  sur  le  fait  célèbre  de  Bernard 
de  Jussieu,  fait  si  mal  observé  et  si  mal  jugé.  Vai- 
nement Fontana  , le  toxicologiste  le  plus  logicien, 
l’expérimentateur  le  plus  ingénieux  et  le  plus  ha- 
bile, a-t-il  démontré  la  puérilité  de  l’observation 
de  Jussieu  (Exp.  sur  le  venin  de  la  vipère );  vai- 
nement a-t-on  constaté  mille  fois  que  la  morsure 
de  la  vipère,  et  que  des  blessures  faites  par  la  plu- 
part des  insectes  venimeux , ne  causent  presque 
jamais  la  mort , on  n’en  a pas  moins  persisté  à 
croire  que  l’eau  de  Luce  et  l’ammoniaque  empê- 
chent de  mourir  le  petit  nombre  de  malades  à qui 
on  les  administre.  Quant  à nous , nous  n’avons  ja- 
mais vu  l’usage  externe  ou  interne  de  l’ammonia- 
que modifier,  en  quoi  que  ce  fut,  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  causé  par  les  blessures  des  ani- 
maux venimeux  ; et,  loin  de  partager  l’opinion  de 
Manglini  (sul  veneno  délia  vipera,  in-4°,  1809),  de 
Sonnini  (Journ.  de  physique,  1776,  t.  vin,  p.  474), 
etde  Sage,  nous  nous  rangeons,  au  contraire,  à celle 
de  Fontana  et  de  Gaspard  (Journ.  de  phys.  de 
Magendie , t.  i , p.  248  ),  qui  pensent  que  l’ammo- 
niaque et  ses  combinaisons,  telles  que  l’eau  de 
Luce,  etc.,  sont  nuisibles, ou  tout  au  moins  inutiles. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  s’appliquer  à 
l’empoisonnement  par  l’acide  hydrocyanique.  Nous 
avons  été  témoins  des  expériences  de  M.  Dupuy 
d’Alfort,  expériences  qui  tendaient  à démontrer 
l’utilité  de  l’alcali  volatil  et  du  carbonate  d’ammo- 
niaque dans  le  traitement  de  cet  empoisonnement. 
Nous  pouvons  affirmer  qu’un  cheval,  empoisonné 
par  trente-six  gouttes  d’acide  prussique  de  Scheele, 
guérit  spontanément  au  bout  de  deux  heures,  et 
que  le  même  cheval , empoisonné  le  lendemain  de 
la  même  manière  et  traité  un  quart  d’heure  après 
par  le  carbonate  d’ammoniaque,  guérit  encore 
comme  la  veille,  mais  resta  un  peu  plus  longtemps 
malade,  et  cependant  ce  fait  singulier,  dont  on 
omit  les  circonstances  les  plus  importantes,  exerça 
sur  l’esprit  des  médecins  la  même  influence  que 
celui  de  Bernard  de  Jussieu  , et  l’ammoniaque  fut 
regardée  comme  l’antidote  de  l’acide  hydrocya- 
nique, à aussi  juste  titre  qu’il  l’avait  été  des  venins 
de  la  vipère,  du  scorpion,  de  l’abeille,  etc.,  etc. 

Composés  ammoniacaux. 

On  emploie,  surtout  en  médecine,  trois  sels 
ammoniacaux , le  carbonate  , l’acétate  et  l’hydro- 
chlorate  d’ammoniaque. 
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CARBONATE  D’AMMONIAQVE. 

Ce  sel,  fortement  alcalin , ne  doit  ses  propriétés 
thérapeutiques  qu’à  l’ammoniaque.  Aussi  ne  voyons- 
nous  rien  qui  lui  soit  spécial.  Il  s’administre  à 
dose  deux  fois  plus  considérable  que  l’ammo- 
niaque. 

ACÉTATE  D’AMJIONIAQÜE. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  carbonate  d’am- 
moniaque pourrait  s’appliquer  aussi  à l’acétate. 
Cependant  on  ne  peut  passer  sous  silence  ce  qu’on 
dit  de  l’esprit  de  Menderer,  Boerhaave,  Cullen, 
Selle  et  tant  d’autres.  Tous  ces  écrivains  et  ceux  de 
notre  époque  s’accordent  à reconnaître  à l’acétate 
d’ammoniaque  la  propriété  d’activer  la  circulation, 
les  sécrétions,  etc.,  etc.,  propriété  qui  lui  est  com- 
mune avec  l’alcali  volatil  (Cullen,  Mat.  méd.,  t.  n, 
p.  566 , Selle , Obs.  de  méd. , p.  70).  Quant  à l’in- 
fluence de  ce  médicament  sur  l’ivresse  (Mazuyer, 
Gazette  de  santé , novemb.  1826),  sur  la  migraine 
(ibid.),  sur  les  douleurs  utérines  qui  accompagnent 
la  fluxion  menstruelle,  elle  n’a  rien  qui  ne  paraisse 
conforme  à ce  qui  a déjà  été  dit  de  l’ammoniaque. 
Cependant  l’acétate  d’ammoniaque  a été  employé  , 
dans  ces  derniers  temps , d’une  manière  plus  spé- 
ciale , comme  sédatif  de  l’action  de  l’utérus. 
M.  Patin  a rapporté  di\erses  observations  qui 
tendent  à prouver  que  ce  médicament,  administré 
dans  le  cas  de  menstruation  excessive,  trop  fré- 
quente, d’hémorrhagies  utérines  provenant  même 
de  cancer  utérin,  a diminué  l’abondance  ou  la  fré- 
quence de  l’écoulement.  On  donne  alors  le  médica- 
ment à la  dose  de  15  grammes  (4  gros)  dans  les 
vingt-quatre  heures,  en  quatre  reprises.  L’acétate 
d’ammoniaque,  suivant  le  même  médecin,  lui  a 
réussi  souvent  dans  le  cas  de  menstruation  difficile, 
douloureuse.  L’administration  du  médicament  fait 
cesser  les  douleurs  et  facilite  par  là  l’écoulement. 
On  peut  donner  cinquante  à soixante-douze  gouttes, 
divisées  en  deux  doses  et  mêlées  à une  verrée  de 
liquide  sucré.  Aussitôt  que  les  douleurs,  les  malai- 
ses de  l’époque  menstruelle  se  font  sentir,  on  fait 
prendre  une  première  dose,  et  une  demi-heure 
après  on  donne  la  seconde  dose,  si  l’on  éprouve 
quelque  ressentiment  des  précédents  symptômes  : 
dose  qu’on  pourrait  augmenter  suivant  l’intensité 
de  ceux-ci. 

Il  rapporte  encore  un  cas  de  nymphomanie  très- 
avantageusement  traité  par  le  même  moyen.  Puis 
passant  à quelques  inductions  analogiques,  il  pense 
que  l’acétate  d’ammoniaque  pourrait  encore  être 
très-utile  aux  femmes  disposées  à l’avortement  par 
suite  de  l’afflux  du  sang  vers  l’utérus,  dans  les 
inflammations  de  la  matrice  et  des  ovaires,  dans  les 
lésions  organiques  de  ces  parties  ( Arch ■ gén.  de 
méd.,  t.  xviii,  p.  217). 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  ne  diffère  non 
plus  des  composés  précédents  par  aucune  propriété 


j spéciale , comme  on  peut  s’en  convaincre  par  ce 
qu’ont  dit  Frédéric  Hoffman  et  Arnold  de  son  in- 
fluence sur  la  sécrétion  pulmonaire  ( Journal , 
complémentaire,  t.  xxvi,p.  500),  Kortunn,  Runtz- 
mann,  des  avantages  qu’il  présente  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme, etc.  Aussi  n’insisterons-nous 
pas  davantage  sur  ce  médicament;  seulement  nous 
devons  dire  qu’il  était  jadis  souvent  employé  dans 
le  traitement  des  lièvres  intermittentes  ( Muys , 
Stoll) ; mais  plus  souvent  on  l’associait,  dans  ce 
cas,  au  quinquina  ou  à quelque  amer. 

Toutefois,  nous  ne  passerons  pas  sous  silence 
l’emploi  de  ce  sel  dans  la  dysphagie  spasmodique 
par  le  docteur  Fischer.  11  le  donne  dans  ce  cas  à la 
dose  de  125  centigrammes  ( 1 scrupule  ) toutes  les 
deux  heures,  et  dans  le  fait  qu’il  rapporte  le  moyen 
fut  continué  pendant  onze  semaines  {Arch.  gén. 
de  ipéd.,  t.  ii,  p.  118). 

M.  le  docteur  Ruete,  de  Gœttingue  , préconise  le 
sel  ammoniac  (chlorhydrate  d’ammoniaque)  comme 
puissant  préservatif  contre  la  suppression  de  la 
sueur  des  pieds.  Il  en  a,  dit-il,  éprouvé  l’infailli- 
bilité par  des  expériences  nombreuses  dans  les  cas 
même  les  plus  opiniâtres. 

Quand  la  sueur  des  pieds  est  supprimée,  parti- 
culièrement chez  des  goutteux  ou  chez  des  malades 
affectés  de  rhumatismes,  qui  d’ordinaire  ne  sup- 
portent pas  les  bains  de  pieds,  et  ont  besoin  que  la 
transpiration  soit  promptement  rétablie,  le  docteur 
Ruete  a constamment  obtenu  en  peu  de  jours,  au 
moyen  du  procédé  suivant,  les  plus  heureux  résul- 
tats. On  saupoudre  un  bas  avec  une  petite  cuillerée  l; 
de  sel  ammoniac  et  deux  fois  autant  de  chaux  vive  ; ' 1 1 
le  malade  met  ce  bas  le  soir  avant  de  se  coucher, 'il 
et  le  conserve  toute  la  nuit.  Dans  les  cas  les  moins 
graves,  il  suffit  de  réitérer  quelquefois  ce  procédé;1 1; 
dans  les  cas  opiniâtres , il  est  nécessaire  aussi  de  1 < 
préparer  le  bas  le  matin  pour  le  porter  dans  la 
journée. 

Dans  ce  mélange,  l’acide  salin  s’allie  à la  chaux,  i 
et  l’ammoniaque  dégagé  doit  être  regardé  ici 
comme  le  principe  le  plus  efficace.  Les  pieds 
éprouvent  une  chaleur  agréable,  une  légère  cuis- 
son, de  la  démangeaison , et  une  abondante  sueur 
ne  larde  pas  à paraître  {Encyclogr.  des  Sc.médic. 
Extrait  des  journaux  allemands , 5e  cahier,  M 
juillet  1859). 

Doses. 

On  donne  l’ammoniaque  dans  un  véhicule  con- 
venable, depuis  quatre  gouttes  jusqu’à  2 grammes 
(un  demi-gros) , plusieurs  fois  par  jour  ; le  carbo- 
nate d’ammoniaque  à la  dose  de  60  centigrammes 
à 8 grammes  (12  grains  à 2 gros);  l’esprit  de  Min- 
dérer  depuis  4 grammes  (1  gros)  jusqu’à  50  gram- 
mes (1  once);  l'hydrochlorate  d’ammoniaque  de- 
puis 125  centigrammes  (1  scrupule)  jusqu’à  12 et 
15  grammes  (5  et  4 gros). 


CHLORE. 
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CHLORE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  chlore  est  un  corps  simple,  découvert  en  1771 
parScheele,  qui  lui  donna  le  uorn  d'acide  marin  dé- 
phlogistique  ( il  était  alors  regardé  comme  un  corps 
composé);  plus  tard,  Berthollet  le  désigna  sous  celui 
d'acide  muriatique  oxygéné  ; enfin  le  nom  de  chlore, 
du  grec  ^xopor,  vert,  lui  fut  donné  par  Ampère. 

Le  chlore  est  en  effet  de  couleur  jaune  verdâtre, 
il  est  gazeux,  mais  il  peut  être  obtenu  liquide;  sou 
odeur  est  vive,  pénétrante,  presque  suffocante,  ca- 
ractéristique. L'eau  en  dissout  deux  fois  son  volume. 
Il  détruit  toutes  les  couleurs  végétales  et  animales 
lorsqu'on  les  met  en  contact  avec  lui  ; il  décompose 
beaucoup  de  matières  organiques  , etc. 

Sa  densité  est  de  2,421. 

Préparation.  On  obtient  le  chlore  par  la  réaction 
de  l’acide  chlorhydrique  sur  le  peroxyde  de  manga- 
nèse. Il  se  fait  de  l’eau  du  proto-chlorure  de  manga- 
nèse et  du  chlore  (Voir  les  détails  de  l’extraction 
dans  les  traités  de  chimie). 

Chlore  liquide 

( Eau  chlorée,  hydrochlore). 

Il  offre  tous  les  caractères  et  la  plupart  des  pro- 
priétés du  chlore  gazeux.  Il  contient  ordinairement, 
nvon9-nous  dit,  deux  fois  son  volume  de  chlore  (près 
de  3 grammes  1/2  par  500  grammes).  Comme  le 
chlore  gazeux,  il  possède  aussi  la  faculté  de  décolo- 
rer et  de  désinfecter  les  matières  végétales  ou  ani- 
males ; enfin,  il  est  fort  employé  comme  réactif,  en 
chimie,  et  dans  les  recherches  médico-legales. 

Pour  obtenir  le  chlore  liquide,  on  fait  passer  dans 
l’eau  distillée  le  chlore  qui  s’est  produit  en  faisant 
rougir  l’acide  chlorhydrique  sur  le  bi-oxyde  de  man- 
ganèse. Mentionnons  les  principaux  détails  de  l’opé- 
ration. Ou  met  dans  un  matras  ou  dans  une  cornue 
de  grès  125  parties  de  manganèse  et  500  parties 
d’acide  chlorhydrique;  on  adopte  l’appareil  de 
Woulf,  et  on  chauffe  graduellement.  Le  premier  fla- 
con doit  contenir  peu  d’eau  , destinée  à laver  le 
chlore.  La  quantité  de  matière  indiquée,  donne  assez 
de  chlore  pour  saturer  1,500  parties  d’eau  distillée. 
Le  chlore  liquide  marque  200°  cliloromélriques  ; il 
doit  être  conservé  dans  des  flacons  en  verre  bleu  foncé 
ou  rêvetusde  papier  noir,  pour  le  soustraire  à la  lu- 
mière. 

Le  chlore  gazeux  a été  et  est  fort  employé  à l’inté- 
rieur en  fumigations.  Voici  de  quel  appareil  MM.  Cot- 
tereau  et  Gannal  se  sont  servi  pour  faire  aspirer  du 
chlore,  mêlé  à la  vapeur  d’eau.  Leur  appareil,  dans 
la  plus  grande  simplicité,  se  réduit  à un  flacon  h 
trois  tubulures.  La  tubulure  moyenne  est  fermée  par 
un  bouchon  percé  par  son  centre  , dans  lequel  est 
ajusté  un  tube  qui  de  l’extérieur  plonge  jusqu’au  fond 
du  flacon.  L’une  des  tubulures  latérales  sert  pour 
remplir  le  flacon;  on  le  bouche  hermétiquement 
lorsqu'on  a jeté  dans  l'appareil  ce  qu’on  veut  y met- 
tre ; l’autre  est  ferme  d’un  bouchon  percé  qui  est 


traversé  par  un  tube  qui  s’enfonce  de  quelques  lignes 
seulement  au  delà  do  la  partie  interne  du  bouchon, 
et  qui  ressort  en  secondant  et  en  affectant  une  forme 
qui  le  rende  facile  à placer  dans  la  bouche. 

On  met  dans  le  flacon  de  l’eau  à 33°  cart.,  qui  le 
remplisse  h moitié  seulement , puis  on  jette  depuis 
2 jusqu’à  10  et  15  gouttes  de  chlore  liquide. 

Quand  maintenant  le  malade  aspire,  l’air  entre  par 
la  tubulure  médiane,  traverse  l’eau  qu’il  agite,  et  se 
charge  de  vapeur  contenant  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  chlore. 

Le  chlore  gazeux  a été  surtout  employé  comme 
moyen  de  désinfection.  Guyton  de  Morveau  le  pre 
mier  en  a préconisé  les  avantages  hygiéniques.  Voici 
comment  on  les  prépare  (Codex). 

Fumigations  désinfectantes 


(Fumigations  guytoniennes.) 

Pr.  Chlorure  de  so- 

dium. 

30  parties. 

Bi-oxyde  de  man- 

ganèse . . 

10 

Acide  sulfurique. 

20 

Eau  commune. 

20 

:z  le  chlorure  de  sodium. 

l’oxyde  do 

nese  et  l’eau  dans  une  capsule  de  verre  ou  de  terre, 
et  ajoutez  ensuite  l’acide  sulfurique.  Il  se  dégagera 
bientôt  des  vapeurs  jaunes  verdâtres  qui  deviendront 
plus  abondantes. 

Si  l’on  ajoute  ce  mélange,  il  convient  d’employer 
à cet  usage  un  tube  de  verre  ou  une  baguette  de  por- 
celaine. 

La  pièce  dans  laquelle  se  fait  la  fumigation  , doit 
être  tenue  parfaitement  close  au  moins  pendant  une 
demi-heure. 

L hydrochlore  ou  chlore  liquide  est  employé  en 
potion. 

La  formule  la  plus  usitée  est  la  suivante  : 


Pr.  Chlore  liquide.  15  à 20  gouttes. 

Eau.  . . . 125  gram. 

Sirop  simple  . 32 

Mêlez. 

On  le  prescrit  aussi  sous  forme  de  pommade 
faite  avec  1 partie  de  chlore  liquide  et  4 parties 
d’axonge. 

Acide  chlorhydrique 


(Acide  hydrochlorique,  muriatique,  esprit 
de  sel)- 


Cet  acide  est  le  résultat  de  la  combinaison  à vo- 
lumes égaux  de  gaz  hydrogène  et  de  gaz  chlore.  11 
est  gazeux,  d’une  odeur  très-piquante,  d’une  saveur 
âcre  et  caustique  ; il  se  liquéfie  sous  une  pression  de 
40  atmosphère,  sa  densité  est  de  1,26. 

Le  gaz  chlorhydrique  a une  très-grande  affinité 


172 


MÉDICAMENTS  IRRITANTS. 


pour  l’eail  ; en  oontact  avec  la  vapeur  aqueuse  de 
l’atmosphère,  il  s’en  empare  et  produit  des  vapeurs 
blanches.  L'eau  en  dissout  480  fois  son  volume  ou 
environ  les  trois  quarts  de  6on  poids  , et  constitue 
ainsi  l 'acide  chlorhydrique  liquide.  Pour  l’obtenir  on 
décompose  le  chlorure  de  sodium  par  l’acide  sulfu- 
rique à 66°  , et  l’on  fait  passer  le  gaz  au  travers  de 
l’eau.  On  se  sert  pour  cette  préparation  de  l’appareil 
de  Woulf.  Dans  cette  opération,  l’eau  de  l’acide  sul- 
furique est  décomposée , l’oxygène  se  porte  sur  la 
base  du  sel  marin  et  forme  de  la  soude  qui  s’unit  à 
l’acide  sulfurique  ; l’hydrogène  de  l’eau  se  combine 
au  chlore,  et  l’acide  chlorhydrique  est  ainsi  formé. 

Cet  acide  est  fumant,  incolore,  et  marque  ordinai- 
rement 22°  Baume.  Dans  cet  état  do  concentration, 
il  est  excessivement  caustique  ; sa  densité  est 
de  1,17. 

L’acide  chlorhydrique  est  usité  à l’intérieur  et  à 
l’extérieur. 

Limonade  muriatique 

(ou  chlorhydrique). 

Pr.  Sirop  de  sucre.  125  grammes. 

Eau  ...  . 375 

Acide  chlorhy- 
drique . . q.  s. 

On  ajoute  assez  d’acide  pour  donner  à la  boisson 
une  saveur  aigrelette. 


de  javelle,  est  un  liquide  ordinairement  presque  in- 
colore, quelquefois  plus  ou  moins  violacé , ce  qu’il 
doit  alors  à un  peu  d’oxyde  de  manganèse.  11  a l’o' 
deur  du  chlore  affaibli  ; sa  saveur  est  alcaline  et 
chlorée.  Il  est  presque  exclusivement  employé  dans 
les  arts. 

Le  chlorure  de  chaux  (chlorite,  hypo-chtorite  de 
chaux),  se  trouve  dans  le  commerce  sous  forme  de 
poudre  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre,  d’une 
odeur  forte  de  chlore  , et  d’une  saveur  très-dés- 
agréable. 

On  en  connaît  deux  espèces  : le  chloruro  de  chaux 
sec,  et  le  chlorure  de  chaux  liquide. 

Le  premier  s’obtient  en  faisant  arriver  du  chlore 
gazeux  sur  l’hydrate  de  chaux  en  poudre  fine  jusqu’à 
ce  que  celui-ci  refuse  d’en  prendre  davantage. 

Le  second  (liypochloris  calcis  aquà  solutus)  est 
incolore , et  possède  les  mêmes  caractères  que  le 
chlorure  sec.  Il  est  décomposable  par  presque  tous 
les  acides,  qui  en  dégagent  le  chlore. 

On  le  prépare  d’après  le  procédé  suivant  : 

Pr.  Peroxyde  de  man- 
ganèse ...  1 partie. 

Acide  chlorhydri- 
que ....  4 

Hydrate  de  chaux 
(chaux  éteinte).  I 

Eau 50 


Sirop  chlorhydrique. 

Pr.  Acide  chlorhydri- 
que ....  8 grammes. 

Sirop  de  sucre.  . 500 

Mêlez. 

Gargarisme  chlorhydrique. 

Pr.  Décoction  d’oxy- 
de  500  grammes. 

Acide  chlorhy- 
drique. . . 2 

Miel  rosat  . . 64 

Mêlez. 

Pédiluve  chlorhydrique. 

Pr.  Acide  chlorhydrique 

du  commerce.  . 60  à 125  gram. 

Eau q.  s. 

Sous  cette  forme,  l’acide  chlorhydrique  était  regardé 
comme  spécialement  utile  pour  rappeler  aux  pieds  la 
goutte  ; c’est  ce  que  l’on  nommait  eau  de  Gondran. 
(Merat  et  de  Lens). 

Chlorures  alcalins. 

Les  chlorures  alcalins  employés  en  médecine  sont 
ceux  de  potasse,  de  chaux  et  de  soude. 

Le  chlorure  de  potasse,  connu  sous  le  nom  d'eau 


On  délaye  la  chaux  dans  l’eau,  et  l’on  y fait  arri- 
ver le  chlore,  en  ayant  soin  de  remuer  de  temps  en 
temps  pour  que  la  chaux  reste  en  suspension.  Le 
produit  doit  marquer  200°  cart.  (Soubeiran). 

I.e  chlorure  de  chaux  liquide  s’emploie  fréquem- 
ment pour  le  pansement  des  plaies,  mais  on  doit  le 
couper  avec  de  l’eau  pour  le  ramener  à un  état  plus 
faible  de  concentration  (22°  à 120°). 

Le  chlorure  de  chaux  sec  fuit  partie  de  la  pommade 
untidartreuse  de  Chevallier. 

Le  chlorure  de  soude  (chlorite,  hypo-chlorite  de 
soude,  liqueur  de  Labarraque)  est  liquide,  incolore 
ou  jaune  verdâtre,  d’une  saveur  aie  aline  et  chlorée  ; 
il  est  formé  de  1 proportion  de  soude  et  de  l propor- 
tion de  chlore. 

Voici  sa  préparation  d’après  le  procédé  de  Labar- 
raque. 


Pr.  Peroxyde  de  man- 
ganèse. . . 

Acide  chlorhy- 
drique. . . 

Sel  de  soude  cris- 
tallisé . . . 

Eau 


2 parties. 
8 

15 

60 


On  fait  dissoudre  lo  sel  de  soude  dans  l’eau  - on 
filtre  la  dissolution,  et  l’on  y fait  arriver  le  chlore. 

Le  chlorure  de  soude  est  souvent  préféré  au  chlo- 
rure de  chaux.  La  force  chlorométrique  doit  être  éga- 
lement réglée  par  le  médecin  suivant  le  besoin. 
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Effets  physiologiques  du  chlore. 

Le  chlore  mis  en  contact  avec  les  membranes 
muqueuses  ou  avec  la  peau,  est  un  irritant  des 
plus  énergiques.  Les  effets  notés  par  M.  Williams 
Wallace  ( Arch.  gén.  de  méd .,  t.  v,  p.  118)  sont 
les  suivants  : lorsque  l’on  expose  un  individu,  dans 
un  appareil  convenable  , à l’action  du  chlore  suffi- 
samment mêlé  à de  l’air  ou  à de  la  vapeur  d’eau  , 
sous  une  température  de  43°  cent.  ; il  commence 
au  bout  de  10  à 12  minutes  à éprouver,  en  divers 
points  de  la  peau  , une  sensation  comparable  à la 
piqûre  de  très -petits  insectes;  ce  prurit  est  ac- 
compagné de  sueurs  plus  abondantes  que  n’en 
solliciterait  l’air  chargé  seulement  de  vapeur  d’eau 
â la  même  température;  si  l’opération  est  conti- 
nuée, la  peau  finit  par  se  recouvrir  de  petites  vé- 
sicules. 

Lors  maintenant  que  l’on  dirige  sur  une  partie 
quelconque  du  corps  une  douche  d’eau  chargée  de 
chlore,  la  peau  rougit  rapidement,  devient  doulou- 
reuse, et  l’inflammation  persiste  pendant  quelques 
jours,  après  quoi  l’épiderme  se  détache  parsquam- 
mes,  comme  à la  suite  d’un  érysipèle. 

Mis  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses , 
soit  à l’état  de  gaz  , soit  en  dissolution  dans  l’eau , 
soit  mêlé  à de  la  vapeur  aqueuse , il  y déterminera 
tous  les  phénomènes  de  l’inflammation. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’à  l’état  pur,  le 
chlore  était  impropre  à la  respiration  et  qu’il  tuait 
avec  une  extrême  rapidité.  Dans  les  ateliers  oit  l’on 
en  dégage  beaucoup  , les  ouvriers  , si  l’on  en  croit 
Christison  (On  Poisons , p.  697,  2?  édit.),  finissent 
par  n’en  être  plus  incommodés  ; les  fonctions  s’exé- 
cutent même  chez  eux  avec  une  parfaite  régula- 
rité; la  seule  chose  que  l’on  remarque  , c’est  qu’ils 
maigrissent  d’abord  et  ne  peuvent  ensuite  repren- 
dre d’embonpoint. 

On  peut,  à l’intérieur,  et  sans  qu’il  en  résulte 
d’inconvénients , donner  20  à 30  gouttes  de  chlore 
liquide  étendu  dans  100  à 125  grammes  (3  ou  4 
onces  d’eau) , mais  une  dose  plus  élevée  cause  des 
vomissements  et  des  coliques,  et  agit  à la  manière 
des  poisons  irritants  (Orfila,  Toxicol.). 

Le  chlore  attaque  la  plupart  des  matières  orga- 
niques humides.  11  les  détruit  en  s’emparant  d’une 
partie  de  leur  hydrogène,  en  le  changeant  en  eau  et 
en  acide  hydrochlorique.  Cette  action  destructive 
du  chlore  a été  surtout  utilisée  en  médecine,  bien 
plus  que  son  action  irritante  locale. 

En  effet,  c’est  principalement  comme  désinfec- 
tant et  comme  neutralisateur  de  miasmes,  qu’il  a 
joui  d’une  réputation  qui  a été  en  partie  méritée. 

C’est  en  général  à Guyton  de  Morveau  que  l’on 
attribue  la  découverte  de  l’action  désinfectante  du 
chlore,  et  son  application  en  grand  à la  désinfec- 
lion  des  fosses  d’aisance,  des  cimetières,  des  hô 


pitaux,  etc.,  etc.;  mais  en  consultant  les  curieuses 
recherches  faites  par  MM.  Mérat  et  de  Lens  ( Dicl. 
de  mat.  méd.  , t.  xi , p.  241) , on  reste  convaincu 
que  c’est  Ilallé  qui , le  premier , en  1785,  signala  , 
dans  son  rapport  sur  les  fosses  d’aisance  , la  pro- 
priété antiseptique  du  chlore;  en  1791,  Fourcroy 
le  recommande  comme  propre  à désinfecter  les  ci- 
metières, les  caveaux  funéraires,  les  étables,  dans 
les  cas  d’épizooties,  à détruire  les  effluves  infectes, 
les  virus  contagieux,  les  miasmes  délétères.  ( Ency - 
clop.  méthod.;  Médecine  , t.  vx , p.  599).  Ce  n’est 
guère  qu’au  commencement  de  ce  siècle  que  Guy- 
ton  de  Morveau  popularisa  ces  idées  grâce  à son 
opiniâtreté  ; et,  sous  ce  rapport,  on  lui  doit  quel- 
que reconnaissance.  Jusqu’en  1815,  on  n’employait 
à cet  usage  que  le  chlore  gazeux  ; ce  fut  alors  seu- 
lement que  Thénard  proposa  le  chlore  liquide, 
moyen  plus  commode  , plus  facilement  applicable, 
et  qui  certes  est  au  moins  aussi  utile  comme  désin- 
fectant que  les  chlorures  alcalins. 

Action  thérapeutique  du  chlore. 

Il  suffisaitque  le  chlore  décomposât  presque  tous 
les  produits  organiques  et  qu’il  les  privât  de  leur 
odeur,  pour  que  certains  médecins  crussent  avoir 
trouvé  les  moyens  de  neutraliser  les  miasmes  mor- 
bifiques et  d’arrêter  les  épidémies.  Il  n’est  sorte 
d’absurdes  mensonges  et  de  faits  apocryphes  ou 
mal  observés  que  l’on  n’ait  publiés  à ce  sujet  ; mais 
tout  récemment  encore , nous  avons  eu  la  triste 
expérience  de  l’inefficacité  de  ce  moyen.  Au  début 
de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  dévasta  Gibraltar 
en  1828,  on  jeta  dans  tous  les  égouts  de  la  ville, 
dans  les  ruisseaux , on  plaça  dans  toutes  les  caser- 
nes, on  distribua  gratuitement  à tous  les  habitants 
du  chlore  de  chaux.  L’épouvante  rendit  chacun 
religieux  observateur  de  ce  réglement  de  police 
sanitaire , et  pourtant  c’est  à peine  si , trois  mois 
après,  on  trouvait  500  habitants  qui  n’eussent  payé 
leur  tribut  à l’épidémie.  Quand  le  choléra  envahit 
Paris  et  la  France  , nous  savons  tous  avec  quelle 
inutile  prodigalité  on  fit  usage  des  chlorures  désin- 
fectants. Confessons  donc  que,  pour  ce  qui  regarde 
les  épidémies  , le  chlore  et  les  chlorures  sont  des 
moyens  probablement  inutiles.  Quant  à leur  qua- 
lité désinfectante,  nous  ne  pouvons  la  nier;  mais 
on  nous  accordera  en  retour  que,  pour  beaucoup 
de  personnes,  l’odeur  du  chlore  et  des  chlorures 
est  encore  plus  insupportable  que  celle  que  l’on  a 
neutralisée. 

Mais  si  le  chlore  et  les  chlorures,  en  tant  que 
désinfectaifts  , sont  inefficaces  comme  moyen  pro- 
phylactique dans  les  épidémies,  s’ensuit-il  qu’ils  ne 
jouissent  pas  de  propriétés  plus  utiles  quand  on 
les  applique  topiquement  et  que  le  chlore  est  mis 
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directement  en  contact  avec  la  matière  organique 
chargée  du  principe  virulent. 

C’estce  que  l’expérience  seule  pouvait  démontrer, 
et  les  faits  devaient  avoir  ici  une  grande  valeur. 

Il  est  avoué  par  la  plupart  des  observateurs  les 
plus  consciencieux  que  les  vêlements  des  pestiférés 
transmettent  la  peste.  Des  expériences  faites  par  la 
commission  médicale  envoyée  en  Égypte  en  1829 
ont  démontré  que  des  vêtements  de  pestiférés,  la- 
vés dans  l’eau,  macérés  dans  une  solution  de  chlo- 
rure de  soude  affaiblie,  et  séchés  au  soleil,  peuvent 
être  impunément  portés  à nu  sur  la  peau.  En  y 
réfléchissant  un  peu,  on  voit  combien  sont  peu 
concluantes  de  semblables  expériences  et  combien 
sont  peu  fondées  les  conclusions  que  l’on  prétend 
en  tirer  ; car  il  est  certain  que  les  vêtements  des 
pestiférés  bien  lavés  seulement  dans  l’eau  sont 
aussi  parfaitement  innocents. 

Le  chlore  et  les  chlorures  sont , dit- on,  capables 
de  détruire  le  virus  rabéique.  Brugnatelli  est  le 
premier  qui,  en  1816,  célébra  avec  le  plus  d’en- 
thousiasme des  vertus  anlirabéiques  du  chlore  ; il 
lavait  les  plaies  récentes  avec  du  chlore  liquide,  et 
il  donnait  cette  même  substance  à l’intérieur  à la 
dose  de  125  centigrammes  ( 1 scrupule)  chez  les 
enfants,  et  de  8 grammes  (2  gros)  chez  les  adultes, 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour  et  pendant  plusieurs 
semaines  (Journ.  génér.  de  méd.,  t.  lix,  p.  505). 
Plus  tard  , d’autres  médecins  italiens  vinrent  con- 
firmer les  résultats  signalés  par  Brugnatelli  (Arra- 
goni.  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  d’èmul .,  fév.  1823, 
p.  127).  Chez  nous , M.  Chevallier  a employé  avec 
avantage  l’hydrochlore  chez  un  élève  en  pharmacie 
qui  avait  été  mordu  par  un  chien  enragé.  Schœn- 
berg  et  Semmola  (Bulletin  des  sciences  méd.  de 
Férussac,  mai  1828)  ajoutent  encore  leurs  témoi- 
gnages à ceux  que  nous  venons  d’indiquer  ici. 
Semmola  surtout  prétend  avoir  guéri  dix-neuf  in- 
dividus mordus  par  des  chiens  évidemment  hydro- 
phobes. Il  lavait, avec  du  chlore  étendu  d’eau  , les 
plaies  qu’on  pansait  deux  fois  par  jour  à l’aide  d’un 
plumasseau  de  charpie  imbibé  du  même  liquide.En 
même  temps,  pendant  quarante  à cinquante  jours, 
il  donnait  à l’intérieur , trois  fois  par  jour , de  8 à 
30  grammes  (2  gros  à 1 once)  de  cldore,  étendu 
dans  une  suffisante  quantité  d’eau  sucrée.  Il  est 
une  anecdote  surtout  que  Semmola  regarde  comme 
démonstrative.  Trois  personnes  avaient  été  mor- 
dues; deux  se  soumirent  à ce  traitement,  et  Ré- 
prouvèrent aucun  accident;  l’autre  s’y  refusa  et 
mourut  hydrophobe  vingt-trois  jours  après  la  mor- 
sure. Il  y avait  à faire  à Schœnberg  et  à Semmola 
une  bien  grave  objection  : u Êtes-vous  sûrs  , pou- 
» vait-on  leur  dire,  que  le  soin  que  vous  avez  mis 
» à nettoyer  les  plaies  n’ait  pas  été  pour  la  plus 
» grande  part  dans  l’heureuse  issue  de  votre  médi- 
» cation,  et  les  lotions  faites  avec  soin  avec  de 
» l’eau  pure  n’auraienl-elles  pas  eu  le  même  ré- 
« sullat  ? » 


M.  Coster  s’est  chargé  de  répondre,  il  s’empara 
d’un  chien,  mordu  par  un  autre  qu’on  soupçonnait 
enragé.  En  effet,  il  ne  tarda  pas  à présenter  tous 
les  signes  de  l'hydrophobie  confirmée.  On  inocula 
donc  sa  bave  dans  5 ou  6 plaies  , chez  deux  chiens 
bien  portants;  en  outre,  on  les  fit  mordre  en  plu- 
sieurs endroits.  Six  heures  après,  on  lava  soigneu- 
sement toutes  les  plaies  de  l’un  des  chiens  avec 
une  dissolution  de  chlorure  de  soude  dans  moitié 
de  son  volume  d’eau  ; on  ne  se  contenta  pas  de  ces 
lotions;  on  injecta  encore  la  dissolution  jusque 
dans  le  fond  des  plaies.  L’autre  chien  eut  ses  plaies 
nettoyées  avec  autant  de  soin  ; mais , pour  lui , on 
se  servit  seulement  d’eau  pure;  les  résultats  de  ces 
deux  procédés  furent  bien  différents.  Le  premier 
chien,  qui  fut  soumis  à l’action  du  chlore,  n’a  pré- 
senté aucun  signe  de  maladie;  le  dernier,  au  con- 
traire, est  mort  avec  tous  les  symptômes  de  la 
rage,  trente- sept  jours  après  avoir  été  mordu 
(tournai  des  Progrès,  t.  xm,  p.  233). 

Mais  le  fait  rapporté  par  M.  Coster,  tout  con- 
cluant qu’il  paraisse,  ne  prouve  pourtant  rien,  t 
sinon  que  des  lotions  et  des  injections  faites  avec 
un  agent  irritant,  tel  que  l’hydrochlore  et  les 
chlorures  alcalins,  peuvent  modifier  le  virus  rabéi- 
que dans  les  plaies  où  il  a été  déposé  et  préserver 
de  l’hydrophobie. 

Toutefois,  une  semblable  conclusion  ne  seraitlé- 
gitime  que  si  des  faits  nombreux  recueillis  par 
Trolliet  (Recherches  sur  la  rage),  et  par  Stanislas 
Gilibert  (Compte  rendu  des  travauj;  de  la  Société 
de  médecine  de  Lyon  depuis  1812)  n’avaient  dé- 
plorablement  démenti  les  grandes  promesses  de 
Brugnatelli  et  de  ceux  qui  avaient  soutenu  son  opi-  4 
nion.  Certes,  il  serait  coupable  de  négliger  d’hé- 
roïques et  sûrs  moyens,  pour  mettre  en  usage  une 
médication  qui  peut  quelquefois  n’avoir  pas  été 
sans  avantage,  mais  dont  les  succès  sont  ainsi  con- 
troversés. 

Que  croire  maintenant  du  chlore  et  des  chlorures 
employés  comme  moyens  préservatifs  de  la  syphi- 
lis, de  la  piqûre  des  insectes  venimeux,  de  la  mor- 
sure des  serpents,  etc.,  etc.;  à coup  sûr  les  faits  ra- 
contés par  Coster  (Loco  cit.),  par  Blache  (Dict.  de 
méd.,  2e  édit.,  t.  vu,  p.  121),  prouvent  moins  en- 
core que  ceux  dont  nous  avons  fait  tout  à l’heure 
l’analyse  assez  sévère.  Encore  une  fois,  les  lotions 
faites  avec  grand  soin  après  un  coït  impur  suffi- 
sent, quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  nature,  pour 
préserver  de  la  vérole  la  plupart  de  ceux  qui  s’v 
exposent;  et  principalement  les  lotions  faites  avec  les 
substances  irritantes,  et  avant  de  conclure  en  faveur 
du  chlore,  par  ce  que  l’hydrochlore  et  les  chlorures 
alcalins  agissent  ici  comme  préservatifs , il  eût  été 
bon  de  comparer  leur  action  à celle  de  l’eau  de 
chaux,  des  solutions  acides  ou  fortement  alcalines. 

Si  maintenant  on  considère  qu’en  mêlant  du  chlo- 
rure de  soude  ou  de  chaux  ;ï  du  pus  imprégné  de 
I virus  vaccin,  on  n’a  cependant  pas  détruit  l’action 
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virulente;  on  sera  un  peu  plus  réservé  sur  les  con- 
clusions à tirer  des  histoires  nombreuses  imaginées 
en  faveur  de  la  prétendue  action  neutralisante  du 
chlore  et  des  chlorures. 

C’est  avec  plus  de  raison  et  de  succès  que  Gubian, 
de  Lyon,  a proposé  de  lotionner  avec  de  l’eau  chlo- 
rurée la  surface  du  corps  des  malades  atteints  de 
variole  confluente  à l’époque  de  la  maladie  où  le 
pus  commence  à prendre  de  la  fétidité  ( Journal  de 
chimie méd.,  t.  vi,  p.  516)  ; que  Boyer,  de  Marseille, 
conseille  des  injections  de  même  nature  dans  les 
foyers  des  vastes  abcès  qui  entretiennent  une  fièvre 
de  résorption  (Gaz.  méd.  1834,  p.  19G)  ; que  Réca- 
mier  ( Leçons  orales  de  clinique ),  Deslandes  (Nouv. 
Biblioth.  méd.,  t.  viii,  p.  451),  font  pénétrer  des 
injections  chlorurées  dans  l’utérus,  lorsque  le  pla- 
centa ou  une  masse  quelconque  se  putréfient  dans 
la  cavité  de  l’organe.  Dans  le  même  but,  Reid,  de 
Dublin,  donne  des  lavements  et  des  potions  avec  le 
chlorure  de  chaux  ou  de  soude  pour  modifier  l’o- 
deur des  selles  de  dyssentériques,  et  diminuer  l’irri- 
tation inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin.  Cottereau  et  Chevallier  ont  conseillé 
aussi,  pour  détruire  l’odeur  du  pus  de  l’ozène  et 
j pour  déterger  les  ulcères  de  membrane  pituitaire, 
des  inspirations  de  poudres  ou  de  liquides  chlo- 
! rurés. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  considéré  le  chlore  que 
comme  désinfectant,  et  à ce  titre  nous  n’avons  pas 
cru  devoir  le  séparer  des  chlorures  de  potasse,  de 
I soude  et  de  chaux,  qui  n’agissent  dans  ce  sens  qu’en 
; tant  que  dégageant  du  chlore. 

Maintenant,  nous  allons  rapidement  indiquer  les 
autres  applications  thérapeutiques  que  l’on  a faites 
du  chlore. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu’au 
moment  où  les  chlorures  prirent  la  place  du  chlore, 
celui-ci  jouit  d’une  grande  réputation  dans  le  trai- 
i tement  des  typhus,  des  fièvres  dites  putrides,  mali- 
gnes, asthéniques,  charbonneuses.  Il  serait  vrai- 
inentsuperflu  d’indiquer  icila  longue  nomenclature 
de  mémoires  où  les  vertus  du  chlore  ont  été  célé- 
brées avec  un  engouement  qui  n’était  pas  toujours 
| la  preuve  d'un  jugement  médical  bien  solide  ( Voir 
Mérat  et  de  Lens,  Dict.  de  Mat.  méd .,  t.  ii,  p.  243). 
Il  y a en  effet  tant  de  différence  dans  les  fièvres  ty- 
i plioïdes;  des  épidémies  qui  se  suivent  se  ressem- 
j blentsi  peu,  qu’on  ne  peut,  à moins  d’une  immense 
série  de  faits,  tirer  aucune  conclusion  qui  salis- 
1 fasse  un  esprit  rigoureux.  Nous  y reviendrons 
j d’ailleurs  un  peu  plus  bas  en  parlant  des  chlo- 
i rares. 

Dans  les  cas  où  il  s’est  agi  de  combattre  les  ma- 
lladies typhoïdes,  c’est  à l’intérieur  qu’on  admini- 
strait le  chlore  ; c’est  par  son  action  intime,  alors 
I qu’il  avait  été  porté  des  premières  voies  dans  le 
torrent  circulatoire,  qu’il  modifiait  l’organisme; 
i mais  cet  emploi  thérapeutique  est  le  plus  borné,  et 
| comme  moyen  topique,  le  chlore,  employé  par 
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beaucoup  de  praticiens,  a eu  quelques  succès  à re- 
vendiquer. 

L’hydrochlore  a été  conseillé  par  Brathwaile  dans 
le  traitement  des  ulcères;  il  enlève  l’odeur,  nettoie 
la  plaie  et  accélère  la  cicatrisation.  Déjà,  en  1787, 
Hallé  et  Fourcroy  ( loco  cil.)  avaient  constaté  que 
ce  médicament  modifiait  heureusement  même  les 
surfaces  cancéreuses.  La  gale,  les  dartres,  les  en- 
gelures, ont  été  traitées  par  l'hydrochlore,  et  plu- 
sieurs médecins  citent  des  exemples  de  guérison 
(Mérat  et  de  Lens,  Dict.  de  Mat.  méd.,  t.  n,p.  246). 
Enfin  on  s’en  est  servi  comme,  d’un  rubéfiant  de  la 
peau  pour  produire  une  utile  révulsion  dans  les 
maladies  du  foie.  Wallace  ( Des  Propriétés  médi- 
cales du  chlore , Londres,  1823)  est  l’auteur  de  cette 
singulière  médication.  Il  plongeait  le  malade  dans 
un  bain  de  chlore  gazeux  ou  mêlé  à de  la  vapeur 
d’eau.  Sous  l’influence  de  ces  bains,  la  pfcau  rou- 
gissait et  devenait  le  siège  de  vives  démangeaisons, 
et  lorsqu’on  dirigeait  sur  l’hypochondre  une  dou- 
che de  vapeur  chlorée , il  survenait  une  vive  irri- 
tation et  une  éruption  eczémateuse.  Il  n’est  pas 
besoin  de  dire  que  des  bains  de  cette  nature  ne  pou- 
vaient être  administrés  sans  une  grande  précau- 
tion. L’appareil  qui  sert  à les  administrer  doit  être 
entouré  de  linges  trempés  dans  une  solution  légè- 
rement alcaline,  le  malade  doit  aussi  porter  une 
cravate  imbibée  du  même  liquide,  pour  prévenir 
les  accidents  qu’une  fuite  de  gaz  pourrait  produire. 
Ce  bain  est  élevé  à une  température  de  32  à 36°  R., 
et  le  malade  y reste  vingt  minutes  (Meratetde  Lens, 
loco  cit.).  C’est  dans  le  même  but  que  Bonnet,  dans 
le  traitement  de  la  névralgie  de  la  face,  dirigeait  de 
la  vapeur  de  chlore  sur  le  point  douloureux  (Ann. 
cliniques  de  Monip .,  I.  xxxii),  que  Bretonneau  de 
Tours  faisait  respirer  du  chlore  aux  enfants  atteinls 
île  croup,  lorsque  la  fausse  membrane  dépassait 
l’entrée  du  larynx,  et  qu’il  ne  lui  restait  aucun 
moyen  de  modifier  autrement  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes  (Traité  de  la  diphthè- 
rite  )■ 

Nous  omettons  encore  à dessein  une  multitude 
d’applications  du  chlore  qui,  tentées  une  fois  par 
un  médecin  hasardeux,  n’ont  pas  été  répétées,  et 
ne  méritent  par  conséquent  qu'une  confiance  limi- 
tée, mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les 
travaux  entrepris  tout  récemment  sur  l’emploi  de 
ce  médicament  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  tuberculeuse.  Cette  médication  a fait 
grand  bruit  un  instant,  elle  a été  propagée  avec 
une  ardeur  que  bien  peu  de  succès  avait  justifiée, 
mais  enfin  il  faut  savoir  gré  même  à ceux  qui  s’a- 
veuglent sur  un  moyen  par  le  grand  désir  de  recu- 
ler les  bornes  de  l’art  de  guérir. 

Laennec  déjà  avait  prétendu  que  l’air  marin  était 
très-salutaire  aux  phthisiques.  Cet  illustre  médecin 
se  fondait  surtout  sur  ce  que  sur  les  côtes  de  la 
Basse-Bretagne,  il  n’avait  presque  jamais  vu  de  tu- 
berculeux, et  il  oubliait  que  dans  toutes  les  villes 
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du  littoral  de  l'Angleterre  et  dans  la  plupart  des 
villes  maritimes  de  France,  la  phthisie  tuberculeuse 
est  malheureusement  fort  commune.  11  croyait 
donc  qu’en  soumettant  les  malades  aux  émanations 
du  chlorure  de  chaux  et  des  varechs,  il  remplace- 
rait pour  eux  cet  air  marin  qu’il  croyait  très-salu- 
taire. Nous  nous  rappelons  avoir  vu  à l’hôpital 
de  la  Charité  ce  moyen  mis  en  usage  comme  tant 
d’autres  etaussi  inutilement  que  tous  les  autres. 

D’autres  observations  plus  directes  avaient  mis 
sur  la  voie  de  l’emploi  du  chlore  dans  le  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmonaire  ; c’étaient  les  bons 
effets  qu’éprouvaient  les  ouvriers  atteints  de 
phthisie  employés  dans  les  manufactures  où  l’on  se 
sert  de  beaucoup  de  chlore.  D’après  cela  et  à la 
même  époque,  sans  qu’il  soit  bien  facile  de  dire  à 
qui  appartient  la  priorité.  Bourgeois  de  Saint- 
Denis,  Cottereau  et  Gannal  imaginèrent  de  sou- 
mettre un  grand  nombre  de  phthisiques  à un  trai- 
tement régulier  par  le  chlore.  Bourgeois  se  conten- 
tait de  faire  dégager  lentement  du  chlore  dans  la 
chambre  du  malade , Gannal  et  de  Cottereau  se 
servaient  d’un  appareil  à l’aide  duquel  ils  faisaient 
aspirer  aux  malades  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  chlore  mêlé  à de  la  vapeur  d’eau.  Leur 
appareil,  dans  sa  plus  grande  simplicité,  se  réduit 
à un  flacon  à trois  tubulures.  La  tubulure  moyenne 
est  fermée  par  un  bouchon  percé  par  son  centre  , 
dans  lequel  est  ajusté  un  tube  qui,  de  l’extérieur, 
plonge  jusqu’au  fond  du  flacon.  L’une  des  tubu- 
lures latérales  sert  pour  remplir  le  flacon,  on  le 
bouche  hermétiquement,  lorsqu’on  a jeté  dans  l’ap- 
pareil ce  qu’on  veut  y mettre  ; l’autre  est  fermé 
d’un  bouchon  percé  qui  est  traversé  par  un  tube 
qui  s’enfonce  de  quelques  lignes  seulement  au  delà 
de  la  partie  interne  du  bouchon,  et  qui  ressort  en 
se  coudant  et  en  affectant  une  forme  qui  le  rende 
facile  à placer  dans  la  bouche.  On  met  dans  le  fla- 
con de  l’eau  à 55°  centigrade  qui  le  remplisse  à 
moitié  seulement,  puis  on  y jette  depuis  deux  jus- 
qu’à dix  et  quinze  gouttes  de  chlore  liquide.  Quand 
maintenant  le  malade  aspire,  l’air  entre  par  la  tu- 
bulure médiane,  traverse  l’eau  qu'il  agite , et  se 
charge  de  vapeur  contenant  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  chlore.  Cette  opération  est 
répétée  trois,  quatre,  six  fois  par  jour,  suivant  le 
besoin,  suivant  la  susceptibilité  des  malades. 

On  ne  peut  nier  que  quelques  catarrhes  chroni- 
ques n’aient  été  avantageusement  modifiés  par  ce 
moyen  qui  déterminait  le  plus  souvent  une  phleg- 
masie  aigue  des  bronches;  mais  les  phthisiques 
assez  nombreux  que  nous  avons  vu  traiter  ont  péri, 
ce  nous  semble , plus  rapidement  que  si  on  eût 
abandonné  la  maladie  aux  traitements  palliatifs 
que  nous  employons  ordinairement  ; et  d’ailleurs 
il  faut  bien  reconnaître  que  le  chlore  est  un  remède 
au  moins  infidèle,  puisque  ceux-mêmes  qui  l’ont  le 
plus  ardemment  préconisé,  l’ont  entièrement  aban- 
donné. 


Le  travail  le  mieux  fait,  à notraavis,  sur  la  ma- 
tière, est  celui  que  Toulmouche  de  Rennes  a inséré 
dans  la  Gazette  médicale  (1858,  n°  26).  Il  a fait 
inspirer  du  chlore  liquide  à la  dose  moyenne  de 
trente  à quarante  gouttes,  en  commençant  par  dix 
ou  quinze  ; on  devait  augmenter  ou  diminuer  en 
raison  de  l’irritabilité  du  malade.  II  a traité  ainsi 
trois  cent  neuf  individus  atteints  de  catarrhe  aigu 
ou  chronique.  Parmi  ceux  qui  avaient  un  catarrhe 
chronique,  quelques-uns  avaient  un  catarrhe  suffo- 
cant avec  de  l’emphysème;  quelques  autres  étaient 
en  même  temps  phthisiques  Le  chlore  eut  sur  le 
catarrhe  aigu  et  chronique  une  influence  évidem- 
ment heureuse,  mais  il  laissa  marcher  la  phthisie 
pulmonaire;  ce  que  d’ailleurs  Toulmouche  avait 
constaté  auparavant  (Mémoire  sur  l’emploi  du 
chlore  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Arch.  gén. 
de  Jfléd .,  avril  1824  ). 

Modes  d'administration  et  doses. 

L’hydrochlore  se  donne  ordinairement  mêlé  à de 
l’eau  sucrée.  La  dose  doit  varier  de  dix  gouttes  à 
4 grammes  (1  gros)  par  jour;  on  l’a  portée  à 50  et 
60  grammes  (1  et  2 onces);  mais  nous  doutons  qu’il 
fût  bien  préparé. 

Nous  venons  de  dire  de  quelle  manière  on  l’avait 
employé  pour  les  fumigations  pulmonaires. 

Pour  l’extérieur,  on  se  sert  quelquefois  de  chlore 
liquide  pur;  on  peut  l’étendre  de  2,  4 ou  6 volumes 
d’eau,  suivant  l’usage  auquel  on  le  destine,  suivant 
les  parties  avec  lesquelles  le  médicament  doit  être 
mis  en  contact. 

ACIDE  CHLORHYDRIQUE. 

L’acide  chlorhydrique  liquide,  le  seul  qui,  de  nos 
jours,  soit  employé  en  médecine,  est  un  des  caus- 
tiques que  l’on  emploie  le  plus  communément  ; 
l’escarre  qu’il  détermine  est  superficielle,  et  la  plaie 
qui  suit  la  chute  de  l’escarre  se  détache  rapidement. 
A l’intérieur,  c’est  par  conséquent  un  poison  irri- 
tant énergique. 

Cet  acide  préconisé  par  Boerhaave  , par  Van 
Svvielen,  par  Marteau  de  Grauvilliers,  n’était  pres- 
que plus  employé  de  nos  jours  ; mais  Bretonneau 
de  Tours  a de  nouveau  appelé  l’attention  sur  ses 
utiles  propriétés,  il  l’employait  dans  les  maladies 
couenneuses  des  membranes  muqueuses  pour  pro- 
duire une  cautérisation  superficielle  (voyez  Traité 
de  La  diphthérite).  11  veut  que  l’acide  soit  fumant. 
11  fait  observer  que  cet  acide,  comme  presque  tous 
les  acides  minéraux,  coagule  l’albumine  qui  fait 
partie  du  mucus  de  sécrétion,  et  qu’il  en  résulte 
une  espèce  de  fausse  membrane  qu’il  faut  bien  se 
garder  de  confondre  avec  celle  dont  on  veut  empê- 
cher la  formation  , la  reproduction  ou  l’extension. 
C’est  une  erreur  de  ce  genre  qui  a fait  dire  à M.  le 
docteur  Baup  que  l’acide  chlorhydrique  propageait 
l’inflammation  couenneuse.  C’est  encore  au  moyen 
de  cet  acide,  appliqué  topiquement,  que  l’illustre 
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praticien  de  Tours  combat  efficacement  quelques 
maladies  chroniques  et  squa'mmeuses  de  la  peau. 

Ricord,  de  l’hôpital  des  Vénériens,  a fait  tout 
récemment  une  heureuse  application  de  J l’acide 
chlorhydrique  concentré  au  traitement  du  ptyalisme 
mercuriel.  Il  avait  remarqué,  comme  l’avaient 
déjà  fait  avant  lui  beaucoup  de  médecins,  que  la 
salivation  ne  tenait  pas,  comme  on  le  disait,  à l'irri- 
tation directe  des  glandes  salivaires  parle  mercure, 
mais  bien  à l’inflammation  des  gencives  qui  tou- 
jours mercurielle  ou  non  donnait  lieu  à la  saliva- 
tion. Or,  pour  prévenir  le  ptyalisme,  il  pensa  que 
toute  la  thérapeutique  devait  tendre  à empêcher 
l’inflammation  mercurielle  des  gencives.  Dès  qu'il 
voit  les  gencives  des  dents  incisives  inférieures  se 
fluxionner,  il  cautérise  immédiatementles  gencives 
avec  de  l’acide  chlorhydrique  fumant,  et  il  répète 
celte  opération  tous  les  jours  une  fois,  jusqu’à  ce 
que  l'inflammation  soit  dissipée.  Il  se  sert,  pour 
cette  opération,  d’un  petit  pinceau  qu’il  passe  légè- 
rement sur  les  gencives,  ayant  soin  d’éviter  les 
dents. 

Dans  les  ulcères  sanieux  des  amygdales,  des  gen- 
cives, des  joues,  dans  les  aphlhes,  dans  le  muguet, 
l’acide  chlorhydrique,  ou  pur  ou  mêlé  à moitié  de 
son  poids  de  miel  rosat,  déterge  rapidement  la  mem- 
brane muqueuse.  C’est  avec  le  même  succès  qu’on 
l’a  employé  dans  la  pourriture  d’hôpital;  maladie 
qui  s’accompagne  d’exsudations  couenneuses  et 
pultacées  assez  analogues  à celles  qui  se  dévelop- 
pent dans  la  bouche  et  sur  les  tonsilles  (Voyez  pour 
les  citations  Gmélin,  Apparatus  medic.,  pars  2, 
vol.  i,  p.  53). 

Quelques  médecins  ont  conseillé,  pour  le  traite- 
ment desengelures,  des  lotions  faites  avec  un  mé- 
lange d’acide  chlorhydrique  et  d’eau.  (Linné  cité 
j;t  par  Gmélin,  loco  supra  diclo  );  ( Journal  de  Van- 
dermonde,  t.  vu,  p.  154).  Rowley  se  vantait  de 
guérir  la  goutte  erratique  en  faisant  mettre  les 
pieds  du  malade  dans  un  pédiluve  aiguisé  d’acide 
chlorhydrique  ( Treatise  of  lhe  regular , etc. , 
\J  Goût.,  London,  1792).  Plenck  prétend  avoir  guéri 
une  teigne  opiniâtre  à l’aide  d’une  pommade 
■ composée  avec  une  partie  d’acide  chlorhydrique, 
une  partie  d’onguent  d’althéa,  et  quatre  d’onguent 
de  genièvre  ( Voy.  Gmélin,  p.  55,  loco  cit.). 

A l’intérieur,  l’acide  chlorhydrique  a été  con- 
seillé dans  les  mêmes  circonstances  que  le  chlore, 

,,  i comme  antiseptique , ou  comme  tempérant  au 
même  titre  que  les  autres  acides  (Voyez  t.  u,  Mé- 
dicaments sédatifs). 

L’acide  chlorhydrique  a été  'également  conseillé 
comme  désinfectant,  et  cela  longtemps  avant  le 
chlore;  Guyton  de  Morveau  est  le  premier  qui,  en 
1773,  ait  eu  l’idée  de  l’employer  en  fumigations  à 
la  désinfection  des  caves  sépulcrales  de  Dijon,  puis 
des  cachots  des  prisons  de  cette  ville  où  régnait 
une  grande  mortalité.  300  grammes  (10  onces)  en- 
viron de  sel  marin  un  peu  humide  et  250  grammes 


(8  onces)  d’acide  sulfurique  lui  ont  paru  suffire 
dans  les  hôpitaux  pour  une  salle  de  vingt  lits  spa- 
cieuse et  élevée  (Mérat  et  de  Lens,  t.  n,  p.  2G2). 

Modes  d’administration  et  doses. 

L’acide  chlorhydrique  peut  être  employé  concen  - 
tré;  ordinairement  on  le  mêle  au  miel,  ou  à l’eau, 
dans  des  proportions  tellement  variables  qu’il  est 
impossible  de  les  indiquer  ici.  Pour  les  bains  de 
pieds,  on  met  ordinairement  250  grammes  ( 1/2  li- 
vre) d’acide  pour  6 à 8 litres  (12  ou  16  livres)  d’eau 
chaude  ; à l’intérieur,  on  le  donneà  la  dose  de  vingt 
gouttes  à 8 grammes  (2  gros)  par  jour  dans  un 
véhicule  convenable. 

CHLORURES  ALCALINS. 

11  y a longtemps  que  l’eau  de  javelle  est  em- 
ployée dans  les  arts  pour  le  blanchiment;  dès 
1789  ce  moyen  était  généralement  connu.  Percy, 
dit-on  ( Revue  médicale , 1826),  mais  le  fait  est 
fort  contestable,  se  servit  de  ce  chlorure  à l’armée 
du  Rhin  en  1793,  contre  la  pourriture  d’hôpital. 

Le  chlorure  de  chaux  fut  indiqué  en  1801  par 
Guyton  de  Morveau  (loco  cit.)  comme  désinfectant, 
et  par  Àlyon  en  1803  (Annales  de  chimie,  tome  lui) 
comme  un  préservatifde  la  contagion. 

Mais  le  premier  emploi  médical  bien  authentique 
des  chlorures  appartient  évidemment  à M.  Masuyer, 
de  Strasbourg.  En  effet,  dans  un  ouvrage  qu’il  pu- 
blia en  1811  ( Observations  sur  la  maladie  dite 
fièvre  des  hôpitaux ),  il  raconte  comment,  se  ser- 
vant de  la  propriété  qu’a  le  chlorure  de  chaux  de 
dégager  lentement  le  chlore,  il  en  faisait  placer 
entre  les  lits  des  malades,  et  désinfectait  de  cette 
manière  l’atmosphère  des  salles  d’hôpital. Suivirent 
les  travaux  deGimbernat,  de  Bories,  de  Pâtissier  et 
enfin  ceux  de  Labarraque,  qui  indiquèrent  de  la 
manière  la  plus  explicite  les  propriétés  désinfec- 
tantes de  divers  chlorures  alcalins. 

Toutefois,  c’est  réellement  à Labarraque  que  l’on 
doit,  non  pas  d’avoir  démontré  les  propriétés  dés- 
infectantes des  chlorures  ; mais  d’avoir,  par  un 
enthousiasme  peut-être  exagéré  mais  louable  d’ail- 
leurs, forcé  en  quelque  sorte  les  médecins  à les 
employer  dans  toutes  sortes  de  maladies  tant  internes 
qu'externes. 

C’est  surtout  en  1825,  26  et  27,  que  les  chlorures 
menacèrent  d’envahir  presque  toute  la  thérapeu- 
tique chirurgicale,  battue  en  brèche  et  détruite  par 
l’école  du  Val-de-Grâce  ; mais  peu  à peu  l’engoue- 
ment se  passa,  et  il  reste  des  chlorures  ce  qu’il  devait 
en  rester. 

Nous  n’avons  plus  rien  à dire  ici  des  chlorures 
comme  désinfectants  ; nous  en  avons  surabondam- 
ment traité  plus  haut  en  parlant  du  chlore.  Nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  de  quelques  autres 
propriétés  qu’ils  ne  doivent  pas  seulement  au 
chlore. 
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Les  chlorures  ont  été  donnés  à l’intérieur  dans  le 
même  cas  que  le  chlore;  mais  de  nos  jours  quel- 
ques personnes,  et  M.  Bouillaud  entre  autres 
( Traité  des  fièvres  essentielles , p.  304),  en  avaient 
fait  pressentir  l’utilité  dans  le  traitement  de  la 
dothinentérie;  plus  lard,  M.  Chomel  a contribué  à 
jeter  une  grande  faveur  sur  l’emploi  des  chlorures 
dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Maintenant  cet 
observateur  a reconnu  leur  inutilité,  trompé  qu’il 
avait  été  par  la  bénignité  plus  grande  des  dothinen- 
téries  qu’il  avait  traitées  par  les  chlorures. 

Les  chlorures , en  tant  que  doués  d’une  très- 
grande  alcalinité  ont  été  employés  à l’extérieur,  et 
ont  des  propriétés  analogues  aux  solutions  de  car- 
bonates de  soude  et  de  potasse  et  à l’eau  de  chaux. 
C’est  probablement  de  cette  manière  qu’ils  guéris- 
sent une  multitude  d’affections  chirurgicales. 

Ainsi  dans  la  blennorrhagie  uréthrale  et  surtout 
dans  la  blennorrhagie  vaginale  ainsi  que  dans  la 
leucorrhée  qui  reconnaît  pour  cause  soit  une  phleg- 
masie  du  col  utérin,  soit  une  inflammation  chro- 
nique de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le 
vagin,  les  injections  avec  les  chlorures  de  chaux,  de 
soude  ou  de  potasse  réussissent  au  même  titre  que 
les  solutions  alcalines,  dont  nous  avons  plus  haut 
constaté  l'utilité  (Eisenmann,  Bulletin,  gêner,  de 
Thërap.,  tome  i,  page  357)  ; (Dauraas,  Thèses  de  la 
faculté  de  Paris , 1826,  n°  120 );  (Blache  et  Jolly, 
Dict.  de  Méd .,  2e  édit.,  tome  7,  page  431). 

Ainsi,  dans  le  prurit  de  la  vulve  ( Darling,  Med. 
Repostory,  feb.  1826),  dans  les  affections  hépatiques 
superficielles  ( Alibert,  Nouv.  èlém.  de  Thër.,  t.  n, 
p.  453);  dans  la  gale  (Derheims,  Fontanelti,  Hospi- 
tal. transact.  Med.,  t.  x,  p.  385.  Journ.  des  Conn. 
méd.,  t.  i,  p.  233);  dans  quelques  maladies  du  cuir 
chevelu  (Chevallier,  Art  de  préparer  les  chlorures; 
Roche,  Cottereau , Ibid.),  les  chlorures  alcalins 
n’ont  ni  plus  ni  moins  de  vertus  que  les  diverses 
solutions  de  soude,  de  potasse  ou  de  chaux 
qui  réussissent  si  bien  dans  les  mêmes  circon- 
stances. 

C’est  probablement  à celte  même  propriété,  et 
au  même  mode  d’action  que  des  chlorures  doivent 
de  modifier  avantageusement  non-seulement  l’oph- 
thalmie  blennorrhagique,  et  cela  au  même  titre 
que  la  blennorrhagie  des  parties  génitales,  mais 
aussi  l’ophthalmie  scrofuleuse  et  même  l’ophthalmie 
épidémique  ( Variez,  Dict.  de  Mérat  et  de  Lens, 
t.  n,  p.  359;  Gulliie,  London  med.  and  phys. 
Journ.,  nov.  1827;  llesberg,  Gazette  méd.  de  Paris, 
1831,  p.  183). 

Il  est  assez  probable,  nous  le  répétons,  que  ces 
chlorures  n’ont  de  part  dans  la  guérison  des  mala- 
dies que  nous  venons  de  passer  en  revue,  que  comme 
alcalins.  En  est-il  de  même  pour  les  affections 
que  nous  allons  indiquer  maintenant;  c’est  ce  que 
pourraient  seules  décider  des  expériences  compa- 
ratives. 

Lisfranc,l’un  des  plus  grands  partisans  des  chlo- 


rures et  qui  les  a vait  employés  avec  un  grand  avan- 
tage dans  le  traitement  des  ulcères  chroniques, 
vante  surtout  leur  efficacité  dans  la  brûlure,  et  il 
se  disputa  avec  Dupuytren  la  priorité  de  cette  dé- 
couverte; ils  prétendirent  l’un  et  l’autre  qu’il  n’y 
avait  pas  de  médication  plus  active  dans  le  traite- 
ment de  la  brûlure  au  deuxième  et  au  troisième 
degré;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’expérience 
des  autres  chirurgiens  ait  ratifié  ce  que  ces  deux 
praticiens  avaient  avancé,  et  même  après  s’être 
longtemps  disputé  l’honneur  de  cette  découverte, 
ces  deux  messieurs  abandonnèrent  bientôt  un  moyen 
qui  ne  méritait  guère  les  honneurs  d’un  semblable 
débat. 

Quant  à l’emploi  des  chlorures  dans  le  traitement 
de  la  pourriture  d’hôpital  et  des  inflammations 
couenneuses  et  pultacées  de  la  bouche  qui , si  sou- 
vent, chez  les  enfants,  donnent  lieu  à la  gangrène 
des  joues,  maladie  presque  toujours  mortelle,  il  a 
été  suivi  de  succès  non  équivoques  si  l’on  en  croit 
les  témoignages  de  Percy  (Mérat  et  de  Lens),  de 
Darling  ( loco  cil.),  de  Roche  (Voyez  Chevallier)  et 
surtout  de  Bouneau,  médecin  de  l’hôpital  des  En- 
fants de  Paris  (Blache , Dict.  de  méd.,  2e  édit., 
t.  7,  p.  434).  Ce  dernier  se  borne  exclusivement  à 
l’usage  du  chlorure  de  chaux  sec.  Ordinairement  il 
se  sert  d’un  morceau  de  papier  roulé,  qu’il  plonge 
dans  de  l’eau  pour  en  humecter  la  surface  : il  l’in- 
troduit ensuite  dans  un  flacon  rempli  de  chlorure 
de  chaux  sec  et  le  promène  ainsi  chargé  de  la  sub- 
stance pulvérulente  sur  les  parties  affectées,  Une 
ou  deux  minutes  après,  il  fait  gargariser  le  malade 
pour  le  débarrasser  du  chlorure  dont  le  séjour  pour- 
rait irriter  les  tissus  voisins. 

• Mode  d’administration  et  doses. 

A l’intérieur,  les  chlorures  de  soude  et  de  potasse 
se  donnent  à la  dose  de  1 à 15  grammes  (un  quart 
de  gros,  de  1 gros  et  même  d’une  demi-once)  par 
jour,  dans  un  véhicule  non  acide.  Le  chlorure  de 
chaux  se  donne  en  pilules,  ou  dissous  dans  un  véhi- 
cule quelconque  à la  dose  de  20  centigrammes  à un 
gramme  et  demi  (4  à 30  grains)  par  jour. 

A l’extérieur,  les  chlorures  de  soude  et  de  potasse 
s’emploient  purs,  seulement  quand  on  veut  agir  sur 
des  surfaces  recouvertes  de  couennes , de  concré- 
tions pultacées  ou  de  détritus  sphacélés.  Ordinai- 
rement on  les  étend  de  deux,  trois  et  jusqu’à  dix 
fois  leur  poids  d’eau,  suivant  la  sensibilité  des  par- 
ties auxquelles  on  les  applique,  suivant  la  nature 
de  la  maladie.  Pour  un  grand  bain  , on  met  ordi- 
nairement de  1 à 3 kilogrammes  (2  à 6 livres)  de 
chlorure  de  soude  ou  de  potasse. 

Le  chlorure  de  chaux  sec  ne  se  doit  employer 
que  dans  les  mêmes  circonstances  où  nous  avons 
dit  que  l’on  faisait  usage  des  deux  autres  chlo- 
rures sans  y ajouter  de  l’eau. 

Ordinairement  on  met  de  20  centigrammes  à 15 
grammes  (4  grains  à 1 gros)  de  chlorure  par  30 


ACIDE  AZOTIQUE. 


grammes  (1  once)  d'eau  , suivant  qu’on  veut  agir 
doucement  ou  avec  énergie.  Dans  un  grand  bain, 
on  ne  doit  pas  mettre  moins  de  CO  grammes  (2  onces), 
ni  plus  de  250  grammes  (une  demi-livre)  de  chlo- 
rure sec. 

Chlorure  d’ antimoine  (v oyez  article  Antimoine). 


179 

Chlorure  d’arsenic  (voyez  Arsenic).  Chlorure  de 
zinc  (voyez  plus  bas  article  Zinc).  P roto- chlorure 
ou  deuto-chlorure  de  mercure  (voyez  plus  haut  Mer- 
cure). Tartre  stibië  (voyez  Antimoine).  Nitrate  de 
mercure , Deutoxyde  de  mercure  (voyez  plus 
haut  Mercure). 


ACIDE  AZOTIQUE 

(ACIDE  NITRIQUE,  ESPRIT  DE  NITRE , EAU  FORTE). 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Cet  acide,  dernier  terme  de  l'oxygénation  de  l’a- 
iote,a  été  découvert  par  Raimond  Lulle,  en  distillant 
un  mélange  d’azotate  de  potasse  et  d’argile.  On  ne  le 
connaît  qu’en  combinaison  avec  une  certaine  quantité 
d'eau;  ainsi  il  est  liquide,  incolore,  lorsqu’il  est  très- 
concentré,  d’une  odeur  forte  particulière,  d’une  ex- 
trême causticité;  il  bout  à 86°  et  colore  en  jaune  les 
matières  organiques,  qu’il  dissout  le  plus  souvent;  sa 
pesanteur  spécifique  est  de  1,51  ; sa  composition  est 
de  35,41  d’azote;  100  d’oxygène. 

Préparation , On  l’obtient  en  décomposant  l’azotate 
[ de  potasse  (vulgairement  nitre,  salpêtre),  par  l’acide 
sulfurique.  L’acide  azotique  s’en  dégage  sous  la  forme 
de  vapeurs  d'abord  blanches,  que  l'on  condense  à 
mesure,  et  qui  se  colorent  ensuite,  parce  qu’à  la  fin 
j de  l'opération  il  n’y  a plus  assez  d’eau  dans  l'acide 
sulfurique  du  mélange,  pour  maintenir  la  composi- 
! lion  de  la  dernière  portion  d’acide  azotique  ; celle-ci 
: se  dégage  alors  après  s’être  convertie  en  gaz  oxygène 
! et  en  vapeurs  d’acide  hypô  azotique. 

Les  usages  de  l’acide  azotique  sont  nombreux. 

Limonade  azotique. 

Pr.  Acide  azo- 
tique . 4 gram.  (1  gros). 

Eau  . , 875  (1  livre  12  onc.). 

Sirop  de 

sucre  . 125  (4  onces). 

Mêlez. 

Pommade  azotique  ou  oxygénée. 

Pr.  Axonge.  . . 8 parties. 

Acide  azotique 
à 32».  . . 1 

Faites  liquéfier  l’axonge  à un  feu  doux,  dans  une 


terrine  vernissée;  ajoutez  l’acide  petit  à petit  et  re- 
muez, en  laissant  sur  le  feu  jusqu’à  ce  que  le  mé- 
lange commence  à bouillir;  retirez  du  feu  et  conti- 
nuez à agiter  jusqu'à  ce  que  la  matière  soit  en  grande 
partie  refroidie,  coulez-la  dans  des  moules  de  papier 
(Soubeiran). 

On  emploie  principalement  l’acide  azotique  comme 
caustique  et  en  lotion,  où  il  entre  4 grammes  d’acide 
azotique  et  500  grammes  d’eau. 

Acide  chloro  nitrique 

(Eau  régale,  acide  nitro-muriatique). 

Il  s’obtient  en  mélangeant  3 parties  d’acide  chlor- 
hydrique avec  1 partie  d’acide  azotique  à 35°.  Au 
moment  du  mélange  des  deux  acides,  il  y a colora- 
tion en  jaune;  elle  est  due  à une  formation  de  chlore 
et  d’acide  hypo-azotique,  qui  restent  en  dissolution  ; 
l’oxygène  d’une  partie  do  l'acide  azotique  et  l’hy- 
drogène d’une  partie  de  l’acide  chlorhydrique,  for- 
ment de  l’eau. 

L’eau  régale  est  employée  quelquefois  à l’intérieur 
comme  aiitisypliilitique  ; à l’extérieur,  il  sert  à pré- 
parer des  pédiluves  excitants,  des  bains,  des  fumiga- 
tions, etc. 

Cet  acide  peut  en  un  mot  être  regardé  comme  un 
succédané  de  l’acide  chlorhydrique. 

Nitrates  ou  azotates  caustiques. 

Deu x nitrates  caustiques  (ne  changeons  pas  ce  mot 
bien  connu  et  consacré  par  la  science  depuis  long- 
temps) sont  employés  en  médecine,  et  jouent  dans  la 
thérapeutique  un  rôle  extrêmement  important:  ce 
sont,  en  première  ligne,  le  nitrate  d’argent,  et  ensuite 
le  nitrate  acide  de  mercure. 

Nous  allons  de  suite  étudier  le  nitrate  d’argent, 
l’autre  ayant  été  traité  à l'article  Mercure. 


THERAPEUTIQUE. 


, Celte  substance , très-souvent  employée  dans  les 
i arts, est, avec  l’acide  sulfurique,  une  de  celles  qu’em- 
ploient le  plus  souvent  ceux  qui  veulent  se  donner 
! la  mort.  Les  symptômes  de  cet  empoisonnement 
ne  diffèrept  pas  de  ceux  qui  sont  causés  ordinaire- 
i ment  par  l’ingestion  des  poisons  les  plus  irritants. 

Laissé  en  contact  avec  la  peau  ou  une  mem- 
brane muqueuse,  il  produit  une  escarre  d’autant 
j plus  profonde  que  le  contact  a été  plus  prolongé. 


Quand  il  est  seulement  appliqué  légèrement  à la 
surface  d’une  plaie  ou  d’une  membrane  muqueuse, 
il  coagule  immédiatement  l’albumine  et  forme  une 
petite  escarre  superficielle  assez  semblable  à celle 
que  produit  le  nitrate  d’argent.  Cette  escarre  se 
détache  au  bout  de  peu  de  jours,  et  permet  de  con- 
stater que  l’action  du  caustique  n’a  pas  pénétré  pro- 
fondément. On  s’en  sert  pour  cautériser  les  ulcères 
de  la  gorge,  du  nez,  de  la  bouche,  de  l’utérus,  etc.. 
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pour  détruire  les  verrues,  les  excroissances,  les 
bourgeons  charnus  luxuriants. 

Enfin,  on  peut  l’employer  comme  rubéfiant  de  la 
peau,  suivant  la  méthode  de  Hull  {London  medical 
Journal,  1820).  Ce  médecin  étend  l’acide  sur  la 
peau,  et  quand  le  malade  éprouve  une  forte  cuis- 
son, on  essuie  soigneusement  la  partie  que  l’on  re- 
couvre d’un  cataplasme. 

Digéré  pendant  deux  mois  avec  le  double  de  son 


poids  d’alcool,  il  constitue  l’esprit  de  nitre  dulcifié, 
que  l’on  emploie  surtout  pour  faire  des  limonades 
nitriques,  à la  dose  de  8 gram.  (2  gros)  par  1000 
grammes  (1  litre)  d’eau  , tandis  que  l’acide  , pour 
remplir  le  même  but , n’est  prescrit  qu’à  la  dose 
de  5 à 4 grammes  (2  scrupules  à 1 gros). 

Nous  ne  disons  rien  ici  de  l’action  thérapeutique 
de  ces  limonades , nous  en  traiterons  en  un  autre 
lieu,  au  chapitre  des  médicaments  sédatifs. 


NITRATE  D’ARGENT. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Ce  sel  se  présente  sous  deux  formes  dans  les  offi- 
cines de  pharmacies,  cristallisé  on  fondu.  Le  nitrate 
d’argent  cristallisé  est  blanc,  d’une  saveur  excessive- 
ment caustique  ; il  cristallise  en  lames  larges  et  min- 
ces ; il  se  colore  en  noir  à la  lumière,  il  tache  la  peau 
en  violet  d’une  manière  indélébile.  Oisons  aussi  qu’il 
est  soluble  dans  son  poiJs  d’eau  distillée,  décompo- 
sahle  dans  l’eau  ordinaire,  et  que  l’alcool  le  dissout  à 
chaud  en  grande  quantité. 

Préparation.  On  l’oblicnt  de  la  manière  sui- 
vante : 

Pr.  Argent  de  cou- 
pelle ...  1 partie. 

Acide  azotique 
à 33“.  . . 2 

On  met  l’argent  dans  un  matras,  on  y introduit  l’a- 
cide azotique  et  l’on  opère  la  dissolution  à l’aide 
d'une  douce  chaleur-  il  se  dégage  du  bi-oxyde  d’azote 
et  il  se  fait  de  l'azotate,  ou  mieux,  du  nitrate  d’argent, 
ainsi  que  nous  l’appellerons  désormais. 

On  verse  la  dissolution  dans  une  capsule,  et  elle 
donne  du  nitrate  d’argent  cristallisé  par  le  refroidis- 
sement; les  eaux  mères  évaporées  donnent  une  nou- 
velle quantité  de  cristaux. 

L’argent  dont  on  s’est  servi  contient  souvent  du 
cuivre,  la  dissolul ion  acide  a alors  une  couleur  bleue, 
on  la  purifie  en  l’évaporant  à siccilé  et  en  faisant 
fondre  le  sel  dans  un  creuset  d’argent;  le  nitrate  de 
cuivre  est  déconqiosé  et  le  nitrate  d’argent  se  redis- 
sout dans  l’eau  tout  à fait  pure. 

Quels  sont  les  modes ‘d'administration  du  nitrate 
d’argent  cristallisé?  Voici  les  principales  formules  : 

Pilules  de  nitrate  d'argent. 

Pr.  Nitrate  d’argent 

cristallisé.  . 5 cent.  (I  grain). 

Mie  de  pain  . , 4 gram.  (1  gros). 

F.  s.  a.  IG  pilules. 

Lacement  avec  le  nitrate  d’argent. 

Eau  distillée.  500  gram.  (I  livre). 

Nitrate  d'ar- 
gent. . . 25  cent.  (5  grains). 

S.  (hôpital  Neckcr). 


Collyre  cathèrèlique. 

P.  Fau  distillée.  96  gram.  (3  onces). 

Nitrate  d’ar- 
gent cristal- 
lisé. . 15  cent.  (3  grains). 

S.  (Ricord). 

Pommade  ophthalmique. 

Pr.  Nitrate  d’ar- 
gent . . 5 cent.  (1  grain). 

Axonge  . . 4 gram.  (1  gros). 

Mêlez  sur  un  porphyre  (Velpeau). 

Nitrate  d’argent  fondu 

(Pierre  infernale). 

Il  est  en  petits  cylindres  de  la  grosseur  d’un  tuyar  I i 
de  plume  ; d’uue  couleur  gris-ardoisé  ; à cassure  ra  I 
diée  et  cristalline.  On  obtient  ces  cylindres  en  cou ’w 
lant  dans  une  lingotière  préalablement  chauffée  e I 
enduite  d’un  peu  de  suif,  le  nitrate  d’argent  cristal  j i 
lisé  que  l'on  a fondu  dans  un  creuset  d’argent  ou  di  ■ 
platine.  11  se  solidifie  en  refroidissant.  Dans  cet  état  , 
il  est  tout  à fait  pur  et  ne  contient  pas  d’eau  de  cris  ti 
tallisation.  On  a l’habitude  de  conserver  les  bâton 
de  nitrate  d’argent  dans  des  flacons  que  l’on  rempli 
avec  des  graines  de  lin  pour  éviter  que  les  chocs  m 
brisent  les  cylindres  ; mais  à la  longue  ces  graine 
font  éprouver  au  nitrate  une  légère  décomposition 

On  se  sert  du  nitrate  d’argent  fondu  ou  pierre  in 
fernale  surtout  à l’extérieur;  c’est  le  calhérétiqne  I 
plus  employé  ; c’est  aussi  l’un  des  meilleurs  agents  d 
substitution. 

Chlorure  d’argent. 

Nous  dirons  quelques  mots  de  ce  sel  qui  demie 
rement  a été  réintégré  par  nous  dans  la  thérapeu 
tique.  Après  avoir  été  assez  fréquemment  emploi'  | 
par  les  anciens,  ce  médicament  fut  banni  comme  tan 
d’autres  sans  qu’aucune  raison  réelle  d’insuccès  ai 
pu  motiver  sa  proscription. 

Voici  ses  principaux  caractères  : Il  est  blanc  lia 
(urellement,  mais  il  prend  une  couleur  noirâtre  ai  I 
double  contact  de  l’air  et  de  l’eau  ; il  est  insolubl 
dans  tous  les  acides,  soluble  seulement  dansl’ammo  i 


NITRATE  D’ARGENT. 


plaque,  l’acide  chlorhydrique  et  les  chlorures  solu- 
bles. 

On  l’obtient  eu  décomposant  un  sel  d’argent  par 
l’acide  chlorhydrique  ; il  se  forme  alors  un  précipité 
, blanc  caséiforme  de  chlorure  d’argent.  Il  était  uutre- 
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fois  connu  sous  les  noms  d 'argent  corné,  de  late 
cornée. 

Nous  administrons  le  chlorure  d'argent,  dans  l’épi- 
lepsie, dans  la  chorée,  etc.,  sous  forme'  de  pilules  do 
10  centigrammes  chaque. 


THERAPEUTIQUE. 


De  lous  les  agents  de  la  lliéra  peu  tique  chirurgicale, 
le  nitrate  d'argent  est  celui  qui  rend  le  plus  de  ser- 
vices,et  il  doit,  en  chirurgie,  être  placé  sur  la  même 
ligne  que  le  quinquina  et  l’opium  en  médecine. 

On  l’emploie  sous  deux  formes,  sous  forme  solide, 
et  l’on  se  sert  alors  du  nitrate  d’argent  fondu  ou 
pierre  infernale;  sous  forme  liquide,  c’est-à-dire 
en  solution  ; et  l’on  doit  toujours  dans  ce  cas  se  ser- 
; vir  du  nitrate  d’argent  cristallisé. 

Le  nitrate  d’argent  fondu  ou  cristallisé  est  un  poi- 
son fort  énergique.  Les  symptômes  qu’il  détermine 
! ne  différent  en  rien  de  ceux  que  provoquent  les 
! alcalis  et  les  acides  concentrés. 

A l’intérieur,  le  nitrate  d'argent  cristallisé  a été 
! conseillé  dans  plusieurs  maladies.  Comme  purgatif 
drastique  dans  l’hydropisie  par  Boerbaave  ( Libell . 
de  Mat  med.).  Dans  ce  cas  on  fait  une  pilule  avec 
lin  mélange  de  5 cent.  (1  grain)  d’amidon  ou  de  mie 
i de  pain,  2 cent,  et  1/2  { un  demi-grain)  de  nitrate 
; d’argent  et  2 cent.  1/2  (1  demi-grain)  de  sel  de  nitre; 

on  donne  de  demi-heure  en  demi-heure  une  pilule 
| semblable  jusqu’à  ce  que  le  malade  commence  à 
| être  purgé.  C’est  le  moyen  que  nous  avons  conseillé 
I dans  ladyssenterie  aigue,  en  même  temps  que  nous 
donnons  deux  fois  par  jour  un  lavement  avec  500 
grammes  (1  livre)  d’eau  distillée  dans  laquelle  on  a 
fait  dissoudre  15  à 50  centigrammes  (3  à 10  grains) 
i de  nitrate  d’argent. 

Lorsque  l’on  a lieu  de  supposer , d’après  les 
symptômes,  que  la  lésion  inflammatoire  du  gros 
intestin  ne  remonte  pas  très-haut,  et  qu’on  peut 
l’atteindre  à l’aide  de  lavements,  il  est  préférable 
de  ne  recourir  qu’à  ce  moyen,  et  alors,  matin  et 
soir,  on  administre  au  malade  un  lavement  composé 
selon  la  formule  que  nous  avons  indiquée  plus  haut. 

Celte  médication  est  encore  fort  utile  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  chronique  qui  est  sous  la 
! dépendance  d’une  phlegmasie  du  rectum  et  de  la 
I dernière  portion  du  gros  intestin.  Dans  ce  cas  il 
n’est  pas  nécessaire  de  donner  des  doses  aussi  élevées. 

Quand,  chez  les  enfants  à la  mamelle,  la  diarrhée 
, persiste  trop  longtemps,  à l’époque  de  la  dentition, 

I et  que  le  bismuth,  la  poudre  d’yeux  d’écrevisse,  et 
' la  diète,  n’ont  pas  réussi , nous  nous  trouvons 
! bien  de  l’emploi  d’unepotion  formulée  de  la  manière 
| suivante  : 

Nitrate  d’argent.  1 centigr.  (1  cinquième  de gr.) 

Eau  distillée.  25  grain.  (6  gros). 

Sirop  simple.  10  gram.  (2  gros  et  demi). 

! que  l’enfant  prendra  en  huit  ou  dix  fois.  En  même 


temps  nous  administrons  un  lavement  composé 
de  5 centigrammes  ( 1 grain)  de  nitrate  d’argent 
que  l’on  fait  dissoudre  dans  100  grammes  (3  onces) 
d’eau  distillée. 

Comme  vermifuge,  il  est  employé  de  la  même 
manière  (Fodéré,  Mèd.lcg .,  t.  4.  p.  103). 

Quant  à son  action  sur  le  système  nerveux  (ac- 
tion tout  à fait  indépendante  de  ses  propriétés  irri- 
tantes), elle  ne  saurait  être  contestée,  à moins  de 
révoquer  en  doute  la  véracité  d’une  multitude  de 
praticiens  recommandables. 

De  tous  les  médicaments  employés  contre  l’épi- 
lepsie, le  nitrate  d’argent  est  celui  qui  a réuni  le 
plus  de  faits  observés  par  des  praticiens  éclairés.  Ce 
n’est  pas  à dire  pour  cela  que  l’on  ait  guéri  parce 
moyeu  même  la  vingtième  partie  des  épileptiques 
traités,  mais  enfin  on  en  a guéri  plus  que  par  toute 
autre  méthode.  Comme  les  doses,  dans  ce  cas,  doi- 
vent être  considérables,  on  commence  par  5 milli- 
grammes ( un  dixième  de  grain  ) soir  et  matin  , et 
l’on  va  progressivement  jusqu’à  50,  G0  et  même  80 
centigrammes  / 10,  12  et  même  IG  grains)  dans 
les  vingt-quatre  heures  C’est  en  administrant  ce 
médicament  avec  cette  audace,  que  de  nombreux 
observateurs  dont  on  peut  voir  la  longue  no- 
menclature dans  le  Dictionnaire  de  Thérapeu- 
tique de  MM.  Mérat  et  de  Lens,  l.  1 , p.  401,  sont 
parvenus  à guérir  quelques  épileptiques.  Beau- 
coup d’autres  médecins  ont  été  moins  heureux  , 
et  nous  sommes  de  ce  nombre,  nous  devons  l’a- 
vouer. 

Que  si,  dans  tous  les  cas  le  nitrate  d’argent  reste 
impuissant  contre  l’épilepsie,  ce  même  agent  thé- 
rapeutique réussitpresque  constamment  dans  d’au- 
tres névroses  moins  graves,  et  nous  citerons  sur- 
tout la  danse  de  Saint-Guy.  Bretonneau  de  Tours 
est,  parmi  nos  compatriotes,  celui  qui  a le  plus 
insisté  sur  l’extrême  utilité  de  ce  moyen  dans  le 
traitement  de  la  chorée  ; mais  avant  lui  cette  mé- 
dication avait  été  indiquée  dans  le  même  cas 
( Bibliotli.  mèd.  tome  li,  page  265  , Journ.  génér. 
de  mèd. , t.  lxxxvii  , p.  290  ; Revue  mèd. , dé- 
cembre 1824,  p.  445  ). 

Enfin  on  l’a  encore  conseillé  dans  l’hystérie. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  l’ef- 
fet extraordinaire  que  l’usage  interne  longtemps 
continué  du  nitrate  d’argent  produit  sur  la  peau. 
Cette  membrane  prend  à la  longue  une  teinte  indé- 
lébile. Ce  grave  inconvénient,  qui  ne  doit  sans 
doute  pas  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  trai- 
tement de  l’épilepsie,  doit  au  contraire  être  sans 
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cesse  présent  à l’esprit  du  médecin  lorsqu’il  em- 
ploie le  même  moyen  contre  la  danse  de  St. -Guy 
ou  l’hystérie,  maladies  qui  sont  ordinairement 
guérissables  et  qui  cèdent  à des  moyens  qui  ne 
font  pas  courir  aux  malades  le  risque  d’être  défi- 
gurés. Disons  pourtant  que,  dans  le  traitement  de 
ces  deux  névroses , on  n’administre  le  nitrate  d’ar- 
gent que  pendant  quelques  semaines  tout  au  plus, 
et  on  ne  risque  pas  alors  de  produire  la  coloration 
dont  nous  parlons. 

Les  inconvénients  que  présente  le  nitrate  d’argent 
nous  avaient  engagés  à lui  substituer  le  chlorure 
d’argent  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

Nous  avons  employé  ce  sel  en  pilules  à la  dose 
de  25  centigrammes  à 1 gramme  et  demi  ( 5 à 50 
grains  par  jour,  sans  que  cette  dose  parût  affecter 
le  moins  du  monde  les  fonctions  digestives.  Nous 
n’avons  jusqu’à  présent  traité  par  ce  moyen  que 
quatre  épileptiques  ; trois  d’entre  eux  n’ont  éprouvé 
aucun  soulagement  ; mais  le  quatrième  âgé  de 
vingt-deux  ans , épileptique  depuis  cinq  ans  , a été 
parfaitement  guéri , et  depuis  plus  de  deux  ans  la 
guérison  ne  s’est  pas  démentie.  Mais  il  faut  avoir 
grand  soin  de  ne  pas  donner  des  aliments  forte- 
ment salés  aux  malades  qui  prennent  du  chlorure 
d’argent,  pas  plus  qu’à  ceux  qui  prennent  du 
proto-chlorure  de  mercure  ; car  il  se  formerait  dans 
un  cas  un  chlorure  double  d’argent  et  de  sodium  ; 
dans  l’autre,  du  bi-chlorure  de  mercure  ; sels  qui 
ont  une  action  irritante  très-énergique  , à cause  de 
leur  solubilité. 

Emploi  extérieur.  — Mis  en  contact  avec  la 
peau  parfaitement  sèche  et  revêtue  de  son  épi- 
derme , le  nitrate  d’argent  cristallisé  ou  fondu  ne 
produit  qu’à  la  longue  une  irritation  et  un  escarre  ; 
mais  une  solution  saturée  de  ce  sel  cause  presque 
instantanément  une  cuisson,  et  peu  de  minutes 
suffisent  pour  cautériser  superficiellement  le  cho- 
rion.  Aussi  se  servait-on  jadis  d’un  morceau  de 
nitrate  d’argent  pour  ouvrir  des  cautères,  méthode 
entièrement  abandonnée  aujourd’hui  que  l’on  em- 
ploie de  préférence  le  caustique  de  Vienne  ou  le 
bistouri. 

Mais  quand  la  peau  est  dépouillée  de  son  épiderme, 
ou  que  l’on  agit  sur  une  membrane  muqueuse 
soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent , soit  avec 
une  solution  saturée  de  ce  sel,  on  produit  instan- 
tanément une  escarre  superficielle  qui  tombe  au 
bout  de  peu  de  jours,  et  quelquefois  au  bout  de 
peu  d’heures  ; si  la  solution  est  plus  faible,  l’es- 
carre sera  plus  longtemps  à se  former,  ou  bien 
même  il  ne  surviendra  qu’une  excitation  plus  ou 
moins  vive.  Ainsi  donc,  irritation  légère  , irrita- 
tion vive  , escarrification , tels  sont  les  résultats 
de  l’application  du  nitrate  d’argent  sur  nos  parties. 
Nous  dirons  plus  loin,  à l’article  intitulé  : Médi- 
cation irritante , comment  nous  concevons , par 
cette  voie  thérapeutique  , la  curation  de  toutes  les 
affections  locales  inflammatoires  que  nous  allons 


sommairement  indiquer,  et  dans  lesquelles  l’ex-  I 
trême  efficacité  du  nitrate  d’argent  a été  mille  fois  ! 
constatée. 

Dans  les  phlegmasies  chroniques  de  toutes  les 
membranes  muqueuses,  on  a appliqué  localement 
les  solutions  de  nitrate  d’argent.  Ainsi , les  phleg- 
masies de  la  conjonctive , des  fosses  nasales,  du 
pharynx  , de  la  bouche,  du  vagin,  du  col  utérin, 
du  canal  de  l’urètre,  de  la  vessie,  ont  été  efficace- 
ment combattues  par  ce  moyen.  Beaucoup  d’in- 
flammations aiguës  ont  pu  être  également  modi- 
fiées par  le  même  agent  thérapeutique  ; l’angine 
couenneuse,  le  croup,  l’angine  catarrhale,  la 
blennorrhagie  aiguë,  l’ophlhalmie  blennorrha- 
gique  la  plus  intense,  l’ophthalmie  purulente,  la 
dyssenterie. 

Pour  la  peau,  quand,  à la  suite  d’une  inflam- 
mation , elle  est  convertie  en  une  membrane  plus 
vasculaire  , comme  à la  surface  des  plaies,  dans 
les  trajets  fistuleux,  dans  les  diverses  affections 
cutanées  chroniques,  les  applications  topiques  de 
nitrated’argent  réussissent  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et  l’on  sait  que  pour  les  maladies  cutanées, 
c’est  à ce  moyen  que  recourait  principalement 
Alibert. 

Dans  les  maladies  éruptives,  et  entre  autres  dans 
la  variole,  dans  l’impétigo  et  dans  le  zona,  plu- 
sieurs praticiens  n’ont-ils  pas,  à l’exemple  de  M.  Bre- 
tonneau de  Tours,  conseillé  de  cautériser  légère- 
ment avec  le  nitrate  d’argent  le  derme  sur  lequel 
repose  la  pustule  ou  la  bulle,  afin  de  faire  avorter 
la  phlegmasie  locale. 

Sous  l'influence  d’une  application  superficielle 
de  nitrate  d’argent,  on  voyait  se  résoudre  avec  une 
grande  promptitude  des  bourgeons  charnus  consi- 
dérables, développés  à la  surface  des  plaies.  L’ana- 
logie conduisit  Ducamp  à appliquer  le  même  moyen 
aux  engorgements  de  la  membrane  muqueuse  du 
canal  de  l’urètre  , et  l’on  sait  aujourd’hui  tout  ce 
qu’on  peut  attendre  de  cet  utile  moyen.  Nous  avons 
nous-mêmes,  plus  lard,  eu  recours  à la  même  médi- 
cation pour  résoudre  lesamygdalesengorgées chro- 
niquement, et  nous  avons  vu  le  plus  souvent  se 
guérir  celte  affection  contre  laquelle  on  n’entre- 
voyait déjà  plus  d’autre  ressource  que  l’extirpation 
des  tonsilles. 

Enfin  les  rétrécissements  du  canal  nasal,  du  con- 
duit auditif  interne  et  externe  des  fosses  nasales  et 
même  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  ont  été 
traités  et  guéris  par  cette  méthode  appliquée  en 
ayant  égard  à la  disposition  des  parties , à la  gra- 
vité et  à la  longue  durée  de  la  maladie. 

Nous  aurions  encore  à parler  de  l’efficacité  de 
l’application  topique  du  nitrate  d’argent  dans  le 
traitement  des  ulcérations  superficielles  de  la  cornée 
transparente,  de  la  membrane  muqueuse  buccale, 
du  gland , du  prépuce , etc.,  etc. 

Il  serait  vraiment  impossible  aujourd’hui  de 
citer  les  innombrables  cas  dans  lesquels  presque 
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tous  les  médecins  ont  employé  le  nitrate  d’argent  ; 
qu’il  nous  suffise  de  répéter  ici  qu’il  n’est  en  méde- 
cine aucun  agent  thérapeutique  qui  trouve  plus 
souvent  son  application. 

Mode  d’administration  et  doses. 

Quand  on  emploie  le  nitrate  d’argent  solide,  c’est 
ordinairement  de  la  pierre  infernale  que  l’on  se 
sert;  quand  on  l’emploie  en  solution,  c’est  toujours 
du  nitrate  cristallisé  que  l’on  doit  se  servir. 

Le  degré  de  concentration  de  cette  solution  varie 


suivant  le  tissu  auquel  le  nitrate  d’argent  doit  être 
appliqué,  suivant  la  nature  de  la  maladie.  Pour  la 
membrane  muqueuse  de  l’œil,  de  l’urètre,  et,  dans 
les  cas  ordinaires,  il  faut  rarement  dépasser  5 à 10 
centigrammes  (1  ou  2 grains)  par  30  grammes 
(1  once)  d’eau  distillée  ; pour  celle  du  pharynx,  la 
solution  peut  être  saturée,  de  sorte  qu’il  est  impos- 
sible de  rien  préciser  à cet  égard.  Dans  le  chapitre 
sur  la  médication  irritante , nous  essayerons  de 
faire  ressortir  toutes  les  indications  , et  de  tracer 
les  règles  suivant  lesquelles  ces  moyens  puissants 
devront  être  mis  en  œuvre. 


ACIDE  SULFURIQUE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


L’acide  sulfurique  (huile  de  vitriol,  esprit  de  sou- 
fre), lorsqu’il  est  pur,  est  un  liquide  visqueux,  sans 
odeur,  d’une  causticité  extrême,  rougissant  fortement 
la  teinture  de  tournesol,  pesant  plus  d’une  fois  et 
demie  autant  que  l’eau  (1,85).  Il  bout  à 310°,  et  est 
décomposé  par  une  forte  chaleur  en  oxygène  et  en 
acide  sulfureux.  En  contact  avec  des  matières  végé- 
tales et  animales,  il  les  corrode  et  les  charbonne;  il 
a une  très-grande  affinité  pour  l’eau. 

On  distingue  l’acide  sulfurique  anhydre  et  l’acide 
sulfurique  hydraté.  Ce  dernier  est  presque  exclusi- 
vement employé;  il  doit  marquer  66°  au  pèse-acide. 

Préparation.  L’acide  sulfurique  s’obtient  en  grand 
dans  les  arts  par  la  réaction  de  l’air  et  de  l’eau  sur  les 
produits  de  la  combustion  d’un  mélange  d'azotate  de 
potasse  et  de  soufre.  Nous  renvoyons  pour  les  détails 
aux  ouvrages  de  chimie. 

L’acide  sulfurique  du  commerce  contient  souvent 
de  l’acide  nitrique,  on  reconnaît  facilement  sa  pré- 
sence en  projetant  dans  l’acide  un  peu  de  proto-sul- 
fate de  fer  pulvérisé,  la  liqueur  prend  alors  une  belle 
couleur  pourpre,  ou  lie  de  vin  foncée  (Desbanques). 

Cet  acide  contient  aussi  presque  toujours  du  sul- 
fate de  plomb,  ort  doit  le  purifier  à la  distillation. 

L’acide  sulfurique  concentré  est  un  caustique  des 
plus  violents  ; il  faisait  autrefois  la  base  de  pommades 
ou  d’onguents  fort  énergiques  et  fort  vantés  ; conve- 
nablement étendu  d’eau,  cet  acide  devient  simple- 
ment astringent. 

On  l’administre  souvent  à l’intérieur. 

Limonade  minérale  ou  sulfurique. 

Pr.  Sirop  de  su- 
cre . . 60  gram.  (2  onces). 

Eau  com- 
mune. . 1 litre. 

Alcool  . . 3 gram.  (54  grains). 

Mêlez. 

On  prépare  avec  l’acide  sulfurique  des  élixirs 
acides,  qui  sont  de  simples  mélanges  faits  à froid  dans 


des  proportions  variées  d’alcool  et  d’acide  sulfu- 
rique. Les  principaux  sont  : Les  élixirs  de  Schuhz , 
de  Dippel,  de  Mynsicht , de  Haller , enfin  l’eau  de 
Rabel,  dont  nous  donnerons  la  formule  et  la  prépa- 
ration , comme  étant  le  plus  employé  de  ces  élixirs 
acides. 

Eau  de  Rabel 

(Acide  sulfurique  alcoolisé  on  dulcifié). 

Pr.  Alcool  à 85° 

(33  cart.).  3 parties. 

Acide  sul- 
furique à 
66».  . . I 

On  met  l’alcool  dans  un  matraset  l’on  verse  dessus 
l’acide  sulfurique,  en  facilitant  le  mélange  par  l’agi- 
tation ; il  se  développe  de  la  chaleur  et  la  liqueur  se 
trouble  par  la  précipitation  du  sulfate  de  plomb  qui 
est  toujours  contenu  dans  l’acide  sulfurique  du  com- 
merce, ainsi  que  nous  l’avons  dit.  On  colore  ordinai- 
rement l’eau  de  Rabel  en  rose  avec  l’orcanette  ou  à 
l’aide  de  quelques  pétales  de  coquelicot. 

L’acide  sulfurique  fait  encore  partie  de  Veau  d’ar - 
quelusade,  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Alcool  rec- 
tifié , 

Vinaigre 
d’Orléans , 

Acide  sul- 
furiq.  fai- 
ble. . . , 160  gram,  (5  onces). 

Sucre  blanc.  . 192  (6  onces). 

Mêlez  et  conservez. 

On  applique  des  compresses  imprégnées  de  cette 
liqueur  sur  les  parties  nouvellement  contuses. 

Il  entre  dans  la  composition  de  l’eau  antiputride 
de  Beaufort  (32  grammes  d’acide  sulfurique  à 66», 
mélangés  à 500  grammes  d’eau). 


aa  780  gram.  (1  liv.  1/2). 
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THÉRAPEUTIQUE. 


C’est  un  des  poisons  irritants  les  plus  énergi- 
ques. 

En  médecine,  il  n’est  jamais  employé  pur,  si  ce 
n’est  pour  cautériser  des  verrues , encore  doit-on 
l’appliquer  avec  une  grande  circonspection,  parce 
qu’il  détruit  profondément  les  tissus. 

Ordinairement  on  l’étend  d’une  quantité  d’eau 
plus  ou  moins  grande,  ou  bien  on  le  mêle  à l’al- 
cool, ou  bien  encore  on  l’incorpore  avec  de  l’huile, 
de  l’axonge,  etc. 

A l’intérieur,  l’acide  sulfurique  n’est  jamais  em- 
ployé que  comme  tempérant  ou  comme  hémosta- 
tique (Voy.  Sédatifs , astringents). 

A l’extérieur,  et  comme  moyen  topique,  on  peut 
en  faire  usage  dans  quelques  circonstances  d’ail- 
leurs assez  bornées. 

Ainsi,  étendu  de  deux  fois  son  poids  d’eau,  il 
peut  remplacer  l’acide  hydrochlorique  dans  le 
traitement  des  maladies  couenneuses  de  la  bouche 
et  de  la  gorge  ; A la  dose  de  2 grammes  (un  demi- 
gros)  pour  500  grammes  (1  livre)  d’eau  , il  sert  à 


: composer  des  gargarismes  détersifs;  des  lotions 
i propres  à réveiller  la  vitalité  à la  surface  des  vieux 
ulcères,  ou  à empêcher  qu’ils  ne  se  recouvrent  de 
sécrétions  pultacées. 

L’eau  de  Rabel,  acide  sulfurique  alcoolisé , com- 
posée d’une  partie  d’acide  et  de  trois  d’alcool , est 
encore  employée  ou  pure  ou  étendue  d'une  grande 
quantité  d’eau,  suivant  qu’on  veut  obtenir  un  effet 
plus  ou  moins  énergique. 

Dans  les  vieilles  pharmacopées  on  trouve  un 
grand  nombre  de  savons,  de  pommades,  d’on- 
guents préparés  avec  l’acide  sulfurique.  Toutes 
ces  préparations  sont  inusitées  aujourd’hui. 

Disons  encore  que , pour  l’usage  externe  et  in- 
terne , l’acide  sulfurique  ne  doit  être  employé 
comme  caustique  ou  comme  irritant  local  qu’à 
défaut  des  nombreux  agents  du  même  ordre  que 
nous  avons  déjà  passés  en  revue. 

Quant  aux  autres  usages  assez  nombreux  de  cet 
acide,  nous  en  traiterons  plus  loin  au  Chapitre  des 
Sédatifs. 


ZINC. 


MATIERE  MEDICALE. 


Le  zinc  est  un  métal  d’un  blanc  bleuâtre  , lamel- 
leux.  assez  ductile,  peu  dur,  d’une  saveur  métallique 
peu  prononcée,  mais  distincte.  11  est  fusible  à 36°  et 
devient  volatil  au  rouge -blanc.  Sa  densité  est 
de  7,1. 

Dans  la  nature,  on  rencontre  toujours  le  zinc  à 
l'état  de  combinaison,  soit  combiné  au  soufre  (blende 
ou  fausse  galène),  soit  à l’oxygène  (tuthie),  soit  à 
l’oxygène  et  à la  silice  (calamine),  soit  enfin  à l’état 
de  carbonate  ou  de  sulfate. 

Le  zinc  métallique  n’est  pas  employé  en  méde- 
cine. 

Oxyde  de  zinc.  Oxydurn  zinci  cum  igne  paratum , 
Codex,  (noms  anciens,  fleurs  de  zinc , pompholix,  nihil- 
album , lanu  philosopliica,  tuthie  préparée.) 

Il  est  très-blanc,  insipide,  inodore,  fort  doux  au 
toucher,  se  convertissant  facilement  à l’air  en  sous- 
carbonate.  Il  est  soluble  dans  la  potasse,  la  soude  et 
l’ammoniaque;  il  doit  se  dissoudre  sans  effervescence 
dans  l’acide  chlorhydrique. 

On  obtient  l’oxyde  de  zinc  en  chauffant  le  zinc  au 
contact  de  l'air. 

C’est  le  plus  souvent  un  oxyde  impur  connu  sous 
le  nom  de  tuthie  ou  de  cadmie  des  fourneaux , que 
l’on  emploie  pour  les  diverses  préparations  pharma- 
ceutiques. 

M.  Soubeiran  conseille  de  renoncer  à l’usage  de 
cet  oxyde , parce  qu’il  contient  souvent  de  l’ar- 
•enic. 


Pommade  ou  onguent  de  tuthie. 

Pr.  Tuthie  porphy- 

risee  ...  1 partie. 

Onguent  rosat.  2 

Beurre  lavé  à 
l’eau  de  ro- 
ses. ...  2 

Mêlez  sur  un  porphyre. 

Cérat  de  Hufeland. 

Pr.  Cérat  simple.  16  parties. 

Oxyde  de  zinc.  I * 

Mêlez  sur  un  porphyre. 

On  emploie  souvent  l’oxyde  de  zinc  sous  forme 
de  collyre  sec  associé  à parties  égales  au  sucre  candi, 
à l’iris  de  Florence,  etc. 

Il  fait  la  base  des  onguents  ophthalmiques  rouge  et 
vert  de  Sloane  et  de  Keiser,  de  Y emplâtre  appelé 
Main-de-Dieu,  etc.,  inusités  aujourd’hui. 

A l’intérieur,  l’oxyde  de  zinc  (notamment  les 
fleurs)  a été  employé  avec  succès. 

Pilules  contre  l’épilepsie  (Dupuytren). 

Pr.  Oxyde  de  zinc  . . 11  décig.  (20  grains). 

Poudre  de  valériane.  16  (30  grains). 

Castoréum  pulvérisé.  2 (4  grains). 

Sirop  simple  . . q.  s. 

Faites  douze  pilules,  à prendre  dans  la  journée. 
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L’oiyde  de  zinc  entre  dans  la  composition  des  pi- 
lules de  Méglin. 

Sulfate  de  zinc 

(Sulfate  zincique,  vitriol  blanc,  couperose 
blanche  ). 

Ce  sel  est  blanc,  sans  odeur,  d’une  saveur  styp- 
tique  très-prononcée  ; soluble  dans  deux  parties  et 
demie  d’eau  froide  et  dans  une  moindre  quantité 
d’eau  chaude.  11  est  composé  de  50,10  d'oxyde  de 
zinc  et  de  49,98  d’acide  sulfurique. 

On  l’obtient  par  la  dissolution  du  zinc  dans  l’acide 
1 sulfurique.  Celui  du  commerce  contenant  toujours 
du  sulfate  de  fer,  on  le  purifie  pour  l’usage  médical, 
en  le  dissolvant  et  en  le  faisant  cristalliser  avec 
soin. 

Le  sulfate  de  zinc  est  le  plus  souvent  employé  à 
l’intérieur.  Il  fait  la  base  d’un  grand  nombre  de  col- 
lyres, d 'injections,  de  gargarismes,  etc. 

Collyre  au  sulfate  de  zinc. 

Pr.  Sulfate  de  zinc.  1 gram.  (18  grains). 

Eau  de  roses.  250  (8  onces). 

Faites  dissoudre. 

Injections  de  sulfate  de  zinc. 

Pr.  Sulfate  de  zinc.  4 gram.  (I  gros). 

Eau  de  roses.  500  (I  livre). 

Laudanum  de 

Sydenham.  4 (1  gros). 

F.  s.  a. 

Le  sulfate  de  zinc  entrait  dans  une  foule  de  médi- 
caments maintenant  tombés  dans  l’oubli  , tels  que 
, l’eau  d’Alibour , le  collyre  de  Saint- Jerneron,  l’eau 
ophthalmique  d'Odhelius,  etc. 

Acétate  de  zinc. 

11  est  blanc,  sans  odeur,  d’une  saveur  très-amère  et 
très-sty ptiqne;  il  est  extrêmement  soluble  dans  l’eau, 
plus  à chaud  qu’à  froid.  Sa  composition  est  de  43,9 
d’oxyde  de  zinc,  et  56,1  d’acide  acétique. 

On  le  prépare  en  dissolvant  1 hydro-carbonate  de 
, zinc  par  l’acide  acétique,  faisant  évaporer  et  cristal- 
liser (Soubeiran). 

A l’intérieur,  l’acétate  de  zinc  n’est  jamais  cm- 

; ployé. 

A l’extérieur,  il  a été  recommandé  surtout  en  An- 
i gleterre,  sous  forme  de  collyres  et  d’injections  astrin- 
gentes. 

Chlorure  de  zinc 

(Beurre  de  zinc,  chlorhydrate,  hydrochlorate 
de  zinc  ). 

Il  est  blanc,  cristallisé,  très-soluble  dans  l’eau,  fu- 
i sible  un  peu  au-dessous  de  100°,  volatil  a la  chaleur 
1 rouge.  Sa  composition  est  de  47,67  de  zinc,  et  de 

52,33  de  chlore. 


Préparation.  On  fait  dissoudre  le  zinc  dans  l’acide 
chlorhydrique  du  commerce,  on  ajoute  h la  dissolu- 
tion un  peu  d’acide  azotique,  et  l’on  fait  évaporer  à 
siccité  dans  une  capsule  de  porcelaine,  pour  chasser 
l’excès  d’acide  ; alors  on  redissout  le  chlorure  de  zinc 
dans  l’eau,  on  y délaie  un  peu  de  craie,  et  après 
24  heures  de  contact,  on  filtre  et  l’on  évapore  de 
nouveau  à siccité.  En  cet  état  le  chlorure  de  zinc 
contient  une  grande  quantité  d’eau , c’est  pourquoi 
quelques  chimistes  le  considèrent  comme  un  chlor- 
hydrate (Soubeiran). 

Le  chlorure  de  zinc  est  employé  en  médecine  prin- 
cipalement comme  caustique.  ’C’est  le  professeur 
Hanke,  de  Breslaw,  qui  l’a  expérimenté  le  premier, 
et  avec  de  grands  succès.  Le  docteur  Canquoin,  dans 
ces  derniers  temps,  le  remit  en  vogue  et  voulut  l'ex- 
ploiter comme  remède  secret,  l’analyse  chimique  en 
fit  bientôt  justice. 

Pâle  escarrotique  de  chlorure  de  zinc 

(Pâte  du  docteur  Canquoin). 

(N"  I ) Chlorure  de 

zinc.  . . 32  gram.  (I  once). 

Farine  de  fro- 
ment . . 64  (2  onces). 

On  mêle  le  chlorure  réduit  en  poudre  avec  de  la 
farine  et  on  y ajoute  de  l’eau  pour  obtenir  une  pâte 
solide,  il  en  faut  très-peu.  On  étend  sur  un  marbre 
avec  un  rouleau  , en  couches  variant  de  1/2  ligne  à 
6 lignes,  suivant  l’épaisseur  de  l’escarre  qu’on  veut 
produire. 

On  connaît  sous  le  nom  de  pâte  n°  2 celle  où  l’on 
met  3 parties  de  farine;  pâte  n°  3 celle  où  l’on  met 

4 parties  de  farine;  n°  4 celle  où  l’on  met  5 parties 
de  farine  pour  1 partie  de  chlorure.  C’est  le  n°  1 qui 
est  presque  exclusivement  employé.  On  coupe  la  pâte 
de  la  forme  de  l’escarre  qu'on  veut  obtenir  et  on  l’ap- 
plique sur  la  partie  qui  est  â retrancher  de  l’économie. 

En  ajoutant  un  peu  de  chlorure  d’antimoine,  dit 
I\l.  Soubeiran,  la  pâte  prend  une  consistance  molle 
et  so  moule  aisément  sur  les  parties.  Ou  l’emploie 
alors  de  préférence  pour  agir  sur  les  tumeurs  cancé- 
reuses épaisses  et  inégales. 

Pr.  Chlorure  d’anti- 
moine . . 1 partie. 

Chlorure  de  zinc.  2 

Farine.  ...  5 

F.  s.  a. 

Le  chlorure  de  zinc  a été  aussi  employé  à l'inté- 
rieur comme  antispasmodique. 

liante  et  Hufeland,  en  Allemagne,  l’ont  préconisé, 
mais  en  dissolution  dans  l’éther  (5  centigrammes  dans 
8 grammes  d’éther  chlorhydrique;  ils  en  donnaient 

5 gouttes  de  4 en  4 heures,  dans  un  peu  d’eau  su- 
crée ( Biblioth ■ rtiéd.,  t.  xxi,  p.  I 17  ).  Cette  formule 
de  l’éthcr  de  zinc  diffère  beaucoup  de  celle  que  donne 
lu  Pharmacopée  batave. 

A 
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Nous  nous  occuperons  plus  tard  de  l’oxyde  de 
zinc  , que  nous  avons  rangé  parmi  les  antispasmo- 
diques , suivant  un  usage  admis  par  la  plupart  de 
nos  devanciers,  sans  que  , à cet  égard , nous  puis- 
sions rien  affirmer  de  positif,  les  expériences  faites 
jusqu’ici  ne  nous  semblant  pas  suffisamment  pro- 
bantes. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue,  d’abord  les 
préparations  insolubles  de  zinc  , l’oxyde  et  le  car- 
bonate; nous  examinerons  ensuite  les  préparations 
solubles,  le  chlorure,  le  sulfate,  l’acétate  de  zinc. 

A l’intérieur,  le  chlorure  de  zinc  a été  employé 
comme  antispasmodique  ; mais  il  est  dangereux  et 
moins  utile  que  les  autres  préparations  de  zinc. 

C’est  surtout  de  son  usage  extérieur  que  nous 
devons  nous  occuper  ici.  Ce  chlorure  est  caustique, 
mais  à un  moindre  degré  que  ceux  que  nous  ve- 
nons de  passer  en  revue.  Lorsqu’on  l’applique  pur 
et  en  poudre  sur  la  peau  revêtue  de  son  épiderme, 
il  l’enflamme,  et  au  bout  de  six  ou  sept  heures , il 
produit  une  escarre  grisâtre  qui  se  détache  un  peu 
plus  vite  que  celle  qui  est  produite  par  les  alcalis 
caustiques.  Cette  propriété  caustique  a été  utilisée 
par  quelques  médecins  modernes.  Ilanke  de  Bres- 
lavv  l’employait  pour  détruire  les  noevi  materai , 
les  fongus  hæmalodes,  les  pustules  malignes,  les 
ulcères  syphilitiques  d’apparence  carcinomateuse. 
( Bulletin  des  sciences  mèd.  de  Férussac , t.  x , 
p.  74 \Journ.  de  pharmacie , t.  xvi,  p.  549).  Plus 
récemment,  le  docteur  Canquoin , qui  prétendait 
posséder  un  remède  contre  le  cancer,  et  qui  était 
parvenu  à tromper  quelques  médecins  honorables, 
se  vit  forcé  de  rendre  public  le  moyen  qu’il  tenait 
secret,  et  qui  déjà  ne  l’était  plus  pour  personne; 
et,  dès  lors,  ce  fameux  remède  cessa  de  faire  des 
prodiges,  et  fut  oublié  aussitôt  que  connu.  M.  Can- 
quoin préparait  une  pâte  caustique  en  faisant  dis- 
soudre une  certaine  quantité  de  chlorure  de  zinc 
dans  un  poids  égal  d’eau,  et  en  pétrissant  cette  dis- 
solution avec  de  la  farine,  de  manière  à faire  une 
véritable  pâte  à laquelle  on  donne  autant  d’épais- 
seur que  l’on  veut.  Cette  pâte  caustique  n’a  que 
peu  d’action  sur  la  peau  revêtue  de  son  épiderme  ; 
il  faut  préalablement  mettre  le  derme  à nu  à l’aide 
de  la  pommade  ammoniacale,  puis  la  tenir  appli- 
quée pendant  un  ou  deux  jours  suivant  que  l’on 
veut  cautériser  plus  ou  moins  profondément.  Ce 
mode  de  cautérisation  est  fort  lent  et  cause  de  si 
atroces  douleurs , que  les  malades  les  plus  coura- 
geux ne  peuvent  souvent  se  résoudre  à une  seconde 
application. 

En  général,  aujourd’hui  tous  les  praticiens  pré- 
fèrent à ce  caustique  la  poudre  de  Vienne,  dont 
l’action  est  immédiate,  rapide  et  peu  douloureuse; 
dont  les  effets  s’accomplissent  en  présence  du  mé- 
decin qui  les  surveille  et  les  dirige,  et  il  est  re- 


connu que  le  chlorure  de  zinc  ne  peut  remplir  au- 
cune indication  spéciale  que  le  caustique  de  Vienne 
ne  remplisse  avec  plus  de  certitude  et  de  facilité. 

L 'oxyde  de  zinc  et  le  carbonate  de  zinc  ont  été 
considérés  comme  antispasmodiques , ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut.  A l’intérieur,  on  les  a 
prescrits  dans  les  convulsions  des  enfants,  celles 
des  femmes  en  couches;  on  les  a encore  conseillés 
dans  la  chorée,  dans  le  tremblement  mélallique, 
dans  la  coqueluche,  en  un  mot,  dans  les  affections 
nerveuses , et  même  dans  les  maladies  inflamma- 
toires, auxquelles  se  joignent  des  accidents  spas- 
modiques. 

Les  doses,  dans  ce  cas,  ont  été,  chez  les  enfants, 
de  25  à 50  centigrammes  (5  à 10  grains)  par  jour; 
chez  les  adultes,  de  1 à 4 grammes  (18  à 72 
grains). 

A l’extérieur,  ils  ont  été  prescrits  en  pommade, 
en  poudre,  dans  les  ulcères  chancreux,  fétides,  etc.; 
dans  les  gerçures  du  sein,  des  lèvres  ; dans  l’inles- 
trigo  des  enfants;  dans  les  ophthalmies  chro- 
niques, le  coryza  : suspendus  dans  de  l’eau  muci- 
lagineuse,  ils  sont  employés,  dans  la  leucorrhée,  la 
blennorrhagie,  etc.,  etc. 

A l’extérieur,  les  doses  sont  en  quelque  sorte 
illimitées. 

Sulfate  de  zinc.  Le  sulfate  de  zinc,  comme  le 
carbonate,  l’oxyde  et  l’acétate  de  zinc,  a été  em- 
ployé à l’intérieur  comme  antispasmodique.  Mais 
tontes  ces  préparations  ont  été  surtout  conseillées  . 
comme  toniques  ; et  toutes  remplissent  à peu  près 
les  mêmes  indications , en  observant  toutefois  que 
les  préparations  solubles  de, zinc  sont  en  général 
fort  irritantes,  et  ne  doivent  être  prescrites  qu’à 
doses  très -faibles;  tandis  que  le  carbonate  et 
l’oxyde  doivent  être  prescrits  à des  doses  beau- 
coup plus  considérables. 

Le  sulfate  de  zinc,  à l’intérieur,  ne  s’emploie  que 
comme  vomitif;  ce  vomitif,  suivant  les  expérien- 
ces de  RI.  Toulmouche  (de  Rennes)  est  plus  sûr  que 
le  tartre  stibié , et  doit  être  assimilé  au  sulfate  de 
cuivre  pour  ses  propriétés  émétiques.  Il  se  donne 
dans  ce  cas  à la  dose  de  40  à 75  centigrammes  (8  ù 
15  grains),  dissous  dans  100  à 125  grammes  (3  à 4 
onces)  d’eau.  Ce  vomitif,  très-souvent  employé  par 
nos  voisins  d’outre-mer,  n’est  pas  en  usage  chez 
nous,  et  c’est  peut-être  à tort;  il  doit  être  conseillé 
d’une  manière  spéciale  dans  le  cas  d’empoisonne- 
ment , parce  qu’il  produit  le  vomissement  plus 
promptement  et  beaucoup  plus  sûrement  que  le 
tartre  stibié;  dans  ce  cas  , il  se  donne  à une  dose 
un  peu  plus  élevée  que  celle  que  nous  avons  indi- 
quée tout  à l’heure  ; la  dose  doit  être  doublée  et 
triplée  s’il  a été  ingéré  un  poison  stupéfiant. 

A l’extérieur,  le  sulfate  de  zinc  est  très-souvent 
administré.  Dans  les  catarrhes  aigus  et  chroniques 
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des  membranes  muqueuses,  il  est  avec  avantage 
mis  en  contact  avec  la  surface  malade.  Ainsi,  dans 
l’inflammation  de  la  conjonctive,  de  la  membrane 
olfactive,  du  canal  de  l’urètre , on  le  prescrit  à la 
dose  de  1 centigramme  et  même  de  10  à 20  centi- 
grammes (un  quart  de  grain  et  même  de  2 et  4 
grains)  par  30  grammes  (1  once)  d’eau  distillée; 
pour  la  leucorrhée,  en  injections  à la  dose  de  2 à 
8 grammes  (un  demi-gros  à 2 gros)  pour  500  gram- 
mes (1  livre)  d'eau  ; à la  même  dose  en  gargarisme 
pour  les  maladies  chroniques  de  la  gorge. 

Enfin,  on  l’a  employé  en  lotions  contre  la  gale 
(Gmélin,  Appar.  mêd. , t.  i,  p.  128);  et  Haies 
( Journ . univ.  des  Sc . n ièd.,  t.  vin,  p.  254  ) l’a 
conseillé  non-seulement  pour  cette  affection  , mais 


encore  pour  la  plupart  des  maladies  chroniques 
de  la  peau. 

En  bains,  on  l’administre  encore  à la  dose  de  60 
à 120  grammes  (2  à 4 onces),  pour  guérir  les  dé- 
mangeaisons causées  par  le  prurigo  , par  l’eczéma 
chronique,  et  en  général  par  toutes  les  alfections 
herpétiques. 

L’acétate  de  zinc  (acetas  zinci)  n’est  jamais  em- 
ployé à l’intérieur. 

A l’extérieur,  il  a exactement  les  mêmes  usages 
que  le  sulfate.  M.  le  docteur  Pujet,  qui  traite  avec 
un  grand  succès  les  maladies  de  la  peau,  emploie 
principalement  comme  topique  la  solution  d’acétate 
de  zinc,  qu’il  donne  en  bains,  ou  qu’il  laisse  appli- 
quée sur  la  partie  pendant  une  ou  plusieurs  heures. 


CUÏVRE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  cuivre,  cuprum,  {Venus  des  alchimistes)  est 
un  métal  d’une  couleur  rouge,  très-malléable  et  très- 
ductile.  Il  fond  à 78, 80environ;  sa  densité  est  de  8,39. 

Le  cuivre  n une  saveur  styptique,  une  odeur  dés- 
agréable, il  est  moins  tenace  que  le  fer.  A une  haute 
température , il  absorbe  l’oxygène  et  se  transforme 
successivement  en  protoxyde  et  en  deutoxyde. 

Le  protoxyde  de  cuivre  est  rouge  à l’état  sec,  jaune 
à l’état  d’hydrate  ; le  deutoxyde  est  noir,  et  d’un  bleu 
clair  lorsqu’il  est  hydraté. 

Sulfate  de  cuivre 

( Sous-deuto-sulfate,  sulfate  cuivrique,  vitriol  bleu  , 
vitriol  de  Chypre). 

Ce  sel  est  bleu,  d’une  saveur  styptique,  il  est  solu- 
ble dans  4 parties  d’eau  froide  et  dans  2 parties  d’eau 
bouillante. 

Le  sulfate  de  cuivre  du  commerce  contient  pres- 
que toujours  du  sulfate  de  fer,  il  est  nécessaire  de  le 
purifier. 

Lorsqu’il  est  pur,  il  sert  b composer  des  injections, 
des  lotions,  des  collyres,  etc. 

Collyre  dit  pierre  divine. 

Pr.  Sulfate  de  cuivre  . . 24  parties. 

Alun 24 

Azotate  de  potasse  . 24 
Camphre  en  poudre.  1 

Faites  fondre  les  sels,  incorporez  le  camphre  en 
poudre,  quand  ils  commencent  à se  refroidir. 

On  dissout  4 grammes  (I  gros)  de  pierre  divine 
dans  un  litre  d’equ,  pour  avoir  un  collyre  liquide. 

Collyre  résolutif  (Récamier). 

Pr.  Eau  distillée.  48  gram.  (I  once  1/2). 
Eau-de-vie.  32  (I  once). 

Sucre  candi , , 

Iris  de  Flo-  I 

I 

rencepulvé-  v aa  4 grain.  (1  gros). 

risé,  l 

Pierre  divine , / 

F.  s.  a. 


Sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Ce  sel  est  d’une  belle  couleur  blanche,  d’une  sa- 
veur métallique  désagréable,  comme  celle  de  tous  les 
sels  de  cuivre.  Sa  composition  est  de  32,22  de  bi- 
oxyde de  cuivre,  27,89  d’ammoniaque,  32,58  d’acide 
sulfurique  et  7,31  d’eau. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  regardé 
comine  un  excitant  très-actif.  Ce  même  sel,  à l’état 
liquide  et  contenant  un  excès  d’ammoniaque  , con- 
stitue l'eau  céleste , dont  nous  indiquons  la  prépara- 
tion : . 


Pr.  Sulfate  de  cuivre 

cristallisé  . 

5 cent.  (1  grain). 

Eau  distillée. 

32  grain.  (1  once). 

Ammoniaque  li- 

quide  . . . 

q.  s. 

On  dissout  le  sulfate  de  cuivre  dans  l’eau  distillée  ; 
on  filtre  la  dissolution  et  on  y ajoute  peu  à peu  de 
l’ammoniaque,  jusqu’à  ce  que  le  précipité  de  sous- 
sulfate  de  cuivre  qui  se  forme  d’abord  soit  redissous  ; 
la  liqueur  contient  un  petit  excès  d’ammoniaque, 
elle  est  d’un  bleu  magnifique. 

L’eau  céleste  est  employée  comme  collyre  excitant 
et  résolutif,  mais  on  l’étend  préalablement  d’eau  dis- 
tillée. 

Vammoniure  de  cuivre , cuprum  ammoniacum , le- 
quel est  une  dissolution  de  bi-oxyde  de  cuivre  hy- 
draté dans  l’ammoniaque,  sert  également  à composer 
des  collyres,  des  injections,  etc. 

Acétates  de  cuivre. 

Deux  espèces  sont  employées  en  médecine: 

1°  Acétate  neutre  de  cuivre  (deulo-acétate  de  cui- 
vre, verdet  cristallisé,  cristaux  de  Vénus). 

11  est  d'un  vert  foncé,  en  cristaux  rhomboïdaux  ; 
sa  saveur  est  sucrée  et  styptique.  Il  est  soluble  dans 
l’eau,  peu  soluble  dans  l’alcool. 

Son  état  neutre  est  peu  usité  ; il  peut  s’employer 
dans  les  mêmes  cas  que  le  sulfate. 

2"  Sous-acétate  de  cuivre,  acétate  basique  ; (noms 
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anciens  : verdet  ou  vert  de  gris  du  commerce,  œs 
viride,  œntgo  rasilis  ) . 

Ce  sel  est  d’un  vert  clair  ; il  partage  toutes  les  pro- 
priétés irritantes  du  précédent. 

Disons  que  le  bi-oxyde  de  cuivre  forme,  avec  l’acide 
acétique,  quatre  combinaisons  basiques.  Le  verdet 
bleu  ou  verdet  de  Montpellier  (acétate  de  cuivre  bi- 
basique)  estle  seul  usité  en  médecine;  il  est  décom- 
posable  à 6U°  ; traité  par  l’eau,  il  se  transforme  en 
acétate  sesqui-basique. 

Préparation.  On  l’obtient  dans  le  Midi,  en  faisant 
agir  à l’air  pendant  un  temps  assez  long,  du  marc  de 
raisin  sur  des  lames  de  cuivre. 

Pour  l’emploi  médical,  ce  sel  est  sous  forme  de 
poudre  ou  est  en  dissolution  dans  l’huile.  Il  forme  la 
base  de  plusieurs  médicaments  autrefois  fort  usités. 


On  fait  liquéfier  la  cire  et  la  térébenthine,  et  l’on 
incorpore  le  sous-acétate  de  cuivre. 

Onguent  de  cuivre  ou  onguent  vert. 

Pr.  Verdet.  . . 1 partie. 

Onguent  ba- 
silicum.  . 15 

Mêlez. 

Onguent  égyptiac 

(Mellite  d’acétate  de  cuivre). 

Pr.  Miel.  ...  14  parties. 

Vinaigre  . . 7 

Verdet  pulvé- 
risé ...  5 


Cire  verte 

(EmplAtre  d’acétate  de  cuivre). 


Pr.  Poix  blanche. 

Cire  jaune  . 
Térébenthine.  . 
Verdet  porphyrisé. 


2 parties. 
4 

1 

1 . 


Mêlez  et  faites  cuire  dans  une  bassine  de  cuivre 
jusqu’à  solution  de  l’acétate,  coloration  du  miel  eu 
pourpre,  et  consistance  du  miel. 

(Soubeiran). 

Le  sous-acétate  de  cuivre  fait  aussi  la  base  des 
pilules  anti-cancéreuses  de  Gerbier. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Action  physiologique  dit  cuivre. 

Le  cuivre  pur,  tel  qu’on  peut  l’oblenir  en  li- 
maille ou  en  petits  copeaux, n’exercesurl'économie 
aucun  effet  appréciable;  M.  le  docteur  Drouaud  a 
en  effet  fiémontré  que  la  limaille  donnée  à un 
chien,  soit  pure,  soit  incorporée  aux  graisses  et 
aux  huiles,  n’exerçait  aucune  action  malfaisante, 
même  à la  dose  de  50  grammes  (1  once). 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  est  combiné 
avec  les  acides,  et  les  divers  sels  de  cuivre  exer- 
cent, sur  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  con- 
tact, une  action  irritante  très-énergique,  et,  s’ils 
sont  pris  à l’intérieur,  ils  déterminent  une  phleg- 
masie  gastro-intestinale  qui  peut  devenir  mortelle. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  sont  remar- 
quables par  la  teinte  verdâtre  de  leurs  cheveux  et 
de  leur  barbe,  coloration  qui  lient  probablement  à 
la  présence  de  sels  de  cuivre  réduits  en  poudre 
très-fine.  Il  arrive  nécessairement  qu’ils  en  avalent 
mêlés  à de  la  salive,  ou  bien  encore  qu’ils  en  aspi- 
rent dans  les  bronches.  Le  cuivre  ne  semble  pas 
exercer  sur  eux  une  influence  à beaucoup  près 
aussi  fâcheuse  que  les  préparations  saturnines.  Ce 
que  l’on  observe  seulement,  ce  sont  des  coliques 
précédées  d’inappétence  et  accompagnées  de  diar- 
rhée , coliques  qui  n’ont,  d’ailleurs,  ni  l’intensité 
ni  le  danger  de  la  colique  de  plomb.  D’ailleurs,  il 
est  d’observation  que  les  ouvriers  qui  travaillent  le 
cuivre,  peuvent,  avec  quelques  soins  de  propreté, 
et  en  évitant  des  écarts  de  régime,  se  prémunir 
contre  ces  légers  inconvénients , ce  qui  devient 
tout  à fait  impossible  pour  ceux  qui  se  trouvent 
exposés  aux  émanations  saturnines. 

Lorsque  l’on  cherche  à apprécier  l’influence  que 


le  cuivre  exerce  sur  les  ouvriers,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  presque  toujours  ces  artisans  travaillent 
en  même  temps  le  plomb , et  il  faudrait  se  garder 
d’attribuer  à l’un  de  ces  métaux  ce  qui  ne  doit  être 
mis  que  sur  le  compte  de  l’autre. 

Action  thérapeutique  du  cuivre. 

Le  cuivre  métallique  n’est  plus  usité  en  méde- 
cine , quelques  sels  seulement  servent  à remplir 
des  indications  thérapeutiques  : ces  sels  sont  l'ain- 
moniure  de  cuivre,  le  deuto-acétale  de  cuivre,  le 
sous-acétate  et  le  sulfate. 

Ammoniure  de  cuivre.  Cette  préparation  ne 
s’emploie  guère  que  pour  l’usage  externe.  Cependant 
le  cuivre  ammoniacal  a été  conseillé  par  quelques 
auteurs,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  à la  dose 
de  10  à 50  grammes  (2  à 10  grains  par  jour). 

Mis  en  contact  avec  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses  I’ammoniure  de  cuivre,  cause  une  vio- 
lente irritation. 

Il  forme  la  base  de  l’eau  céleste , si  vantée  dans 
le  traitement  des  ophthalmies  chroniques.  Dans  ce 
cas,  elle  s’emploie  à la  dose  de  quelques  gouttes 
par  onces  d’eau  distillée , et  en  augmentant  pro- 
gressivement la  dose  à mesure  que  diminue  la  sus- 
ceptibilité de  la  conjonctive  enflammée.  On  l’em- 
ploie avee  le  même  avantage  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  de  la  leucorrhée , des  ulcères 
chroniques.  M.  Cullerier  fait  un  mélange  de  28 
grammps  (7  gros)  d’ammoniure  de  cuivre  sur  4 
grammes  (1  gros)  de  nitrate  de  mercure,  pour  tou- 
cher les  ulcères  vénériens  qui  résistent  au  mercure. 

Le  deulo-acétate  de  cuivre , deutacetas  cupri, 
cris  ta  lli  veneris. 

Mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuss 
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ou  avec  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme,  il 
produit  une  très-vive  irritation  : c’est  un  poison 
irrilant  fort  énergique. 

A l'intérieur,  il  n’a  aucun  usage;  à l’extérieur,  il 
entre  dans  la  composition  d’un  grand  nombre  d’on- 
guents ou  d’opiats  qui  avaient  jadis  une  grande 
célébrité  pour  la  guérison  des  ulcères  et  des  mala- 
dies chroniques  de  la  peau.  Dissous  dans  l’eau,  dans 
diverses  proportions,  il  est  comme  l’ammoniure  de 
cuivre  et  comme  le  sulfate , dont  nous  allons  nous 
occuper  tout  à l’heure , employé  avec  succès  dans 
le  traitement  des  ophthalmies  chroniques , des 
blennorrhagies,  des  ulcères  syphylitiques  ou  sim- 
ples, des  dartres,  et  notamment  des  dartres  eczé- 
mateuses. 

Le  sous-acétate  de  cuivre , sub-acetas  cupri , 
verdet  ou  vert  de  gris  du  commerce,  œs  viride, 
viride  œris,  œmgo  rasilis  partage  toutes  ces  pro- 
priélés  vénéneuses,  irritantes  , purgatives  et  théra- 
peutiques du  deuto-acétate  de  cuivre. 

Il  sert  en  pharmacie  à préparer  une  multitude 
d’emplâtres  et  d’onguents  qui  ne  sont  pas  sans  effi- 
cacité dans  le  traitement  des  maladies  externes. 

On  l’a  conseillé  à l’intérieur.  Il  en  entrait  comme 
partie  essentiellement  active  dans  les  fameuses  pi- 
lules de  Gerbier  contre  le  cancer,  pilules  qui  ont 
procuré  quelques  guérisons  tant  que  le  remède  a 
été  secret,  mais  dont  l’expérience  a constaté  la 
complète  inefficacité.  On  l’a  encore  préconisé  dans 
le  traitement  du  rachitis  et  des  scrofules;  mais  les 


faits  que  l’on  cite  sont  si  peu  concluants,  que  nous 
11e  croyons  pas  devoir  en  dire  davantage. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  un  poison  irritant  très- 
énergique. 

A l’intérieur,  nos  voisins  d’outre-mer  et  les  An- 
glo-Américains l’emploient  beaucoup  comme  vomi- 
tif, à la  dose  de  25  à 40  centigrammes  (5  à 8 grains) 
et  suivant  M.  Toulmouche  (de  Rennes),  c’est  un 
vomitif  beaucoup  plus  sûr,  et  au'ssi  peu  dangereux 
que  l’émétique.  C'est  à ce  titre  seul  qu’il  a quelque- 
fois paru  rendre  quelques  services  dans  le  début 
du  croup.  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  ce  qu’en  ont 
dit  Margat,  Simmons  et  Adair  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  ; il  suffit  de  lire  leurs  observations, 
pour  être  convaincu  de  l’insuffisance  de  ce  moyen, 
qui,  à ce  titre,  ressemble  à tous  les  autres. 

Cullen  et  Chalmers  l’ont  trouvé  utile  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie  et  de  l’hystérie , pris  à do- 
ses fractionnées  de  manière  à ne  pas  dépasser  10  à 
40  centigrammes  (2  à 8 grains)  par  jour. 

A l’extérieur,  il  s’emploie  exactement  dans  les 
mêmes  circonstances  que  les  diverses  substances 
irritantes  dont  nous  venons  de  traiter,  et  notam- 
ment, que  le  sulfate  de  zinc,  l ammoniure  et  l’acé- 
tate de  cuivre. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  , le  nitrate  de 
cuivre,  l’hydrochlorate  de  cuivre  ne  remplissent 
aucune  indication  spéciale,  et  rentrent  dans  ce  que 
nous  avons  dit  des  substances  dont  nous  venons  de 
parler. 


MOUTARDE. 


MATIERE  MEDICALE. 


La  moutarde  (sinapis),  est  une  plante  de  la  famille 
des  crucifères  , de  la  tétradynamie  siliqueuse  de 

Linné. 

Les  caractères  botaniques  du  genre  sinapis  sont  les 
suivants  : Calice  très-ouvert,  onglets  des  pétales  dres- 
sés, disque  de  l’ovaire  chargé  de  quatre  glandes,  si- 
lique  sous-cylindrique,  souvent  terminée  par  un  bec 
saillant;  semences  uni-sériées,  sous-globuleuses. 

Deux  espèces  de  moutarde,  la  blanche  et  la  noire, 
sont  employées  en  médecine  (la  graine  seulement); 
la  moutarde  blanche  plus  particulièrement  affectée 
aux  usages  internes  ; la  moutarde  noire  employée  au 
contraire  presque  exclusivement  comme  remède 
externe. 

Moutarde  blanche  (sinapis  alba.  L ). 

Caractères  spécifiques.  Siliques  hérissées,  étalées  ; 
corne  longue  et  ensiforme  ; feuilles  lignées,  feuilles 
et  liges  presque  glabres. 

La  graine  de  moutarde  blanche  est  beaucoup  plus 
grosse  que  celle  de  la  moutarde  noire;  l’episperme 
n’est  pas  parfaitement  lisse  , elle  parait  légèrement 
chagrinée  à la  loupe. 

La  semence  de  moutarde  blanche  diffère  de  la  noire 


en  ce  qu’elle  contient  la  sulfosinapisine,  matière  dé- 
couverte par  MM.  Henry  et  Garot,  et  qui  présente 
du  soufre  à l’analyse  chimique. 

Cette  substance  est  amère,  inodore,  soluble  dans 
l’eau,  l’alcool  et  l’éther. 

Disons  aussi  que  la  moutarde  blanche  ne  fournit 
pas  d’huile  volatile,  il  s’en  développe  seulement  dans 
certaines  circonstances  un  principe  âcre  fixe,  qui, 
d’après  plusieurs  auteurs,  se  produirait  sous  l’in- 
fluence de  la  sulfosinapisine,  quand  on  traite  la  mou- 
tarde blanche  par  l’eau. 

Ce  principe  âcre,  que  MM.  llobiquet  et  Boutron- 
Cbarlard  ont  les  premiers  découvert  et  analysé,  ne 
parait  pas  préexister  dans  la  moutarde,  comme  on 
le  pensait  avant  eux,  il  se  développe  par  la  réaction 
des  éléments  dont  celle-ci  est  composée. 

La  semence  entière  communique  au  vin  blanc  une 
saveur  et  une  odeur  désagréables,  mais  faibles,  et  le 
rend  visqueux  ; quand  elle  est  concassée,  la  liqueur 
prend  un  goût  très-piquant. 

(Soubeiran). 

La  graine  de  moutarde  blanche  n’est  employée  en 
médecine  que  dans  son  intégrité  ; on  en  fait  avaler 
une  ou  deux  cuillerées  par  jour. 
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Moutarde  noire  (sinapis  nigra,  L.). 

Caractères  spécifiques.  Feuilles  inférieures  Iviées, 
celles  du  sommet  lancéolées,  très-entières,  petiolées; 
siliques  glabres,  lisses,  à bec  conique,  serrées  contre 
la  lige. 

La  semence  de  la  moutarde  noire  est  très-menue 
et  rougeâtre,  elle  est  quelquefois  recouverte  d’une 
sorte  d’enduit  crétacé.  Celle  qui  est  la  plus  estimée 
nous  vient  de  Strasbourg  et  de  la  Picardie. 

Composition  chimique.  Huile  fixe  douce,  albumine 
végétale,  sucre,  sinapisine , matière  gommeuse,  ma- 
tière colorante  verte  et  jaune,  matière  grasse  nacrée, 
acide  libre,  quelques  sels. 

La  sinapisine , d’après  M.  Simon,  est  cristallisée 
en  aiguilles  blanches,  brillantes;  elle  est  soluble  dans  ! 
l’alcool,  l’éther,  les  huiles;  insoluble  dans  les  acides 
et  les  alcalis. 

La  semence  de  moutarde,  d’après  M.  Guibourt, 
ne  contient  pas  d’huile  volatile  toute  formée;  aucun 
des  produits  dont  elle  est  composée  ne  possède  de  l’â- 
creté  ; ce  n’est  que  par  la  réaction  des  éléments  les 
uns  sur  les  autres  que  le  principe  âcre  et  l'huile  vo- 
latile se  développent.  La  présence  de  l’eau  est  la 
condition  indispensable  à la  formation  de  ce  dernier 
produit. 

D’ap  lès  les  expériences  que  nous  avons  consignées  I 
(expériences  faites  sur  le  malade),  d’après  celles  de 
plusieurs  chimistes,  dont  les  nôtres  ne  sont  que  les 
corollaires,  la  température  de  l’eau  aurait  une  in- 
fluence bien  marquée  sur  le  développement  de  l’huile 
volatile;  voici  les  faits  les  plus  saillants  : 1°  l’huile 
volatile  ne  se  forme  pas  dans  l’eau  bouillante  ; 
2°  l’eau  chauffée  au-dessous  de  75°  s’oppose  à la  for- 
mation de  cette  huile  ( passé  60°  la  quantité  dimi- 
nue) ; l’acide  faible,  et  en  général  les  acides  miné- 
raux s'opposent  au  développement  de  l’huile  volatile. 
11  en  est  de  même  des  acides  végétaux,  pourvu  qu’ils 
marquent  au  moins  35  degrés  â l’aréomètre  (consul- 
ter pour  plus  de  détails  les  Mémoires  curieux  de 
MM.  Robiquet  et  Boutron,  et  ceux  de  MM.  Hesse  et 
Fauré). 

MM.  Dumas  et  Pelouse  ont  analysé  l’huile  volatile 
de  moutarde,  ils  y ont  trouvé  pour  100  parties,  49,84 
de  carbone,  5,09  d’hydrogène,  14,41  d’azote,  20,48 
de  soufre,  10,48  d’oxygène  (Ann.  de  chim.  et  de  phys., 
t.  Lin,  p.  181). 

Quelles  sont  les  diverses  formes  d’administration 
de  la  moutarde  noire? 

Elle  est  employée  principalement  en  farine.  Oh 
pulvérise  à cet  effet  la  semence  de  moutarde  dans  un 
mortier  ou  au  moyen  d’un  moulin;  la  farine  de  mou- 
tarde nouvelle  donne  une  farine  moins  active. 

La  farine  de  moutarde  du  commerce  est  souvent 
sophistiquée  soit  avec  de  la  farine  de  graine  de  lin, 
soit  avec  du  son,  de  la  sciure  de  bois,  etc.  On  recon- 
naîtra facilement  la  véritable  farine  de  moutarde  au 
développement  instantanéde  l’huile  volatile  lorsqu’on 
la  délayera  dans  un  peu  d’eau  à 30  ou  40°  (les  yeux 
exposés  immédiatement  au-dessus  de  la  farine  reçoi- 
vent une  impression  telle  qu'il  n’est  pas  permis  d’en 
douter);  on  la  distinguera  aussi  à sa  couleur  jaune 


verdâtre;  mêlée  de  points  rouges-noirâtres  , et  à son 
toucher  beaucoup  moins  onctueux  que  celui  de  la  fa- 
rine de  graine  de  lin. 

Bains  de  pieds  sinapisés  , qnidiluces  sinapisés. 

Pr.  Farine  de 
moutar- 
de . . 64  à 192  gram.  (2  à 6 onces). 

Eau  froi- 
de . . q.  s. 

On  délaye  la  inoutarde  dans  l’eau  froide  de  ma- 
nière à faire  une  bouillie  bien  claire,  on  couvre  le 
vase,  et  après  un  contact  d’une  demi-heure  à une 
heure,  on  ajoute  de  l'eau  de  manière  à amener  le  buin 
à la  température  convenable. 

Sinapismes. 

Ce  nom  est  dû  à la  moutarde,  sinapis , dont  la 
poudre  ou  la  farine  est  la  base  essentielle. 

Ce  sont  des  cataplasmes  que  l’on  prépare  ordinai- 
rement avec  du  vinaigre.  Nous  avons  fait  pressentir 
les  inconvénients  de  ce  mélange,  en  démontrant  l’ob- 
stacle que  les  acides  mettent  au  développement  de 
l'huile  volatile  de  moutarde.  Nous  insisterons  davan- 
tage sur  ce  fait  lorsqu’il  sera  question  de  l’uction  phy- 
siologique. 

M Robinet  a trouvé  le  moyen  de  rendre  la  fa- 
rine de  moutarde  plus  active  et  plus  énergique  en 
extrayant  par  expression  l’huile  fixe  de  la  farine  des- 
tinée aux  sinapismes.  Il  a reconnu  aussi  qu’elle  était 
moins  sujette  à rancir. 

On  peut  mitiger,  selon  les  indications,  les  sina- 
pismes avec  la  farine  de  lin. 

Eau  distillée  de  moutarde. 

On  l’obtient  en  délayant  dans  l’eau  froide  32  gram. 
(1  once)  de  moutarde  pulvérisée,  on  laisse  macérer 
pendant  plusieurs  heures  et  l’on  distille  pour  retirer 
500  grammes  (I  livre)  de  produit. 

Cette  huile  essentielle  est  très-odorante  et  trés- 
sapide. 

L’huile  volatile  de  moutarde  se  prépare  de  la  même 
manière,  seulement  il  faut  augmenter  la  dose  de  fa- 
rine. On  ne  retire  de  la  distillation  que  le  quart  de 
produit. 

Ces  deux  préparations  peuvent  être  avantageuse- 
ment employées  dans  le  but  d’obtenir  une  vive  rubé- 
faction des  tissus. 

Révulsif  de  moutarde. 

Pr.  Huile  volatile  de  mou- 
tarde   1 partie. 

Alcool  à 66°  (25  cart.).  20 
Mêlez  et  filtrez  (Fauré). 

Un  morceau  de  flanelle  ou  de  linge  fin  imbibé  de 
ce  mélange,  produit  en  2 ou  3 minutes  une  très-vive 
rougeur  à la  peau,  la  vésication  peut  même  avoir 
lieu. 

On  obtient  aussi  par  macération  un  vin  de  mou- 
tarde préparé  avec  : 
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Vin  blanc.  1 ,000  grammes  (2  livres). 

Moutarde 

écrasée.  10  (1/2  once). 

Ce  vin  a une  saveur  piquante  et  une  odeur  hydro- 
sulfurée. 

Une  autre  espèce  de  moutarde,  qui  devrait  plutôt 
que  la  dernière  porterie  nom  de  moutarde  noire, 
croit  abondamment  dans  les  champs,  c’est  la  mou- 
tarde sauvage,  ou  sanve,  sinapis  arvensis,  dont  les 
caractères  spécifiques  sont  les  suivants  : Tige  et 


feuilles  munies  de  poils,  siliques  horizontales,  glabres, 
multangulaires,  renflées,  trois  fois  plus  longues  que 
la  corne  terminale. 

La  semence  en  est  plus  grosse  que  celle  de  la  mou- 
tarde officinale,  moins  volumineuse  que  la  graine  de 
moutarde  blanche. 

La  plupart  des  plantes  de  la  famille  des  crucifères 
partagent,  mais  à un  moindre  degré,  les  qualités  to- 
piques qui  recommandent  d’une  manière  spéciale  le 
genre  sinapis. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Deux  espèces  de  moutarde,  la  blanche  et  la  noire, 
sont  employées  en  médecine;  la  moutarde  blanche 
plus  particulièrement  affectée  aux  usages  internes, 
la  moutarde  noire  employée  au  contraire  presque 
exclusivement  comme  remède  externe. 

Moutarde  blanche,  sinapis  alba.  Quand  un  re- 
mède est  devenu  populaire,  quand  des  charlatans 
l’exploitent  depuis  longtemps,  et  toujours  avec  suc- 
cès pour  eux,  il  faut  bien  qu’il  se  recommande  par 
quelques  propriétés  utiles  , que  l’entêtement  ou  la 
mauvaise  humeur  des  médecins  lui  dénieront  vai- 
nement. 

Les  usages  thérapeutiques  de  cette  graine  re- 
montent à peu  près  au  siècle  dernier,  Cullen  le  con- 
state de  la  manière  la  plus  positive  {Mat.  méd., 
tome  ii,  page  180).  Ce  médecin  la  donnait  comme 
laxative. 

De  nos  jours,  Maccartan,  médecin  irlandais,  qui 
habitait  Paris,  publia  dans  le  Journal  général  de 
médecine,  tome  xxxiv,  page  72,  1809  , un  travail 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  graine  de 
moutarde  , travail  dont  il  n’est  rien  resté  de  pra- 
tique, parce  qu'c  tous  les  faits  que  l’auteur  invo- 
quait ne  pouvaient  supporter  l’examen. 

Cependant,  en  Angleterre  et  dans  l’Amérique  du 
Nord , l’usage  de  la  graine  de  moutarde  blanche 
était  devenu  populaire  : depuis  quelques  années  il 
l’est  en  France.  Les  faits  que  nous  avons  recueillis 
nous-mêmes  nous  permettent  d’affirmer  que  la 
graine  de  moutarde  blanche  est  en  effet  un  rèmede 
très-utile. 

Cullen  avait  constaté  son  action  laxative.  Il  est 
évident  que  cette  graine  purge  à la  dose  de  30  à 75 
grammes  (1  once  à 1 once  1/2).  On  la  donne  non 
concassée,  à jeun  ou  le  soir  au  moment  où  les  ma- 
lades se  mettent  au  lit.  On  peut  encore  sans  incon- 
vénient l’administrer  au  commencement  du  repas. 
La  dose , qui  varie  suivant  chaque  individu , doit 
être  telle  qu’elle  sollicite  une  ou  deux  évacuations 
aciles  dans  la  journée. 

Cette  espèce  de  purgation , qui  ne  cause  aucune 
colique,  est  surtout  utile  à ceux  qui  sont  habiluel- 
ement  constipés  et  dont  les  digestions  sont  en 
même  temps  laborieuses.  C’est  au  médecin  déjuger 

cette  paresse  des  fonctions  digestives  ne  tient  pas 


à une  phlegmasie , auquel  cas  l’usage  de  la  graine 
de  moutarde  blanche  ne  serait  pas  indiqué. 

Mais  c’est  à l’action  dépurative  de  ce  médica- 
ment que  l’opinion  populaire  accorde  le  plus  de  foi. 
Il  convient  d’examiner  cette  question,  d’abord  expé- 
rimentalement, puis  sous  le  point  de  vue  théorique. 
De  toute  évidence,  et  des  expériences  personnelles 
ne  nous  permettent  pas  d’en  douter  , la  graine  de 
moutarde  blancheexerceune  action  dépurative  très- 
puissante,  et  des  maladies  cutanées , des  rhuma- 
tismes chroniques  que  rien  n’avait  pu  amender,  ont 
été  guéris  ou  mis  en  voie  de  guérison  par  l’usage 
longtemps  continué  de  la  graine  de  moutarde  blan- 
che. Voici  le  fait  : cherchons  maintenant  l’expli- 
cation. 

L’irritation  permanente  exercée  à la  surface  de 
la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  irritation 
en  vertu  de  laquelle  il  se  fait  une  sécrétion  mu- 
queuse continuelle,  ne  doit-elle  pas  être  considérée 
comme  une  dérivation,  et  n’est-on  pas  en  droit  d’ex- 
pliquer, par  celte  seule  dérivation  , la  disparition 
ou  la  diminution  de  la  maladie.  Cette  opinion  nous 
paraît  d’autant  plus  raisonnable,  que  les  purgatifs 
pris  fréquemment  ont  été  regardés  par  tous  les  pra- 
ticiens comme  un  moyen  efficace  de  guérir  les  ma- 
ladies chroniques  de  la  peau.  D’un  autre  côté,  si 
l’on  considère  que  la  graine  de  moutarde  entretient 
seulement  le  ventre  un  peu  libre  sans  irriter  vive- 
ment la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
que  les  purgatifs  drastiques,  quoique  stimulant 
beaucoup  plus  vivement  la  surface  gastro-intesti- 
nale, ne  guérissent  pas  aussi  sûrement  les  dartres 
et  les  rhumatismes  , on  sera  forcé  d’en  conclure , 
qu’il  existe  dans  la  moutarde  , comme  dans  la  plu- 
part des  autres  crucifères  , un  principe  actif  qui 
modifie  probablement  le  sang  , et  par  suite  tout 
l’organisme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  à laquelle 
nous  n’attachons  pas  nous-mêmes  une  grande  im- 
portance, nous  nous  en  référerons  aux  faits  seuls , 
et  nous  appellerons  l’attention  des  praticiens  sur 
un  moyen  trop  peu  connu,  et  à cause  de  cela,  trop 
peu  apprécié. 

La  graine  de  sinapis  alba  sert  encore  à compo- 
ser la  plupart  des  moutardes  douces  que  nous  man- 
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geons  sur  nos  tables.  Ce  condiment,  justement 
apprécié  des  vieillards  et  de  ceux  dont  l’estomac  est 
paresseux,  est,  pour  certains  médecins , l’objet 
d’une  injuste  réprobation  , il  ne  convient  pas  sans 
doute  à ceux  qui  digèrent  laborieusement,  parce 
qu’ils  ont  une  gastrite  aigue;  mais  dans  les  gas- 
trites chroniques  et  dans  les  affections  du  tube  di- 
gestif où  le  plan  musculaire  de  l’intestin  est  évi- 
demment frappé  d’inertie,  et  où  les  sécrétions 
normales  de  la  membrane  muqueuse  sont  presque 
entièrement  taries,  la  moutarde  prise  de  temps  en 
temps  est  utile  et  devient  une  condition  presque 
nécessaire  d’une  bonne  digestion. 

La  moutarde  noire , sinapis  nigra,e st  au  con- 
traire le  plus  ordinairement  usitée  dans  la  théra- 
peutique externe.  On  l’emploie  moulue,  et  elle  sert 
à composer  les  sinapismes  , les  cataplasmes  et  les 
bains  sinapisés,  etc.,  etc.  C’est  un  des  moyens  les 
plus  communs;  c’est  un  de  ceux  dont  on  connaisse 
le  moins  le  mode  d’action  précis. 

En  ouvrant  presque  tous  les  livres  de  matière 
médicale,  en  lisant  la  plupart  des  articles  des  dic- 
tionnaires sur  les  sinapismes,  nous  sommes  frappés 
de  la  dissidence  qui  existe  entre  les  auteurs.  Les 
uns  conseillent  de  délayer  la  farine  de  moutarde 
avec  de  l’eau  chaude  ou  du  vinaigre  chaud  indiffé- 
remment ; les  autres  choisissent  de  préférence  le 
vinaigre  ou  l’acide  acétique  concentré  pour  pro- 
duire un  effet  plus  actif.  Ceux-ci  recommandent 

Moutarde  nouvelle. 

Après  4 minutes  et  demie  d’application,  légère  sensa- 
tion de  picotement. 

5 min.  TJn  peu  de  cuisson,  légers  battements  isochro- 
nes à ceux  du  pouls. 

6 min.  Vive  cuisson. 

7 min.  La  cuisson  augmente. 

8 min.  La  cuisson  est  très  vive. 

9 min.  La  douleur  devient  plus  profonde  ; sentiment 
de  pesanteur  dans  la  partie  en  contact  avec  la  mou- 
tarde. 

10  min.  Sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  très-cui- 
sante. 

L’expérience  répétée  a toujours  donné  les  mêmes 
résultats. 

Or,  nous  voyons  que  la  farine  ancienne  a pu  agir 
au  bout  de  dix  minutes,  exactement  de  la  même 
manière  que  la  farine  nouvelle,  bien  qu'au  com- 
mencement elle  eût  semblé  avoir  une  activité  un 
peu  moins  prompte. 

Donc,  1°  entre  la  farine  de  moutarde  noire  mou- 
lue depuis  huit  jours  et  celle  qui  est  broyée  depuis 
cinq  mois,  il  n’y  a pas  de  différence  notable. 

IIe  Question. — Un  sinapisme  préparé  avec  de 
Veau  chaude  agit-il  plus  vite  qu'un  sinapisme 
préparé  avec  de  l'eau  froide  ? 

Nous  appliquâmes  deux  sinapismes,  l’un  préparé 
avec  de  l’eau  à 40u,  l’autre  avec  de  l’eau  à 15". 


expressément  de  se  servir  de  farine  récemment  mou- 
lue ; ceux-là  veulent  qu’on  emploie  seulement  le 
son  de  cette  même  farine.  C’est  bien  autre  chose 
quand  il  s’agit  de  la  durée  de  l’application.  L’un 
laisse  la  moutarde  quatre  heures  en  contact  avec  la 
peau  , l’autre  se  contente  de  deux  ou  trois  heures, 
quelques-uns  pourtant  concèdent  une  heure  ou  une 
heure  et  demie. 

Que  devons-nous  faire,  nous  qui  lisons  les  livres? 
Comment  préparer  les  sinapismes?  Combien  de 
temps  les  laisser  appliqués  ? Ne  sachant  à quoi  nous 
arrêter  dans  ce  conflit  d’opinions,  nous  avons  fait 
ce  par  quoi  il  eût  été  bon  de  commencer , avant 
d’écrire,  nous  avons  expérimenté  , et  nous  allons 
rendre  compte  du  résultat  de  nos  expériences.  Ces 
expériences  tentées  en  1829  et  publiées  en  1830, 
sont  venues  confirmer  cliniquement  les  travaux  chi- 
miques de  M.  Fauré  et  ceux  qui  ont  été  tentés  de- 
puis parM.  Boutron. 

lli;  Question.  — Faut-il  prendre  de  la  moutarde 
‘moulue  récemment,  ou  de  la  moutarde  broyée 
depuis  longtemps  ? 

Nous  délayâmes  dans  de  l’eau  froide  deux  por- 
tions de  moutarde.  L’une  avait  été  moulue  depuis  huit 
jours,  et  conservée  dans  une  boite  fermée  ; l’autre 
avait  été  broyée  depuis  cinq  mois,  et  avait  été  tenue 
dans  un  sac  de  papier  et  placée  dans  une  armoire 
humide.  Les  deuxsinapismes  furent  appliqués,  l’un 
sur  le  mollet  droit,  l’autre  sur  le  mollet  gauche. 

Moutarde  ancienne. 

Après  4 minutes  et  demie.  Sensation  nulle. 

5 min.  Sensation  nulle. 

6 min.  Légère  sensation  de  picotement. 

7 min.  Légère  cuisson. 

8 min.  Cuisson  vive,  battements  artériels. 

9 min.  Sensation  de  brûlure;  la  douleur  devient  plus 
profonde. 

10  min.  La  sensation  est  la  même  que  celle  que  l’on 
éprouve  dans  l’autre  jambe. 

Eau,  froide.  Voyez  la  première  expérience. 

Eau  chaude.  Deux  minutes  . légère  sensation  ; 
trois  minutes,  un  peu  de  cuisson  ; quatre  minutes, 
cuisson  vive , légers  battements  artériels  ; cinq 
minutes,  cuisson  douloureuse,  battements  très- 
sensibles,  la  douleur  en  même  temps  devient  plus 
profonde-;  cinq  minutes  et  demie,  la  douleur  est 
très-vive  et  très-brûlante;  sept  minutes,  la  dou- 
leur n’augmente  plus  d’une  manière  aussi  sensible, 
elle  devient  encore  plus  profonde,  les  battements 
artériels  sont  moins  énergiques;  dix  minutes, 
même  état. 

En  comparant  le  mode  d’action  de  ces  deux  si- 
napismes, on  voit  que  celui  qui  est  préparé  avec  de 
l’eau  chaude  agit  avec  une  rapidité  bien  plus 
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grande  que  le  sinapisme  froid.  Mais,  en  définitive, 
au  bout  de  dix  minutes  les  effets  sont  tout  à fait 
identiques.  Et  cela  se  conçoit , puisque  ce  temps  a 
suffi  pour  que  la  température  se  mit  en  équilibre 
entre  le  sinapisme  et  la  peau. 

Donc,  2°  un  sinapisme  préparé  avec  de  l’eau  un 
peu  chaude  agit  plus  vite  qu’un  sinapisme  préparé 
avec  de  l’eau  froide  ; mais  au  bout  de  peu  de  mi- 
nutes cette  différence  n’existe  plus. 

Nous  n'en  voulons  pas  conclure  qu’il  soit  indif- 
férent, dans  toutes  les  circonstances,  d’appliquer 
un  sinapisme  froid  ou  chaud.  Car,  à coup  sûr,  la 
i sensation,  d’un  corps  froid  en  contact  avec  la  peau 
pendant  quelques  minutes,  peut,  dans  certains  cas, 
n’étre  pas  sans  inconvénient.  Mais  la  température 
de  la  surface  de  la  moutarde  se  met  si  prompte- 
ment en  équilibre  avec  celle  de  la  peau  , et  d’ail- 
leurs le  sang  est  si  rapidement  appelé  dans  le 
derme,  que  nous  regardons  comme  fort  exagérée  la 
i crainte  que  plusieurs  thérapeutistes  ont  manifestée  à 
j cet  égard.  Que  si  le  sinapisme  avait  été  préparé 
avec  de  l’eau  bouillante  au  lieu  d’eau  à 40°,  il  est 
probable  que  le  sinapisme  perdrait  la  plupart  de 
i ses  propriétés  irritantes,  par  les  raisons  que  nous 
avons  déduites  en  traitant  de  la  matière  médicale 
de  la  moutarde. 

III»  Question.  — La  farine  de  moutarde  dé- 
layée avec  du  vinaigre  agit-elle  avec  plus  d'énergie 
que  si  elle  est  délayée  avec  de  l'eau  ? 

Eau.  Voir  la  première  expérience. 

Vinaigre.  Quinze  minutes  , sensation  légère  de 
cuisson  ; vingt  minutes , la  cuisson  a un  peu  aug- 
menté, mais  elle  est  encore  presque  inappréciable; 

Eau. 

6 minutes.  Légère  sensation  de  picotement. 

7 min.  Cuisson  vive. 

8 min.  Cuisson  vive,  battements  artériels. 

9 min.  Sensation  de  brûlure. 

10  min.  Cuisson  très-douloni  euse  ; l’appareil  est 
enlevé. 


Certes,  on  n’aurait  guère  supposé  à priori  que 
i l’acide  acétique  concentré  agirait  avec  moins  d’é- 
nergie que  de  l’eau  simple  dans  la  composition 
d’un  sinapisme. 

Nous  venons  de  voir  l’acide  acétique  concentré 
i n’avoir  presque  aucune  activité,  mêlé  avec  de  la 
moutarde,  et  il  nous  parut  curieux  de  savoir  si  un 
| cataplasme  fait  avec  ce  même  acide  et  de  la  sciure 
1 de  bois,  serait  plus  actif  que  le  sinapisme;  en 
j conséquence , nous  fîmes  une  pâte  avec  de  l’a- 


vingt-cinq  minutes,  la  cuisson  devient  un  peu  plus 
vive;  cinquante  minutes,  cuisson  un  peu  plus  pro- 
noncée et  tout  à fait  semblable  à celle  que  fait 
éprouver,  au  bout  de  six  minutes,  le  sinapisme 
préparé  avec  de  l’eau. 

Cette  expérience,  répétée  plusieurs  fois  chez  des 
personnes  différentes , a constamment  donné  le 
même  résultat.  Et  si  l’on  compare  le  mode  d’action 
des  deux  sinapismes,  on  voit  que  celui  qui  est  pré- 
paré avec  de  l’eau  détermine  autant  de  douleur,  au 
bout  de  six  minutes  , que  le  sinapisme  délayé  avec 
le  vinaigre,  au  bout  de  cinquante  minutes.  On  peut 
donc  dire  que,  dans  ce  cas  , le  degré  d’activité  de 
l’un  est  au  degré  d’activité  de  l’autre,  comme  G est 
à 50,  ou  comme  1 est  à 8. 

Jusqu’ici  nous  n’avions  employé  que  du  vinaigre 
froid  : nous  voulûmes  nous  assurer  si  le  vinaigre 
chaud  avait  une  énergie  plus  grande;  mais  nos 
essais  ne  tardèrent  pas  à nous  convaincre  que  l’é- 
lévation de  la  température  de  ce  liquide  n’augmen- 
tait en  rien  l’activité  du  sinapisme. 

Or,  nous  avions  fait  usage  de  vinaigre  de  table  , 
craignant  que  l’affaiblissement  de  l’acide  acétique 
ne  fût  pour  beaucoup  dans  le  résultat  de  nos  expé- 
riences ; nous  délayâmes  de  la  farine  de  moutarde 
avec  une  égale  partie  d’eau  et  d’acide  acétique  con- 
centré, et  nous  obtînmes  l’effet  suivant. 

Nous  laissâmes  le  sinapisme  pendant  45  minutes 
en  contact  avec  la  peau,  sans  éprouver  la  moindre 
sensation  de  cuisson. 

Enfin,  poussant  l’expérience  jusqu’au  bout,  nous 
préparâmes  deux  sinapismes , l’un  avec  de  V acide 
acétique  concentré , l’autre  avec  de  l’eau.  Les 
résultats  sont  tellement  extraordinaires,  que  nous 
allons  les  mettre  en  parallèle. 

Acide  acétique  concentré. 

6 minutes.  Rien.. 

7 min.  Cuisson  peu  vive. 

8 min.  La  cuisson  a un  peu  augmenté. 

9 min.  Douleur  moindre  que  dans  l’autre  sina- 
pisme. 

10  min.  Cuisson  assez  vive,  légers  battements  arté- 
riels. 

11  min.  Cuisson  douloureuse;  sensation  autre  que 
celle  qui  est  produite  par  l’autre  sinapisme. 

12  min.  Sensation  de  brûlure;  l'appareil  est  en- 
levé. 

eide  et  de  la  poussière  de  notre  écritoire  , et  nous 
nous  l'appliquâmes  sur  la  jambe.  Après  une  minute 
et  demie, il  survint  une  vive  cuisson;  au  bout  de  deux 
minutes  , la  douleur  était  très-vive.  Une  demi-mi- 
nute après  elle  était  supportable;  et  enfin  après 
trois  minutes  d’application  la  douleur  était  telle- 
ment violente , que  nous  fûmes  forcés  d’enlever 
l’appareil  ; mais  ce  fut  en  vain  , car  la  peau  était 
fortement  cautérisée. 

Donc,  3°  la  moutarde  délayée  dans  l’eau  agit 
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avec  plus  d’énergie  que  si  elle  est  délayée  dans  le 
vinaigre  ordinaire,  dans  l’acide  acétique  faible, 
dans  l’acide  acétique  concentré  ; et  l’acide  acétique 
mêlé  à la  moutarde  perd  de  son  activité.  Ainsi 
donc  la  moutarde  est  affaiblie  par  l’acide  acétique, 
et  réciproquement  l’acide  acétique  est  affaibli  par 
la  moutarde. 

Si  maintenant  on  veut  produire  une  vive  rubé- 
faction et  même  une  brûlure  superficielle  de  la 
peau,  il  suffira  de  mettre,  pendant  trois  minutes , 
en  contact  avec  celte  membrane,  du  vinaigre  radi- 
cal, retenu  dans  une  éponge,  dans  une  poudre 
inerte,  et  à coup  sûr  jamais  sinapisme  n’agira  avec 
cette  promptitude.  Mais  si  l’on  veut  une  sinapisa- 
tion, c’est-à-dire  une  modification  de  la  peau,  qui 
produise  une  sensation,  une  rougeur,  une  tumé- 
faction sinapiques  (et  cette  expression  est  exacte), 
il  faudra  de  la  inoutarde  et  de  l’eau. 

Et  maintenant,  lorsque  l’on  voudra  mitiger  un 
sinapisme,  au  lieu  de  le  mêler  avec  de  la  graine  de 
li*l , de  la  mie  de  pain,  du  levain  , il  suffira  de  le 
préparer  avec  du  vinaigre. 

Tous  les  vinaigriers  du  monde  enseignent  à 
leurs  apprentis  l’art  de  corriger  le  piquant  de  la 
moutarde  avec  du  vinaigre;  ces  utiles  leçons  n’é- 
taient pas  perdues  pour  tout  le  monde  ; Aetius 
avait  insisté  sur  ce  point  que  le  vinaigre  affaiblis- 
sait les  sinapismes  : « Secl , et  hoc,  noscendum  est: 
si  inaceto  maceretur  sinapis,  ine/ftcaciàs  reddi- 
tur;  acetum  enim  sinapis  vim  discuti t.  » ( Aetii 
tetrabibli,  sernio  terlius . Sinapismi prœparatio). 
Schwilgué  l’avait  répété  dans  son  Traité  de  ma- 
tière médicale , et  c'est  une  pratique  triviale  dans 
l’hôpital  de  51.  Bretonneau  , de  mitiger  les  sinapis- 
mes avec  du  vinaigre.  Cependant  dans  tous  les 
cours,  dans  presque  tous  les  livres  , on  enseigne  le 
contraire,  et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  publié 
ces  expériences,  qui  contribueront  peut-être  à ren- 
dre plus  familière  aux  médecins  une  notion  théra- 
peutique dont  nous  sommes  redevables  à Aetius. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  sinapis- 
mes délayés  avec  le  vinaigre  et  l’eau , nous  devons 
dire  que  nos  expériences  ont  été  faites  avec  d’ex- 
cellente farine  de  moutarde  noire,  moulue  comme 
elle  l’est  dans  toutes  les  bonnes  officines  de  Paris; 
et , d’après  les  expériences  que  nous  avons  rappor- 
tées plus  haut,  personne  ne  sera  tenté  de  révoquer 
en  doute  la  bonté  et  l’activité  de  cette  farine,  puis- 
que, dans  l’espace  de  dix  minutes,  la  douleur  cau- 
sée par  les  sinapismes  devenait  presque  insuppor- 
table. 

Or,  nous  nous  sommes  procuré  en  même  temps 
de  la  farine  anglaise , que  l’on  vend  pour  préparer 
extemporairement  la  moutarde  de  nos  tables.  Nous 
la  délayâmes  avec  de  l’eau,  et  nous  préparâmes  un 
autre  sinapisme  avec  la  moutarde  noire  ordinaire. 
Leur  action  fut  identique;  les  ayant  ensuite  dé- 
layées avec  du  vinaigre,  nous  ne  fûmes  pas  peu 
étonnés  de  voir  les  résultats  de  ces  expériences 


n’être  plus  conformes  à ceux  des  premières  ; car, 
dans  ce  cas,  le  mélange  de  la  moutarde  avec  le  vi- 
naigre ne  détruisit  pas  l’activité  des  sinapismes. 

A quoi  peut  tenir  une  semblable  différence  ? nous 
l’ignorons  entièrement.  Nous  ne  savons  même  pas 
avec  quelles  graines  se  prépare  la  farine  anglaise  ; 
la  seule  différence  physique  que  présente  les  deux 
farines  , c’est  que  l’une , savoir  la  farine  française, 
est  d’un  jaune  sale  granité  de  brun,  tandis  que 
l’autre,  très-finement  moulue,  ne  paraît  pas  conte- 
nir de  son,  et  a une  couleur  jonquille  uniforme. 

Enfin , nous  voulûmes  essayer  si  le  principe  actif 
de  la  moutarde  se  développerait  au  contact  de  l’al- 
cool ; mais  nos  sinapismes  préparés  suivant  cette 
méthode  eurent  encore  moins  d’énergie  que  ceux 
dans  lesquels  nous  avions  fait  entrer  le  vinaigre. 

Maintenant,  nous  allons  dire  quelque  chose  des 
effets  immédiats  des  sinapismes;  et  nous  termine- 
rons par  des  considérations  sur  les  moyens  qu’il 
convient  d’employer  pour  calmer  les  violentes  dou- 
leurs auxquelles  donne  lieu  quelquefois  l’applica- 
tion de  la  moutarde. 

Nous  avons  vu  plus  haut , que  , si  le  sinapisme 
était  préparé  avec  de  bonne  farine  et  de  l’eau,  il  se 
développait,  au  point  de  contact  et  dans  l’espace 
de  quatre  ou  cinq  minutes , une  sensation  de  pico- 
tement qui  devenait  de  plus  en  plus  cuisante , et 
qui,  au  bout  de  dix  minutes,  se  convertissait  en 
une  douleur  analogue  à celle  qui  serait  produite  i 
par  un  fer  incandescent,  tenu  à peu  de  distance  de 
la  peau.  Cette  douleur,  presque  intolérable  dix  mi- 
nutes après  l’application  des  sinapismes,  devient 
de  plus  en  plus  profonde,  et  bientôt  constrictive  et  , 
gravative,  c’est-à-dire  que  l’on  croit  sentir  un 
corps  lourd  qui  pèse  sur  les  muscles  et  qui  les 
comprime.  Or,  cette  sensation  est  moins  insuppor- 
table que  celle  que  l’on  éprouvait  auparavant,  de 
sorte  que  l’on  supporte  un  sinapisme  bien  plus 
longtemps  qu’on  ne  l’aurait  présumé  d’après  l’acuité 
des  premières  douleurs.  Mais  lorsque  ce  calme,  ou 
plutôt  ce  changement  de  douleur  a duré  pendant 
vingt  ou  vingt-cinq  minutes  , le  sentiment  de  brû- 
lure se  réveille  plus  énergique  que  jamais  et  il  est 
rare  que  les  malades  les  plus  dociles  et  les  plus 
courageux  supportent  trois  quarts  d’heure  un  si- 
napisme bien  préparé,  à moins  pourtant  que  la 
sensibilité  n’ait  été  émoussée  par  une  affection 
cérébrale  idiopathique  ou  secondaire. 

Lorsqu’on  lève  l’appareil,  l’impression  subite  de 
l’air  froid,  fait  cesser  presque  complètement  la 
douleur.  La  peau  n’est  pas  tuméfiée;  c’est  à peine 
s’il  y a de  la  rougeur,  mais,  quelques  moments 
après,  la  cuisson  reparaît,  la  peau  se  parsème 
de  points  rouges,  et  bientôt  elle  devient  d’une 
teinte  rosée  uniforme.  Cependant  la  cuisson  devient 
de  plus  en  plus  vive,  et  finit  par  être  brûlante;  le 
moindre  frottement  l’exaspère  , et  l’impression  du 
froid  la  diminue  Quelque  vive  que  soit  la  rougeur, 
il  n’y  a pas  de  tuméfaction  très-apparente,  si  ce 
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n’est  chez  les  personnes  qui  ont  des  dispositions  à 
l’œdème.  Les  cuissons  peuvent  durer  douze  heures, 
et  jusqu'à  huit  jours;  elles  ont  un  caractère  spécial 
1 et  déterminent , chez  les  femmes  surtout,  un  aga- 
cement nerveux,  qui  n’est  pas  sans  danger.  Nous 
avons  vu  des  femmes  avoir  de  cruelles  et  invin- 
cibles insomnies,  verser  des  larmes  et  être  prises 
1 d’accidents  nerveux  assez  graves,  tant  étaient  vi- 
ves les  souffrances. 

La  rougeur  persiste  bien  plus  longtemps  que  la 
douleur,  et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  subsister  en- 
i core  à un  haut  degré,  lorsque  déjà  la  cuisson  est 
presque  entièrement  dissipée  depuis  huit  ou  dix 
jours;  mais  dans  ce  cas,  chaque  soir,  il  survient 
une  démangeaison  qui  n'est  nullement  doulou- 
reuse et  qu'on  éprouve  même  du  plaisir  à sa- 
I tisfaire. 

Lorsque  des  sinapismes  sont  restés  longtemps 
’ appliqués  et  ont  été  souvent  renouvelés,  bien  qu’ils 
n’aient  pas  produit  la  vésication  , ils  peuvent  lais- 
ser des  taches  jaunes  qui  quelquefois  sont  indé- 
lébiles. 

Il  faut  qu’un  sinapisme  soit  resté  bien  longtemps 
appliqué,  pour  qu’il  détermine  la  vésication  ; et, 
dans  ce  cas,  les  ampoules  apparaissent  bien  plus 
tard  que  lorsqu’on  a fait  usage  des  cantharides.  Les 
| phlyctènes  ne  se  soulèvent  pas  toutes  en  même 
temps,  de  manière  à former  une  large  poche; 
mais  elles  se  développent  partiellement  et  successi- 
vement. 

Tels  sont  les  effets  d’un  sinapisme  préparé  à 
l’eau,  sur  la  peau  de  la  plupart  des  malades,  lors- 
qu’il n’est  resté  appliqué  que  pendant  quarante  ou 
cinquante  minutes.  11  est  des  individus  qui  sont 
moins  irritables,  et  qui  résistent  à l’action  de  la 
moutarde;  mais,  d’après  nos  expériences , il  y au- 
rait en  général  de  graves  inconvénients  à laisser 
un  sinapisme  appliqué  pendant  une  heure;  c’est  à 
dire  que  nous  regardons  comme  très-funeste  le 
conseil  de  quelques  thérapeutistes,  qui  recomman- 
dent de  laisser  la  moutarde  trois  ou  quatre  heures 
en  contact  avec  la  peau. 

Nous  connaissons  une  jeune  dame  qui,  à Page  de 
vingt  ans,  éprouva  des  convulsions  pendant  le  tra- 
vail de  l’enfantement.  A la  suite  de  ces  secousses 
nerveuses,  elle  tomba  dans  un  carus  profond,  et  le 
médecin  crut  devoir  saigner  la  malade  et  appliquer 
en  même  temps  quatre  sinapismes  , savoir  : deux 
1 sur  les  poignets  et  deuxautressur  les  cous-de-pied. 
La  moutarde  ne  resta  appliquée  que  pendant  trois 
heures,  et  quoique  la  patiente  n’eût  pas  témoigné 
de  sensibilité  tant  qu’avait  duré  l’application  du 
sinapisme,  cependant  il  survint  des  escarres  pen- 
dant la  convalescence,  et  peu  s’en  fallut  qu’elle  ne 
fût  victime  de  la  médication  trop  active  à laquelle 
elle  avait  été  soumise. 

C’est  surtout  dans  des  circonstances  de  ce  genre 
1 qu’il  importe  de  savoir  combien  de  temps  un  sina- 
pisme doit  rester  appliqué  ;*  car  lorsque  la  sensibi- 
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lité  veille,  le  malade  a soin  d’avertir  le  médecin  ; 
mais  , dans  le  cas  contraire  , le  médicament  épuise 
toute  son  action  sur  la  peau  , sans  que  l’encéphale 
en  ait  conscience , et  lorsqu’ensuite  le  malade  re- 
vient à lui,  on  est  étonné  de  le  voir  accuser  d’atro- 
ces douleurs,  symptômes  de  lésions  graves  de  l’or- 
gane tégumentaire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  maladies 
propres  de  l’encéphale  s’applique  encore  mieux  aux 
affections  fébriles  dans  lesquelles  les  centres  ner- 
veux sont  fortement  lésés.  Ainsi,  dans  la  dolhinen- 
térie,  dans  la  scarlatine,  qui  se  compliquent  de 
symptômes  ataxo-adynamiques , etc.,  etc.,  nous 
ordonnons  des  sinapismes  que  nous  laissons  appli- 
qués pendant  dix  ou  douze  heures;  cependant  le 
malade  n’a  témoigné  aucune  sensibilité,  bien  que 
la  peau  ait  rougi,  bien  que  des  phlyctènes  se  soient 
formées.  Deux  ou  trois  jours-après,  quand  la  sensi- 
bilité se  réveille,  les  douleurs  deviennent  insup- 
portables, une  fièvre  nouvelle  s’allume;  le  derme 
tombe  en  gangrène,  et  nous  n’avons  que  trop  sou- 
vent à accuser  notre  médication  de  la  mort  des  ma- 
lades. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  nous  con- 
cluons que  jamais  on  ne  doit  laisser  un  sinapisme 
préparé  à l’eau  appliqué  plus  d’une  heure  ; que 
dans  le  cas  même  où  le  malade  ne  se  plaint  pas , il 
faut  l’enlever  au  bout  de  ce  temps,  si  toutefois  la 
sensibilité  est  éteinte  ou  émoussée,  et  qu’enfin  si 
l’on  veut  que  la  moutarde  ne  produise  son  effet 
qu'avec  lenteur,  et  qu’elle  reste  appliquée  sans  dan- 
ger pendant  plusieurs  heures , il  faut  la  délayer 
avec  du  vinaigre  pour  en  mitiger  l’activité. 

Deux  choses  ont  contribué  à laisser  les  médecins 
dans  l’ignorance  sur  le  degré  d'activité  des  sina- 
pismes ; c’est,  d’une  part,  la  croyance  où  ils  étaient 
que  la  moutarde  n’était  jamais  si  active  que  lors- 
qu’elle était  délayée  avec  du  vinaigre,  et  de  l’autre 
la  sophistication  de  ce  médicament.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  la  première  cause  d’erreur  ; nous 
nous  contenterons  d’insister  sur  la  seconde. 

Beaucoup  de  pharmaciens,  même  à Paris , n’ont 
pas  chez  eux  de  moulin  pour  broyer  la  moutarde  ; 
et  ils  l’achètent  toute  moulue  chez  les  droguistes 
en  gros.  Or , ces  derniers  sophistiquent  de  toute 
façon  la  farine  de  moutarde;  ils  y mêlent  du  marc 
de  colza,  de  graines  de  lin,  et  la  teignent  ensuite 
à l’aide  d’une  substance  colorante.  Aussi  ne  doit- 
on  compter  que  sur  la  farine  moulue  dans  les  phar- 
macies. Les  parents  et  les  médecins  eux-mêmes 
n’hésitent  pas  à envoyer  chercher  la  moutarde  chez 
l’épicier  voisin,  et  il  nous  est  arrivé  de  laisser  huit 
heures  de  suite  un  cataplasme  avec  de  la  moutarde 
achetée  chez  un  épicier , sans  qu’il  en  résultât  la 
moindre  cuisson  ; tandis  que  sur  le  même  individu 
un  sinapisme  préparé  de  la  même  manière,  mais 
avec  de  la  graine  moulue  chez  le  pharmacien,  dé- 
terminait après  dix  minutes  une  insupportable  dou. 
leur. 
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II  nous  est  arrivé  plusieurs  fois,  depuis  même 
que  nous  avons  fait  ces  expériences,  d’avoir  à com- 
battre des  accidents  causés  par  les  sinapismes,  bien 
•lue  ceux-ci  ne  fussent  pas  restés  appliqués  d’une 
lieure.  Nous  avons  essayé  d’abord  le  laudanum  et 
les  diverses  préparations  opiacées,  que  nous  avons 
appliqués  sur  la  peau  enflammée,  mais  nous  avons 
à peine  modéré  la  douleur,  quoique  la  dose  ait  été 
portée  au  point  de  déterminer  l’enivrement.  Le  to- 
pique suivant  nous  a bien  mieux  réussi. 

4 Onguent  populéum.  ...  15  grammes. 

(demi-once). 

Extrait  de  belladone  . . . \ 

Extrait  de  datura  stramo-  I aaôOcentigr. 
niutn.  ( (G  grains  ). 

Extrait  de  jusquiame  . . . / 

Enduire  un  linge  d’une  couche  légère  de  cette 
pommade,  et  l’appliquer  sur  la  surface  malade. 

On  obtient  d’aussi  bons  effets  de  cataplasmes 
ainsi  composés  : 


4 Feuiles  et  tiges  de  belladone.  , 

Id.  • • de  jusquiame.  I aa  8 grammes. 
Id.  . . de  datura  stramo-  f (2  gros). 
nium.  ) 

Faites  bouillir  dans  1,000  grammes  (2  livres) 
d’eau  que  vous  réduirez  à 500  grammes  (1  livre); 
faites  des  cataplasmes  avec  de  la  mie  de  pain  ou 
de  la  farine  de  graine  de  lin  délayées  avec  cette 
décoction. 

Si  la  peau  est  fortement  excoriée,  il  peut  arriver 
que  ces  topiques  causent  des  vertiges  et  de  la  som- 
nolence. c’est'au  médecin  d’en  diminuer  la  dose  en 
proportion  de  la  largeur  tde  la  surface  dénudée 
d’épiderme. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  les  conditions 
pathologiques  dans  lesquelles  il  convient  d’avoir 
recours  aux  sinapismes.  Nous  nous  en  occuperons 
d’une  manière  spéciale  dans  le  chapitre  consacré  à 
l’étude  de  la  médication  irritante,  et  nousétudierons 
comparativement  les  effets  des  sinapismes  et  des 
agents  de  cette  médication. 


CANTHARIDES. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Avant  d’aborder  la  partie  pharmaceutique  qui  con- 
cerne les  cantharides,  nous  dirons  quelques  mots  sur 
l’histoire  naturelle  de  ces  insectes. 

Les  cantharides  sont  de  l’ordre  des  coléoptères 
hcléromérés  , de  la  famille  des  trachélides  , et  de  la 
tribu  des  cantharides.  Cette  famille  des  trachélides 
se  distingue  par  la  conformation  de  la  tête,  qui  est 
triangulaire  ou  en  cœur  et  portée  sur  une  espèce  de 
col.  Le  corps  est  en  général  mou  avec  les  élytres 
flexibles,  sans  stries  et  quelquefois  très-courtes;  leurs 
mâchoires  ne  sont  jamais  onguiculées.  La  plupart 
de  ces  insectes  vivent  sur  les  végétaux  et  en  dévorent 
les  feuilles. 

Les  cantharides,  dont  nous  allons  nous  occuper, 
et  qui  sont  une  des  six  tribus  des  trachélides,  se  re- 
connaissent à la  profonde  division  des  crochets  de 
leurs  tarses  ; à leurs  antennes  longues,  flexibles  et 
filiformes. 

La  cantharide  que  nous  employons  ordinairement 
est  d’un  vert  doré,  avec  le  tarse  et  les  antennes  noi- 
res; elle  a de  six  à dix  lignes  de  longueur  et  deux  à 
trois  lignes  de  largeur  ; son  odeur  est  forte,  vireuse 
et  désagréable;  elle  habite  le  plus  souvent  les  peu- 
pliers, les  troènes,  les  rosiers,  mais  de  préférence  les 
frênes.  — La  récolte  des  cantharides  se  fait  dans 
l’été,  le  matin  avant  le  lever  du  soleil  ; on  étend  des 
draps  sous  les  arbres  qu’une  personne  gantée  et  mas- 
quée secoue  fortement.  On  les  fait  mourir  à la  vapeur 
du  vinaigre,  et  on  les  fait  sécher  à l’étuve.  M.  Thierry 
a remarqué  que  lorsqu’elles  étaient  trop  longtemps 
chauffées,  une  partie  du  principe  actif  se  volatili- 
sait. 

Composition.  Les  cantharides  ont  étc  analysées 
principalement  par  Thouvene),  Beaupoil  etRobiquet. 


C’est  à ce  dernier  surtout  que  nous  devons  la  décou- 
verte de  la  cantharidinc. 

Voici  l’analyse  chimique  des  cantharides  : 

1°  Une  huile  verte  insoluble  dans  l'eau  , soluble 
dans  l’alcool,  non  vésicante  ; 

2°  Une  nature  noire,  soluble  dans  l’eau,  insoluble 
dans  l’alcool,  non  vésicante  ; 

3°  Une  matière  jaune  soluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool  ; 

4°  Un  principe  huileux  volatil  et  vésicant  auquel 
est  due  l’odeur  pénétrante  de  la  cantharide. 

5°  La  cantharidine,  principe  actif  des  cantharides, 
substance  blanche  en  lames  cristallines,  soluble  dans 
l’eau  quand  elle  est  mêlée  à la  matière  jaune,  inso- 
luble quand  elle  est  pure  , soluble  dans  l’alcool 
bouillant  dont  elle  se  précipite  par  le  refroidisse- 
ment, très-soluble  dans  l’huile  et  dans  l’éther. 

6°  Enfin,  de  l’acide  acétique,  des  phosphates  de 
chaux  et  de  magnésie. 

On  fait  avec  la  cantharidine  une  pommade  ainsi 
formulée  : 

Pr.  Cantharidine.  5 centigrammes. 

Axonge  . . 28  grammes. 

Cire  blan- 
che. . . 4 

On  triture  la  cantharidine  avec  un  peu  d'alcool, 
et  on  ajoute  les  corps  mélangés. 

Le  genre  auquel  appartient  la  cantharide,  com- 
prend plusieurs  espèces  qui  diffèrent  par  leur  gran- 
deur, leur  couleur  et  d’autres  caractères  peu  impor- 
tants ; la  plupart  sont  vésicantes , mais  à des  degres 
différents.  M.  Fréd.  Leclerc,  dans  un  excellent  mé- 
moire sur  les  épispastiqûées  (Journal  des  Conn,  mid.- 
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chirurg.,  septembre  1835),  a publié  les  résultats  cu- 
rieux de  ses  recherches  sur  les  insectes  vésicants.  En 
expérimentant  par  le  procédé  de  M.  Bretonneau,  il  a 
trouvé  que  neuf  genres  de  la  tribu  des  cantharides 
renfermaient  des  espèces  vivantes  : ce  sont  les  genres 
cerocoma , dices , mylabris , decatoma , lydus , œnas, 
melœ,  tetraonyx,  cantharis  ( Voir  pour  la  synony- 
mie, le  mémoire  de  M.  Leclerc). 

Quelques  espèces  cependant  ne  paraissent  pas 
contenir  de  cautharidine  ; tels  sont  le  mylabris  pus- 
i tulata , le  m.  flcxuosa  et  plusieurs  espèces  des  genres 
amas  et  tetraonyx.  Les  genres  zonitis , nemognota , 
sitaris  ont  été  également  trouvés  inertes  par.  M.  Le- 
1 clerc.  Le  mylabris  variabilis , espèce  très-rapprochée 
du  m.  chiorii , et  qui  avait  été  déjà  analysé  par  M . Bre- 
tonneau, lui  parut  au  contraire  doué  de  propriétés 
épispastiques  très-énergiques. 

Beaucoup  d'autres  coléoptères  ont  été  soumis  à 
l'analyse  de  M.  Leclerc,  mais  tous  ont  été  trouvés 
dépourvus  d'action  irritante. 

Voici  en  définitive  les  conclusions  de  son  travail, 
qui  a dû  lui  coûter  des  recherches  et  des  expériences 
laborieuses  ; elles  sout  ainsi  formulées  : 

l°De  tous  les  coléoptères,  la  tribu  des  cantharides 
seule  renferme  des  insectes  épispastiques. 

2»  Tous  les  insectes  de  cette  tribu  ne  sont  point 
épispastiques. 

3°  Toutes  les  espèces  du  même  genre  ne  sont  point 
vésicantes. 

4°  Tous  les  coléoptères  vésicants  agissent  par  un 
principe  qui  est  le  même,  la  cantharidine. 

5°  Il  est  probable  que  le  principe  actif  est  sécrété 
dans  un  appareil  particulier. 

6°  Ce  principe  ne  se  détruit  pas  par  l’action  de 
l'air  et  par  celle  du  temps. 

Passons  en  revue  maintenant  les  préparations  qui 
; ont  pour  base  le  principe  vésicant  des  cantharides, 
et  d'abord  celles  qui  contieuuent  toute  la  substance 
des  cantharides. 

Poudre  de  cantharides. 

Ou  pulvérise  les  cantharides  après  les  avoir  sou- 
mises à une  dessiccation  préalable.  Cette  poudre  s'al- 
tère promptement. 

Pommade  épispastique  verte 

(Pommade  de  cantharides). 

Pr.  Poudre  de  cantha- 
rides ....  1 partie 

Cire  blanche  . . 4 

Populéum  ...  28 

On  liquéfie  le  populéum  et  la  cire,  et  l’on  y in- 
corpore la  poudre  de  cantharides. 


Emplâtre  vésicatoire 


(Emplâtre  de  cantharides). 


Pr.  Poix  résine. 
Axonge. 

Cire  jaune. 
Poudre  de  can 
tharides. 


1 partie. 

1 

1 

l 


Faites  liquéfier  la  résine,  la  cire  et  l’axongo,  et 
ajoutez  la  poudre  de  cantharides. 

Emplâtre  vésicatoire  anglais. 


Pr.  Cire  blanche.  . 3 parties. 

Axonge.  ...  7 

Suif.  ....  3 

Poix  blanche.  . 1 

Poudre  de  can- 
tharides . . 7 


On  fait  liquéfier  sur  un  feu  doux  la  poix  blanche, 
la  cire  et  les  corps  gras,  on  passe  à travers  un  linge 
et  l’on  incorpore  la  poudre  de  cantharides. 

Les  cantharides  entrent  aussi  dans  la  composition 
des  mouches  de  Milan , dont  M.  Mouchon  a donné 
dernièrement  une  fort  bonne  préparation. 

Vésicatoire  magistral. 

Pr.  Poudre  de  cantharides.  16  grammes. 

Farine  de  froment  . . 16 

Vinaigre q.  s. 

Mêlez  pour  avoir  une  masse  molle,  que  l’on  ap- 
plique sur  la  peau  et  qui  agit  promptement. 

Produits  par  l’eau. 

L’eau  se  charge  de  cantharidine,  bien  que  cette 
matière  ne  soit  pas , par  elle-même,  soluble  dans 
l’eau;  c’est  à la  faveur  des  autres  principes  et  sur- 
tout de  la  matière  visqueuse,  que  cette  dissolution  a 
lieu.  (Soubeiran). 

Produits  par  l’alcool. 

L’alcool  agit  d’une  manière  remarquable  sur  les 
cantharides  , il  dissout  la  cantharidine,  l’huile  verte, 
un  peu  d’huile  grasse,  de  la  matière  noire  et  de  l’os- 
mazôme. 

Teinture  alcoolique  de  cantharides. 

Pr.  Cantharides.  . 1 partie. 

Alcool  à 56° 

(21  cart.).  . 8 

Faites  macérer  pendant  15  jours,  passez  avec 
expression  et  filtrez. 

Vin  de  canthandcs. 

Pr.  Teinture  de  can- 
tharides . . 40  centigrammes. 

Vin  blanc.  . . 32  grammes. 

Mélangez. 

Extrait  de  cantharides. 

Pr.  Poudre  de  can- 
tharides . . q.  v. 

Alcool  à 56°  . q.  s. 

Epuisez  les  cantharides  par  2 ou  3 macérations 
dans  l’alcool,  distillez  et  évaporez  les  liqueurs  en 
consistance  d’extrait. 

L’extrait  alcoolisé  fait  aussi  partie  de  la  pommade 
de  Dupuytren , contre  la  calvitie. 

Produits  par  l’éther. 

Nous  citerons  d’abord  : la  teinture  éthérée , qui  se 
prépare  avec  : 


198 


MÉDICAMENTS  IRRITANTS. 


Cantharides  pulvérisées.  I partie. 

Ether  acétique  ...  8 

On  fait  macérer  pendant  8 jours  dans  un  flacon 
bien  bouché  , ou  passe  avec  expression  et  on  filtre. 
Cette  teinture  est  très-énergique. 

2°  L'extrait  éthèrè  de  cantharides  (huile  de  cantha- 
rides par  l’éther),  qui  se  prépare  de  la  manière  sui- 
vante, d’après  le  nouveau  Codex  : 

Pr.  Poudre  de  cantha- 
rides ....  100  grammes. 

Ether  sulfurique.  q.  s. 

Faites  une  teinture  éthérée  de  cantharides  par 
lixiviation  (jdans  un  appareil  à déplacement)  distillez 
cette  teinture  pour  en  retirer  l’éther  et  vous  obtien- 
drez une  huile  verte,  épaisse  et  très-vésicante  (Co- 
dex, 602). 

Voici  comment  on  prépare  les  vésicatoires  qu’on 
imbibe  pour  l’usage  d'extrait  éthéré  de  cantharides  : 
On  taille  un  morceau  de  papier  brouillard  de  la  forme 
et  de  la  grandeur  du  vésicatoire  qu’on  veut  établir; 
on  le  colle  sur  une  feuille  de  dyachyluin,  puis  on  y 
verse  quelques  gouttes  d’extrait,  de  manière  à l’imbi- 
ber légrement,  sans  toutefois  que  l’expression  puisse 
en  faire  sortir  une  seule  gouttelette. 

Le  sparadrap  est  ensuite  appliqué  sur  la  peau. 
Nous  avons  établi  par  des  expériences  successives 
que  l’action  des  vésicatoires  préparés  avec  l’extrait 
est  plus  prompte  et  plus  sûre,  et  n’occasionne  pas, 
comme  on  l’a  prétendu,  des  accidents  vers  les  or- 
ganes génito-urinaires,  pourvu  qe’on  ne  le  laisse  que 
huit  heures  environ  en  contact  avec  la  peau.  Cinq 
heures  suffisent  quelquefois  pour  que  la  vésicule  soit 
formée. 

Nous  avons  aussi  fait  préparer,  pour  le  pansement 
des  vésicatoires,  des  papiers  de  différentes  épaisseurs, 
que  nous  avons  fait  enduire  de  cire  dans  les  propor- 
tions de  I / 1 0,  1/15,  1/20,  1/25  d’extrait  de  canthari- 
des, pour  une  partie  de  cire  jaune.  De  cette  manière, 
on  a des  papiers  à pansements  de  divers  numéros, 
selon  le  degré  d’activité  suppurative  que  l’on  veut 
donner  au  vésicatoire. 


Taffetas  vésicant. 

On  prépare  ce  taffetas  en  étendant  sur  de  la  toile 
cirée  très-mince  le  résidu  huileux  provenant  de  l'ex 
trait  éthéré  de  cantharides. 

M.  Thierry  donne  une  bonne  formule  de  taffetas 
vésicant  avec  les  cantharides  et  l’euphorbe. 

Produits  par  les  corps  gras. 

Les  principaux  produits  sont  : 

1°  Huile  de  cantharides. 

Pr.  Cantharides  pul- 
vérisées . . I partie. 

Huile  d’olives.  . 8 


Faites  digérer  au  bain-marie  pendant  6 heures, 
laisser  déposer  et  filtrez. 

Cette  huile  contient  la  cantharidine  , la  matière 
grasse,  jaune  et  verte.  La  cantharidine  pure,  qui  se 
dépose  ordinairement  en  entier  de  sa  dissolution  dans 
les  huiles,  reste  entièrement  dissoute  dans  l'huile  d« 
cantharides,  à la  faveur  d’autres  principes. 


Pommade  épispastique  jaune 

( Pommade  de  cantharides  douces  ). 


Pr.  Cantharides  en  pou- 
dre   

Axonge 

Cire  jaune.  . . . 

Curcuma  pulvérisé. 
Essence  de  citron 


64  parties. 
850 
125 
4 
4 


On  fait  digérer  les  cantharides  dans  l’axonge,  on 
passe  avec  expression,  on  ajoute  le  curcuma,  on  fait 
digérer  de  nouveau,  on  ajoute  la  cire  et  l’on  passe 
le  mélange  à travers  une  étoffe  de  laine;  puis  lorsque 
la  pommade  est  à demi-refroidie,  on  ajoute  l’essence 
de  citron. 

Les  cantharides  font  également  la  base  de  plu- 
sieurs taffetas  épispastiques. 


THERAPEUTIQUE. 


Action  physiologique  des  cantharides. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  divers  insectes 
de  la  tribu  des  cantharides  contiennent  une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  cantharidine, 
qui  constitue,  à vrai  dire,  le  seul  principe  vésicant 
de  ces  insectes.  Mais  comme,  en  définitive,  on  ne 
se  sert  en  général  que  de  la  cantharide  officinale, 
c’est  elle  que  nous  prendrons  pour  type  d’action. 

Les  cantharides  en  poudre  et  les  préparations 
nombreuses  qui  peuvent  retenir  leur  principe  ac- 
tif, sont  des  agents  toxiques  très-redoutables.  On  a 
assez  fréquemment  pu  observer  des  empoisonne- 
ments produits  par  cette  substance,  employée  soit 
dans  le  but  d’exciter  l’orgasme  vénérien , soit  dans 
celui  de  provoquer  l’avortement.  L’ingestion  des 


cantharides,  outre  les  accidents  gastriques  com- 
muns à tous  les  poisons  âcres,  produit  des  phéno- 
mènes nerveux  spéciaux  ; tels  que  l’assoupisse- 
ment, le  délire,  le  ralentissement  delà  circulation, 
et,  en  même  temps,  une  excessive  excitation  des 
organes  génitaux. 

Mise  en  contact  avec  la  peau , la  poudre  de  can- 
tharides détermine,  quelques  heures  après  son  ap 
plicalion,  un  sentiment  d’engourdissement  d'abord 
peu  douloureux,  puis  une  douleur  gravative  qui 
finit  bientôt  par  être  cuisante.  Il  est  rare  que  la 
souffrance  soit  vive,  elle  ne  le  devient  que  si  les 
malades  font  de  grands  mouvements  et  irritent  les 
papilles  dénudées  de  la  peau.  Après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  qui  varie  en  raison  d’une  multitude 
de  circonstances,  on  voit  l’épiderme  soulevé  par 
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de  petites  bulles  contenant  de  la  sérosité,  sans  que 
d’ailleurs  la  peau  ait  acquis  une  rougeur  bien  vive. 
Plus  tard , l’action  des  cantharides  se  continuant, 
ces  petites  bulles  se  réunissent  et  forment  une 
phlyctène  unique.  En  l’enlevant,  on  trouve  à la 
surface  de  la  peau  une  couche  de  lymphe  semi- 
coagulée,  que  l’on  enlève  avec  facilité,  et  qui  se 
renouvelle  le  plus  souvent  entre  chaque  pansement, 
de  manière  à constituer  quelquefois  une  couche 
très-plastique  et  très-épaisse. 

Ces  fausses  membranes  s’enlèvent  facilement  aux 
premiers  pansements;  mais,  les  jours  suivants, 
elles  deviennent  de  plus  en  plus  adhérentes  et  Unis- 
sent par  former  en  quelque  sorte  un  épiderme  arti- 
ficiel qui  se  sèche  et  au-dessous  duquel  on  trouve  , 
au  bout  de  quelques  jours,  un  épiderme  mince, 
rose,  analogue  à celui  d une  cicatrice  récente.  Dans 
d’autres  cas,  lorsque  l’action  des  cantharides  a été 
peu  énergique,  il  ne  se  forme  pas  de  fausses  mem- 
branes appréciables  et  l’épiderme  se  reconstitue 
immédiatement  aux  dépens  d’une  couche  de  l’hu- 
meur exhalée  à la  surface  de  la  peau,  qui  semble  se 
dessécher  au  contact  de  l’air. 

Outre  celte  action  topique  du  vésicatoire,  il  en 
exerce  encore  une  qui  est  générale  et  qui  tient 
d’une  part  à la  réaction  causée  par  l’inflammation 
de  la  peau,  si  peu  intense  qu’elle  soit  d’ailleurs; 
d’autre  part,  à la  résorption  d’un  élément  irritant 
qui,  circulant  avec  le  sang,  va  stimuler  les  tissus 
divers  de  l’économie.  Cette  absorption  du  principe 
actif  des  cantharides  est  démontrée  comme  chacun 
sait,  par  les  accidents  que  l’application  des  vésica- 
toires cause  du  côté  des  reins,  de  la  vessie  et  des 
organes  générateurs,  et  peut-être  aussi  ces  acci- 
dents entrent-ils  eux-mêmes  pour  quelque  chose, 
comme  cause  de  la  réaction  générale  dont  nous 
parlions  tout  à l'heure. 

Ces  accidents,  du  côté  des  organes  uro  poiéliques 
et  générateurs,  sont  ordinairement  peu  intenses,  à 
moins  que  le  vésicatoire  appliqué  ne  soit  extrê- 
mement large,  ou  que  des  cantharides  aient  été 
ingérées.  Ils  consistent  ordinairement  dans  une 
augmentation  de  la  quantité  des  urines,  dans  l ’excré- 
tion plus  fréquente  du  liquide  urinaire,  fréquence 
qui  est  plus  grande  que  ne  le  comporte  la  quantité 
j sécrétée  en  plus;  chez  les  hommes,  dans  de  la 
chaleur  en  urinant,  accompagnée  de  tendance  à 
i l’érection  ; chez  les  femmes , dans  une  cuisson 
beaucoup  plus  prononcée  en  urinant,  rarement 
I accompagnée  d’éréthisme  érotique.  Les  malades 
j n’indiquent  ces  légers  desordres  que  lorsque  l’on 
fixe  leur  attention  ; mais , chez  les  personnes  plus 
I facilement  impressionnables,  chez  celles  qui  ont 
pris  une  grande  quantité  de  cantharides,  ou  dont 
i la  peau  a été  recouverte  de  vésicatoires  trop  larges, 
1 ces  accidents  prennent  une  forme  et  une  intensité 
; qui  ne  permettent  pas  au  malade  de  les  cacher  aux 
i médecins.  Ainsi,  on  voit  se  manifester  la  suppres- 
sion ou  la  rétention  d’urine,  une  cystite  ou  une 


néphrite  aiguës,  un  priapisme  douloureux  qui  peut 
aller  jusqu’à  l’inflammation  et  en  définitive  jusqu’à 
la  gangrène  du  pénis;  une  nymphomanie  insatia- 
ble, des  mélrites  aiguës,  etc....,  le  plus  souvent 
enfin  des  accidents  qui  tiennent  le  milieu  entre 
ceux  que  nous  venons  de  décrire  et  ceux  dont 
nous  avons  parlé  en  premier  lieu. 

Comme,  en  définitive,  les  cantharides  sont  em- 
ployées généralement  dans  le  but  d’appliquer  et 
d’entretenir  les  vésicatoires,  nous  les  considérerons 
principalement  sous  ce  point  de  vue;  et,  nous  ser- 
vant d’expériences  assez  nombreuses  que  nous 
avons  tentées  dans  notre  hôpital  et  dans  notre 
pratique  particulière,  nous  indiquerons  sommai- 
rement la  manière  dont  on  doit  panser  les  vésica- 
toires, et  dissiper  les  accidents  qui  se  montrent 
quelquefois. 

Quand  on  veut  que  le  vésicatoire  soit  ce  que  l’on 
appelle  volant,  les  cantharides  doivent  rester  appli- 
quées seulement  le  temps  nécessaire  pour  soulever 
l’épiderme,  et  ce  temps  varie  suivant  la  préparation 
canlharidique,  suivant  la  nature  de  la  peau  des  ma- 
lades, suivant  la  maladie,  en  un  mot,  suivant  une 
multitude  de  circonstances  que  le  médecin  devra 
toujours  savoir  apprécier. 

Dès  que  la  phlyctène  sera  formée,  on  enlèvera 
la  matière  vésicante,  et  on  fera  à la  partie  la  plus 
déclive  de  la  bulle  une  ouverture  avec  des  ciseaux, 
de  manière  à laisser  écouler  la  sérosité  L’épiderme 
se  trouvera  donc  exactement  en  contact  avec  le 
chorion;et  de  cette  manière,  d’abord  il  y aura 
moins  de  douleur,  et  ensuite  la  guérison  s’accom- 
plira beaucoup  plus  vite  ; la  partie  est  recouverte 
alors  d’une  compresse  enduite  de  cérat  et  soutenue 
avec  un  appareil  convenable;  les  pansements  sont 
renouvelés  ainsi  deux  fois  par  jour,  jusqu’à  ce  que 
toute  exhalation  de  sérosité  soit  terminée. 

Quand,  au  contraire, jle  vésicatoire  doit  être  con- 
verti en  exutoire,  les  cantharides  pourront  être 
laissées  en  contact  avec  la  peau  quelques  heures 
encore  après  que  la  phlyctène  sera  formée.  L’épi- 
derme sera  enlevé  en  totalité,  et  on  abstergera  la 
plaie  pour  enlever  la  couche  superficielle  de  fibrine 
que  recouvre  le  derme.  L’irritation  de  la  peau  est 
assez  vive  pour  qu’il  soit  plutôt  conveuable  de  la 
tempérer  que  de  l’exalter-,  aussi,  les  premiers  pan- 
sements devront-ils  être  faits,  non  pas  avec  du  cé- 
rat, mais  avec  du  beurre  ou  tout  autre  corps  gras 
qui  ne  détermine  pas  une  trop  rapide  cicatrisation. 
Dès  que  l’on  verra  que  la  plaie  tend  à se  guérir,  on 
remplacera  le  beurre  par  une  pommade  ou  un 
taffetas  épispastique,  aux  cantharides  ou  au  garou, 
et  l’on  continuera  ainsi  jusqu’à  nouvelle  indication, 
et  en  se  conduisant,  dans  ce  pansement,  suivant  des 
règles  que  nous  devons  indiquer  ici. 

Nous  allons  supposer  successivement  les  diffé- 
rents cas  qui  peuvent  se  présenter  : 

Le  vésicatoire  se  sèche,  ou  bien  il  suppure  trop 
abondamment  ; 
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Il  se’recouvre  défausses  membranes  ; 

Il  s’entoure  d’une  éruption  dartreuse  ; 

11  se  recouvre  de  végétations  ; 

Il  cause  la  dysurie  ; 

A.  Le  vésicatoire  se  sèche , ou  bien  il  suppure 
trop  abondamment.  Chez  certaines  personnes,  les 
vésicatoires  ne  peuvent  suppurer,  et  se  sèchent  avec 
une  grande  rapidité,  bien  qu’on  les  panse  avec 
des  pommades  aussi  actives  que  celles  que  l’on 
emploie  chez  d’autres  personnes  dont  la  suppura- 
tion est  d’une  extrême  abondance.  Quelques-unes 
des  causes  qui  influent  sur  ce  résultat  peuvent  être 
appréciées;  mais,  le  plus  souvenl,  cette  apprécia- 
tion est  tout  à fait  impossible,  et  tient  à des  causes 
dont  on  peut  seulement  constater  les  effets.  On  sait 
que,  parmi  les  malades,  il  en  est  qui,  s’ils  se  bles- 
sent légèrement,  voient  leurs  plaies  se  cicatriser 
avec  la  plus  grande  facilité,  et,  en  quelque  sorte , 
par  première  intention;  chez  eux  la  suppuration 
ne  s’établit  qu’avec  une  difficulté  extrême;  d’autres, 
au  contraire,  qui  ont  ce  que  le  vulgaire  appelle 
des  humeurs , ne  peuvent  avoir  la  plus  légère  égra- 
tignure  sans  que  la  plaie  ne  s’envenime,  et  chez 
eux  les  suppurations  semblent  s’éterniser.  Les  vési- 
catoires des  malades  de  la  première  catégorie  sont 
très-difficiles  à entretenir  ; ceux  des  malades  de  la 
seconde  n’ont  besoin  que  de  peu  de  soins  pour  que 
la  suppuration  se  maintienne  pendant  longtemps. 
Chez  les  vieillards,  la  suppuration  des  vésicatoires 
ne  s’établit  qu’avec  une  difficulté  extrême;  et  on 
peut  s’expliquer  ce  phénomène  par  le  peu  de  vascu- 
larité de  la  peau  dans  la  dernière  période  de  la  vie; 
mais  ce  qui  a lieu  de  nous  étonner,  ce  que  nous 
n’avons  pu  croire  qu’après  y avoir  été  en  quelque 
sorte  contraints  par  l’évidence  des  faits,  c’est  que 
la  suppuration  des  vésicatoires  est  peut-être  encore 
plus  difficile  à entretenir  dans  le  jeune  âge  que 
dans  la  vieillesse;  et  si  dans  un  cas,  nous  avons 
pu  invoquer  comme  cause  le  peu  de  vascularité  de 
la  peau;  dans  l’autre,  nous  sommes  obligés  de  re- 
courir à une  explication  tirée  de  la  puissance  de  la 
force  plastique  dans  le  jeune  âge;  puissance  en 
vertu  de  laquelle  la  cicatrisation  s’effectue  avec  une 
grande  rapidité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’expérience  démontre  que  les 
vésicatoires  toutes  choses  égales  d’ailleurs  , veulent 
être  entretenus  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants 
avec  des  pommades  et  des  taffetas  beaucoup  plus 
énergiques  que  ceux  que  l’on  emploie  pour  les 
adulles  : et  en  définitive  , il  convient  de  dire  que 
l’activité  des  agents  épispastiques  doit  être  propor- 
tionnée à la  difficulté  que  l’on  éprouve  à entretenir 
la  suppuration. 

Le  vésicatoire  se  recouvre  de  fausses  mem- 
branes. — L’opinion  généralement  reçue  est  que 
l’excès  de  l’inflammation  cantharidique  est  la  cause 
de  cette  supersécrétion  de  fausses  membranes  que 
l’on  observe  si  souvent  sur  les  vésicatoires.  Il  est 
hors  de  doute  que  l'action  des  cantharides  aura  pour 


effet  la  production  d’une  phlegmasie  pelliculaire. 
comme  Bretonneau  l’a  si  bien  démontré.  Cq  prati- 
cien a pu , en  instillant  dans  la  trachée-artère, 
dans  le  larynx  des  chiens  soumis  à ses  expériences, 
de  l’éther  cantharidé,  déterminer  une  inflammation 
membraneuse  qui  simulait  à merveille  une  phleg- 
masie diphthéritique  ; et  en  appliquant  sur  la 
membrane  muqueuse  de  la  lèvre  d’un  chien  un  peu 
de  ce  même  éther,  il  voyait,  au  bout  de  quinze 
à vingt  minutes,  l’épithélium  s’enlever,  et,  au- 
dessous  , il  se  formait  une  fausse  membrane  qui 
s’enlevait  avec  facilité,  et  qui , pendant  un  jour 
ou  deux,  se  reformait  promptement. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire , on  ne  peut 
contester  que  l’inflammation  cantharidique  ne  soit 
essentiellement  membraneuse  ; mais  est-ce  à dire 
que  l’excès  de  cette  inflammation  soit  la  cause  de 
l’accumulation  des  couches  successives  de  fibrine 
que  l’on  trouve  à la  surface  des  vésicatoires.  Nous 
ne  le  pensons  pas.  En  effet , en  suivant  la  méthode 
indiquée  par  tout  le  monde  , et  cela  en  vertu  d’une 
idée  théorique,  c’est-à-dire  en  diminuant  l’énergie 
des  pommades , des  taffetas  ou  des  papiers  épispas- 
tiques , les  fausses  membranes  deviennent  de  plus 
en  plus  adhérentes,  et  le  vésicatoire  se  sèche.  ! 
L’application  des  cataplasmes , que  l’on  a conseillés 
quelquefois  dans  le  même  but,  tantôt  ramollit  les 
fausses  membranes,  que  l’on  peut  alors  enlever 
assez  aisément  avec  la  spatule  ; tantôt  est  tout  à ! 
fait  insuffisante. 

La  méthode  de  traitement  précisément  inverse 
est  celle  qui  réussit  le  mieux.  Ainsi , quand  un  vé-  | 
sicaloire  se  recouvre  obstinément  de  fausses  mem- 
branes qui  deviennent  de  plus  en  plus  adhérentes,  ; 
nous  appliquons  sur  la  plaie  un  nouveau  vésica  - 
toire, ou  un  peu  d’extrait  éthéré  de  cantharides, 
et  le  lendemain  nous  voyons  de  fausses  membranes 
soulevées  comme  l’aurait  été  l’épiderme,  et  au-des- 
sous apparaît  le  derme  parfaitement  net  qui  pen- 
dant quelques  jours , loin  de  tendre  à se  recouvrir 
de  concrétions  fibrineuses , garde  un  meilleur 
aspect,  pour  démontrer  que  si  l’inflammation  can- 
tharidique est  la  cause  delà  production  des  couches 
fibrineuses  ; l’excès  de  cette  inflammation  ne  sem- 
ble pas  être  tout  à fait  dans  le  même  cas , en  ce 
sens  du  moins , que  cet  excès  d’irritation  donne 
lieu  au  développement  de  fausses  membranes  moins 
sèches,  moins  adhérentes,  quoique  plus  nombreu- 
ses seulement. 

Résumons-nous  ; lorsque , chez  les  malades , les 
vésicatoires  se  recouvrent  de  fausses  membranes 
adhérentes , il  faut  se  servir  de  pommades , de  taf- 
fetas et  de  papiers  épispastiques  plus  énergiques. 

Il  y a pourtant  une  exception  à cette  règle  que 
nous  devons  indiquer  ici,  sous  peine  d’induire  en 
erreur  les  médecins.  Il  arrive  quelquefois  que,  tout 
d’un  coup , la  surface  du  vésicatoire  devienne 
extrêmement  douloureuse,  et  se  recouvre  en  même 
temps  de  concrétions  molles,  grisâtres,  pultacées, 
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qui  exhalent  une  grande  fétidité.  Lorsqu’on  cherche 
à les’enlever  le  sang  s’écoule,  et  tout  autour  de  la 
plaie  la  peau  a une  teinte  érysipélateuse.  Si , dans 
cette  conjoncture,  on  se  servait  de  pommades  plus 
actives , on  aggraverait  les  accidents.  C’est  dans  ce 
cas  que  l’application  des  cataplasmes  émollients 
d’abord,  et,  plus  tard  , l’usage  du  calomel  en  pou- 
I dre  déposé  sur  la  plaie  , ou  bien  celui  d’un  cérat 
composéavec précipité  blanc,  1 gramme (20 grains) 
pour 50  grammes  (1  once)  de  cérat  de  Galien, 
amène  promptement  une  heureuse  modification  de 
la  plaie,  que  l’on  continue  de  panser  ainsi  jusqu’à 
■ ce  que  l’inflammation  soit  dissipée , et  qu'une  loua- 
ble suppuration  se  soit  rétablie. 

C.  Le  vésicatoire  s’entoure  d'une  éruption 
dartreuse.— Il  arrive  très-souvent  que, chez  les  per- 
j sonnes  sujettes  aux  affections  dartreuses,  la  peau 
; qui  avoisine  la  plaie  du  vésicatoire  se  recouvre  de 
vésicules  qui , d’abord  discrètes,  deviennent  con- 
, fluentes  plus  tard,  et  finissent  par  constituer  un 
véritable  eczéma  ; des  pustules  d’impétigo  peuvent 
même  se  développer  ; et  il  s’ensuit  une  démangeai- 
son  insupportable , un  suintement  abondant , et 
j une  douleur  souvent  assez  vive.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  l’eczéma  borné  d’abord  au  bras  où  le  vési- 
catoire a été  appliqué , s’étendre  de  proche  en  pro- 
che, et  bientôt  envahir,  sous  une  forme  aigue, 
toute  la  surface  du  corps.  La  fièvre  alors  s’allume, 
et  des  accidents  généraux  d’une  grande  gravité 
peuvent  se  manifester. 

Mais,  chez  les  personnes  non  dartreuses , bien 
que  cette  extension  de  l’inflammation  soit  assez 
rare  , cependant  elle  s’observe  encore  quelquefois, 
surtout  au  voisinage  de  la  plaie  du  vésicatoire. 
Les  moyens  qui  m’ont  paru  le  plus  propres  à modi- 
fier l’affection  eczémateuse,  tant  qu'elle  reste  bor- 
née aux  parties  environnantes  sont  : l’application 
d’une  pommade  composée  avec  précipité  rouge, 
1 gramme  ( 20  grains  ) ; cérat , 15  ou  25  grammes 
(4  à 6 gros  ).  Les  onctions  faites  matin  et  soir  avec 
un  liniment  oléo-calcaire , composé  de  parties 
I égales  d’eau  de  chaux  et  d’huile  de  lin  ou  d’aman- 
; des  douces  ; les  pommades  avec  le  carbonate  ou 
l’acétate  de  plomb  ; les  lotions  avec  l’eau  végéto- 
minérale  de  Goulard  , etc. , etc. , etc.,  en  même 
I temps  que  l’on  stimule  moins  énergiquement  la 
surface  du  vésicatoire. 

Mais  quand  l’eczéma  devient  général , et  qu’il 
m’accompagne  de  réaction  fébrile,  une  saignée  du 
bras,  des  bains  généraux  émollients,  la  diète,  les 
[laxatifs,  et  plus  tard  , des  bains  de  sublimé,  dans 
la  proportion  de  10  à 15  grammes  (2  gros  et  demi 
à 4 gros  ) de  bi-chlorure  de  mercure  pour  un  grand 
bain  mettent  fin  promptement  aux  accidents. 

Le  vésicatoire  se  recouvre  de  végétations.  Lors- 
que le  vésicatoire  a été  longtemps  et  violemment 
enflammé , il  arrive  assez  souvent  qu’il  se  recouvre 
le  végétations,  comme  les  plaies  chroniques.  Dans 
ce  cas,  les  cautérisations  superficielles  avec  le  ni- 


trate d’argent , le  nitrate  acide  de  mercure  ; l’ap- 
plication de  l’alun  en  poudre  , du  sulfate  de  cuivre, 
etc.,  etc.,  suffisent  le  plus  ordinairement  pour 
dissiper  ces  accidents.  Dans  ce  cas  il  convient  de 
supprimer  le  vésicatoire  et  de  le  porter  sur  une 
autre  partie.  Malgré  celte  précaution , la  cicatrice 
de  la  plaie  restera  inégale,  quelquefois  doulou- 
reuse, et  souventla  guérison  sera  difficile  à obtenir. 

Le  vésicatoire  cause  de  la  dysurie.  La  dysurie 
survient  ordinairement  le  jour  même  que  l’on  ap- 
plique le  vésicatoire.  Il  tient,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons dit,  à l’absorption  de  la  cantharidine , qui 
se  fait  à la  surface  de  la  peau  privée  de  son  épi- 
derme, ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Mais 
souvent,  chez  des  malades  très-irritables,  et  d’une 
susceptibilité  en  quelque  sorte  exceptionnelle , les 
pansements  avec  des  pommades,  des  papiers  ou 
des  taffetas  cantharidés  , causent  des  accidents  du 
côté  de  la  vessie.  Dans  ce  cas,  il  faut  immédiate- 
ment substituer, pour  ce  pansement,  le  garou  aux 
cantharides.  Ce  seul  changement  suffit  pour  faire 
cesser  tous  ces  troubles  fonctionnels. 

S’il  n’était  pas  possible  de  fairecette  substitution, 
l’usage  du  camphre  à l’intérieur,  à la  dose  de  15  à 
50  centigrammes  (5  à 6 grains  ) devrait  être  con- 
seillé. Que  si  l’ingestion  du  camphre  ne  pouvait 
être  supportée  par  le  malade,  on  ferait  dissoudre 
le  camphre  dans  les  corps  gras  .qui  servent  à la 
composition  des  pommades  épispastiques , et , de 
cette  manière,  on  aurait  beaucoup  de  chances  d’é- 
viter les  accidents  qui  se  passent  du  côté  des  reins 
et  de  la  vessie. 

Action  théi  apeutique  des  cantharides. 

Malgré  l’activité  d’un  pareil  remède  et  peut-être 
à cause  de  cette  activité  , quelques  thérapeutistes 
ont  osé  le  prescrire  à l’intérieur,  et  leur  exemple  a 
été  suivi  par  un  assez  grand  nombre  de  praticiens 
qui,  de  nos  jours,  se  sont  acquis  une  juste  réputation. 

Le  père  de  la  médecine,  Hippocrate,  donnait  la 
poudre  de  cantharides  dans  le  cas  d’hydropisie,  d’a- 
poplexie et  d’ictère;  il  conseillait  le  même  moyen 
dans  les  accouchements  laborieux  pour  solliciter 
l’expulsion  du  fœtus  et  du  placenta.  Il  avait  cru 
constater  aussi  les  propriétés  emménagogues  de  ce 
médicament. 

Dans  les  premiers  âges  de  la  médecine,  on  avait 
donc  reconnu  déjà  les  affinités  électives  entre  les 
cantharides  et  les  organes  génito-urinaires.  Déjà 
les  historiens  nous  apprennent  que  les  cantharides 
entraient  dans  la  composition  des  philtres  et  des 
breuvages  propres  à éveiller  les  désirs  amoureux. 
L’expériepce  avait  en  effet  démontré  que  l’usage 
interne  des  cantharides  jette  les  organes  génitaux 
dans  un  étal  d’éréthisme  qui  n’est  pas  toujours 
sans  danger,  et  qui  peut  amener  et  des  pissements 
de  sang  etune  inflammation  du  pénis  ou  de  l’utérus, 
et  même  le  sphaeèle  de  la  verge-  Aussi  engagerons- 
nous  les  praticiens,  si  jamais  ils  croient  devoir  con- 
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seiller  les  cantharides  dans  le  cas  d’anaphrodisie,  à 
y mettre  une  extrême  prudence,  et  à retenir  les 
malades  trop  disposés  à abuser  d’un  remède  qui 
leur  rend  une  jeunesse  factice  et  des  plaisirs  long- 
temps regrettés. 

Malgré  l’imposante  autorité  d’Hippocrate,  l’usage 
interne  des  cantharides  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies autres  que  l’impuissance,  était  à peu  près 
tombé  en  désuétude  parmi  les  modernes,  quand 
J.  Groenevelt,  médecin  anglais,  essaya  de  réha- 
biliter ce  remède,  et  il  devint,  à cette  occasion, 
l’objet  de  persécutions  fort  actives  de  la  part  de  ses 
confrères  ; c’était  surtout  dans  la  dysurie  qu’il 
donnait  les  cantharides.  Il  composait  avec  GO  cen- 
tigrammes (12  grains)  de  cantharides  en  poudre 
et  75  centigrammes  (15  grains)  de  camphre,  deux 
ou  trois  bols,  qu'il  faisait  prendre  à quatre  heures 
d’intervalle  l’un  de  l’autre.  (J.  Groenevelt,  tutus 
caniharidutn  usus  internus,  Londini,  1G98, 
in-8°).  Werloff  (Commercium  litlerarium,  an- 
no  1735),  conseille  la  mêmemédication  dans  la  dysu- 
rie, il  n’associait  pas  les  cantharides  au  camphre, 
et  donnait  5 cenligr.  (1  grain)  de  poudre  toutes  les 
quatre  heures.  S’il  s’agit  ici  de  la  dysurie  des  vieil- 
lards, qu’il  faut  attribuer  souvent  à une  demi-para- 
lysie de  la  vessie,  il  est  évident  que  cette  médica- 
tion est  rationnelle,  et  qu’elle  ne  peut  en  général 
causer  aucun  accident  notable;  mais  si  ce  symptôme 
est  sous  la  dépendance  d’une  phlegmasie  chronique 
du  col  de  la  vessie,  entretenue  par  exemple  par  la 
présence  d’un  calcul  ou  par  le  passage  fréquent  des 
graviers  qui  déchirent  la  membrane  muqueuse,  il 
est  douteux  que  les  cantharides  rendent  alors  les 
mêmes  services  ; c’étaient  ces  considérations  et 
d’autres  encore  qui  faisaient  et  qui  font  encore  au- 
jourd’hui blâmer,  dans  ce  cas,  l’usage  interne  des 
cantharides.  Nous  discuterons  tout  à l’heure  cette 
question  de  thérapeutique. 

Presque  à la  même  époque  que  Groenevelt,  mais 
un  peu  postérieurement,  Th.  Bartholin  ( Canthari - 
dum  usus  internus  in  hist.  anatorn.  cent  F. 
hist.  82)  imagina  de  donner  l’infusion  vineuse  de  can- 
tharides dans  la  blennorrhagie;  ce  moyen  extraor- 
dinaire, adopté  également  parWerloif,  fut  recueilli 
plus  lard  et  singulièrement  préconisé  par  Richard 
Mead,  ( Monilu  et  prœcepta,  Londini  1751)  qui 
imagina  une  teinture  alcoolique  de  canlharidts 
faite  en  mettant  digérer  8 grammes  ( 2 gros  ) de 
cantharides  conluses  dans  750  grammes  (1  livre  et 
demie)  d’alcool.  Il  en  donnait  aux  malades  de  50  à 
50  gouttes  matin  et  soir  ; et,  de  nos  jours,  nous 
avons  vu  Robertson  d’Edimbourg  traiter  la  blen- 
norrhagie par  la  même  méhode.  Il  employait  la 
teinture  de  cantharides  à la  dose  énorme  de  15 
grammes  ( I demi-once  ) en  24  heures.  ( Bibliot. 
médicale , l.  xx,  p.  59). 

Nous  dirons  comment  nous  concevons  le  mode 
d’action  du  copahu  dans  la  blennorrhagie,  c’est, 
■pensons-nous,  en  déterminant  sur  la  membrane 


muqueuse  malade  une  irritation  artificielle  qui  se 
substitue  à l’irritation  morbide.  G’est  de  la  même 
manière  que  nous  nous  rendons  compte  du  mode 
d’action  des  cantharides  dans  la  blennorrhagie  et 
dans  les  diverses  maladies  irritatives  des  voies  uri- 
naires; mais  ici  évidemment  le  mal  (est  à côté  du 
bien:  c’est  au  médecin  qu’il  appartiendra  de  propor- 
tionnerl’irritation  topique  artificielle  à l’infiamma- 
lion  morbide,  et,  en  exposant  plus  bas  notre  doc- 
trine de  la  médication  substitutive,  nous  essaierons 
de  poser  les  règles  de  son  application. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l’emploi  des  cantha- 
rides dans  l’épilepsie,  l’ysthérie,  la  rage,  etc., 
etc.;  il  suffit  qu’un  remède  soit  héroïque  et  que 
l’administration  en  soit  périlleuse  pour  qu’il  se 
trouve  des  médecins  qui  croient  devoir  le  tenter 
dans  le  traitement  des  affections  aiguës  et  chro- 
niques réputées  incurables,  et,  comme  on  se  résout 
difficilement  à avoir  fait  des  essais  infructueux,  on 
exagère  souvent  les  vertus  du  remède  dont  on  a 
étudié  les  effets,  et  l’on  finit  quelquefois  par  s’abuser 
soi-même  et  par  tromper  les  autres. 

Dans  l’antiquité,  la  teinture  de  cantharides  était 
employée  dans  le  traitement  des  maladies  chro- 
niques de  la  peau;  témoin  ce  chevalier  romain 
dont  parle  Pline,  et  qui  mourut  pour  avoir  pris 
d’un  breuvage  dans  lequel  il  entrait  des  cantha- 
rides, dans  le  but  de  guérir  une  éruption  rebelle.  Il 
faut  pourtant  arriver  presque  jusqu’à  nos  jours 
pour  retrouver  des  médecins  qui  emploient  de  nou- 
veau ce  remède.  Lorry  (Trac talus  de  morb.  cu- 
taneis,  Paris,  1777,  p.  588)  conseille  la  teiutur* 
de  cantharides  dans  l’éléphantiasis  des  Grecs; 
et  il  dit  positivement  que,  de  son  temps,  des 
médecins  anglais  employaient  beaucoup  ce  moyeu 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 

Bietl,  qui,  au  rapport  de  Cazenave  (Dict.  de 
mèd.,  2^  édil.,t.  vi , p.  549)  s’est  servi  de  teinture 
alcoolique  de  cantharides  à l’hôpital  Saint-Louis 
depuis  plus  de  vingt  ans,  sur  un  grand  nombre  de 
malades,  en  a obtenu  de  très-bons  résultats,  prin- 
cipalement dans  certains  eczémas  chroniques , et 
surtout  dans  les  formes  squammeuses.  La  teinture 
de  cantharides  administrée  à la  dose  de  trois  gouttes 
d’abord,  et  portée  graduellement  jusqu’à  vingt 
gouttes  et  davantage,  réussit  très-bien  dans  le  trai- 
tement des  psoriasis  et  surtout  de  la  lèpre  vulgaire. 
Donnée  avec  prudence,  et  surveillée  dans  son  mode 
d’action,  elle  ne  détermine  pas  d’accidents  : sous 
son  influence  la  peau  s’anime , les  plaques  devien- 
nent rouges,  les  squammes  tombent,  les  élévations 
papuleuses  s’affaissent,  disparaissent,  et  au  bout 
d’un  mois  ou  six  semaines,  souvent  plus  tôt,  on 
peut  obtenir  la  résolution  complète  et  la  guérison 
d’une  maladie  qui  durait  depuis  plusieurs  mois. 
Une  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  ce  médica- 
ment agit  plus  promptement  et  réussit  mieux  chez 
les  femmes,  chez  les  individus  jeunes,  sanguins, 
actifs,  que  chez  ceux  qui  sont  débiles. 
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GAROU. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  garou,  daphne  gnidium,  e9t  un  genre  de  la  fa- 
mille des  daphnées,  de  l’octandrie  monogynie  de 
Linné. 

Caractères  botaniques.  Cet  arbrisseau  s'élève  à la 
hauteur  de  70  centigrammes  à 1 mètre  (2  ou  3 pieds); 
ses  rameaux  supérieurs  sont  garnis  de  feuilles  étroi- 
tes, aiguës,  sessiles;  ses  fleurs  sont  petites,  d’un 
blanc  sale,  formées  d’un  calice  tubulé  à limbe  qua- 
drifide,  de  8 étamines,  d’un  style  court  et  d’un  styg- 
male  ; le  fruit  est  monosperme. 

Toutes  les  espèces  du  genre  daphné  sont  douées 
d’un  principe  âcre,  épispastique. 

Trois  sont  employées  : 1°1  e garou,  sain  bois  (daphne 
gnidium);  2°  le  mesereon,  bois  gentil  (daphne  mese- 
reum)  ; 3°  la  laureole  (daphne  laureola).  L’espèce  la 
plus  employée  est  le  garou. 

Garou.  — Écorce  mince  en  morceaux  longs  de 
1 à 2 pieds,  larges  de  1 à 2 pouces,  très-difficile  à 
j rompre  transversalement,  couvert  d’un  épiderme  de- 
roi-transparent,  crispé  ou  ridé  par  la  dessiccation  et 
marqué  de  petites  taches  blanches  tuberculeuses. 

Au-dessous  de  l’épiderme  se  trouvent  des  fibres 
longitudinales,  très-tenaces,  couvertes  d’une  soie  très- 
fine,  blanche  et  lustrée.  L’intérieur  de  l’écorce  est 
d’un  jaune-paille  uni. 

L’écorce  de  garou  a été  analysée  par  un  grand 
nombre  de  chimistes,  notamment  par  Vauquelin , 
Gmélin  et  Dublanc  jeune.  Ce  dernier  a retiré  de  l’é- 
corce du  daphné  méséréum  : 

Une  matière  cristalline , résinoïde  sans  dcreté,  une 
sous-résine  insipide , une  matière  verto  d'un  fluide 
très-âcre. 

D’autre  part,  d’après  l’analyse  de  Gmélin  et  de 
1 Bar,  l’écorce  de  daphné  méséréum  contient:  cire , 
résine  âcre,  daphnine , matière  coloranto  jaune , ex- 
tractif sucré , extractif  non  sucré , gomme. 


Le  garou  parait  devoir  ses  propriétés  à la  daph- 
nine. 

Poudre  de  garou. 

On  l’obtient  en  coupant  transversalement  le  garou 
en  lamines  étroites,  le  faisant  sécher  à l’étuve  et  le 
pilant  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  la  matière 
cotonneuse. 

Extrait  de  garou. 

On  traite  le  garou  par  l’alcool  et  l’on  en  fait  un 
extrait  d’après  les  procédés  ordinaires. 

Pois  suppuratifs  de  Wislin. 

Pr.  Extrait  alcoolique  d’écorce 

de  garou 1 partie. 

Alcool  à 80“  (31  cart.).  . 4 

Dissolvez  l’extrait  dans  l’alcool,  plongez  plusieurs 
fois  des  pois  d’orange  dans  cette  solution,  et  laissez 
sécher  chaque  fois  à l’air  libre.  Ces  pois  s’emploient 
pour  provoquer  une  suppuration  abondante. 

Huile  de  garou. 

Pr.  Huile  d’olive.  . . 2 parties. 

Ecorce  de  garou  . 1 

On  divise  l’écorce,  on  la  fait  digérer  dans  l’huile 
et  l’on  passe  avec  expression.  L’huile  se  charge  du 
principe  actif  du  garou. 

Pommade  de  garou. 

Pr.  Axonge.  . . 15  gr.  (1/2  once). 

Cire  blanche.  20  (5  gros). 

Écorce  de  ga- 
rou ...  4 (l  gros). 

On  divise  l’écorce,  on  la  fait  digérer  avec  l’axonge 
pendant  12  heures;  on  passe,  puis  on  laisse  déposer 
et  l’on  ajoute  la  cire. 

On  prépare  encore  avec  le  garou  des  taffetas  vési- 
cants.  M.  Beral  en  a donné  plusieurs  formules. 


THÉRAPEUTIQUE. 


L’écorce  de  garou  s’emploie  comme  épispastique. 
Mais  son  action  est  lente,  et  cette  manière  d’appli- 
quer les  vésicatoires  ne  peut  être  adoptée  que  poul- 
ies parties  où  la  peau  est  d’une  grande  finesse, 
comme  le  derrière  des  oreilles  par  exemple,  ou 
bien  encore  chez  ceux  dont  les  organes  génito- 
urinaires  sont  ordinairement  irrités  par  les  can- 
tharides. 

Quand  on  veut  faire  un  vésicatoire  ou  produire 
de  la  rubéfaction  avec  une  écorce  de  garou,  on  la 
choisit  flexible  et  unie,  et  onia  laisse  macérer  dans 
l’eau  ; puis  on  l’applique  sur  la  peau  de  manière 
que  le  contact  soit  bien  immédiat.  Vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  l’application  du  garou, on  voit 
s’élever  de  très-petites  vésicules,  et,  en  continuant 
cette  application,  et  en  la  renouvelant  souvent,  on 


obtient  une  ulcération  superficielle  que  l’on  peut 
entretenir  longtemps  par  le  même  moyen. 

Leclerc  de  Tours  a fait  préparer  des  extraits 
aqueux,  alcooliques  et  éthériques  d’écorce  de  ga- 
rou. Un  épithème  fait  avec  chacun  de  ces  extraits , 
fut  appliqué  pendant  vingt-quatre  heures  sur  l’a- 
vant-bras de  trois  malades.  L’extrait  éthérique  seul 
produisit  une  incomplète  vésication.  Il  se  développa 
un  grand  nombre  de  petites  vésicules  remplies 
d’une  sérosité  trouble  sur  la  partie  qu’avait  recou- 
verte l’épithème  fait  avec  cet  extrait.  Une  simple 
rubéfaction  fut  obtenue  avec  l’extrait  alcoolique  ; 
l’extrait  aqueux  resta  sans  effet  (Leclerc , Essai 
sur  les  épispastiques ; Journal  des  Connais- 
sances médico-chirurgicales , t.  ni,  p.  92). 

- D’après  ces  travaux  comparatifs  de  Leclerc,  il 
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est  évident  que  lorsqu’on  voudra  composer  une 
pommade  au  garou,  dans  le  but  par  exemple  d’ex- 
citer la  suppuration  des  vésicatoires,  il  faudra  tou- 
jours employer  de  l’extrait  éthérique;  et  ce  même 


extrait  doit  aussi  être  toujours  employé  de  préfé- 
rence à l’écorce,  lorsque  l’on  voudra  solliciter  un 
peu  d’intlammation  dans  les  parties  où  la  peau 
est  fine. 


PROCESSIONNAIRE. 


Processionnaire.  — Nom  donné  par  Réaumur 
au  bombix  processionnea  des  auteurs. 

C’est  nous  qui  avons  introduit  dans  la  matière 
médicale  cet  agent  thérapeutique. 

Les  nids  des  colonies  de  processionnaires  sont 
composés  d’une  soie  grisâtre,  dans  laquelle  restent 
intriquées  les  peaux  dont  ces  chenilles  se  sont  dé- 
pouillées. Les  personnes  qui  ont  souvent  herborisé 
dans  les  forêts  ou  qui  se  sont  occupées  de  l’histoire 
naturelle  des  insectes,  savent  très-bien  que  si  l’on 
touche  un  nid  de  processionnaires,  que  si  même 
on  le  remue  avec  un  bâton  et  qu’on  reste  exposé, 
quoique  de  loin,  aux  émanations  qui  s’en  échap- 
pent , tout  le  corps  se  recouvre  presque  immédia- 
tement d'une  éruption  papuleuse  plus  ou  moins 
confluente.  Cette  éruption,  qui  persiste  plusieurs 
jours , s’accompagne  d’une  démangeaison  des 
plus  vives. 

Le  nid  de  processionnaires,  conservé  dans  un 
bocal  et  bouché,  conserve  encore  ses  énergiques 
propriétés  après  plus  de  dix  ans.  Nous  avons  pu  le 
constater  chez  notre  ami  M.  le  docteur  Calmeil, 
médecin  de  la  maison  des  aliénés  de  Charenton.  Il 


avait  dans  sa  chambre  un  bocal  contenant  depuis 
plus  de  dix  ans  des  morceaux  d’un  nid  de  proces- 
sionnaires, et  il  ne  pouvait  ouvrir  ce  flacon  sans 
que,  peu  d'heures  après,  lui-même  et  les  personnes 
qui  étaient  dans  la  chambre  ne  commençassent  à 
éprouver  la  singulière  éruption  dont  nous  venons 
de  parler. 

Des  efFets  si  immédiats  et  si  constants  mettaient 
sur  la  voie  des  indications  thérapeutiques  que  l’on 
pouvait  remplir  à l aide  de  ce  médicament.  Il  de- 
vait être  appliqué  lorsqu’on  avait  à cœur  de  rappe- 
ler à tout  prix  une  éruption  cutanée  disparue  par 
délitescence,  comme  cela  se  voit  si  souvent  dans 
les  rougeoles,  dans  les  scarlatines,  dans  l’érysipèle 
de  cause  interne;  lorsque,  dans  une  maladie,  les 
forces  sont  concentrées  à l’intérieur  et  que  le  sang 
a abandonné  la  périphérie.  En  un  mot,  le  proces- 
sionnaire satisfait  à une  partie  des  indications  que 
remplit  l’urtication  ; mais  elle  a de  plus  que  cette 
dernière  d'être  persistante,  et  par  conséquent  de 
pouvoir  mieux  lutter  contre  les  lésions  persistan- 
tes internes,  qui  ont  suivi  ou  précédé  la  disparition 
de  l’exanthème. 


ORTIE. 


Le  genre  ortie,  urtica , qui  a donné  son  nom  à la 
famille  des  urticées,  a été  rangé  dans  la  classe  des 
excitants  locaux  ou  irritants.  Deux  espèces  seulement 
sont  employées  en  médecine,  la  grande  et  la  petite, 
urtica  major  et  minor. 

Donnons  leurs  principaux  caractères. 

La  grande  ortie , ou  ortie  dio'ique,  urtica  dioica , L., 
est  une  plante  dont  la  tige  est  tétragone  , haute  de 
2 à 3 pieds,  pubescente,  très -fibreuse  ; ses  feuilles 
sont  opposées,  lancéolées,  cordiformes,  grossière- 
ment dentées,  moins  piquantes  que  celles  de  la  petite 
ortie;  ses  fleurs  sont  dioiques,  herbacées,  en  grappes 
pendantes  ; ses  semences  sont  oléagineuses. 

Les  jeunes  pousses  sont  comestibles,  et  dans  toute 
la  .France  on  nourrit  les  volailles  avec  des  pâtées 
dans  lesquelles  on  fait  entrer  des  pousses  d’orties. 

I.a  petite  ortie , ortie  grièche  ou  ortie  brûlante , ur- 
tica urens,  est  haute  de  12  à 18  pouces;  ses  feuilles 


sont  opposées,  ovales,  portées  sur  de  longs  pétioles; 
les  fleurs  sont  monoïques  , en  grappes  courtes,  oppo- 
sées et  axillaires.  Toute  la  plante  est  couverte  de 
poils  très-piquants  et  brûlants;  c’est  celle  dont  on 
fait  usage  pour  pratiquer  l’urtication. 

La  petite  ortie,  urtica  urens , est  beaucoup  moins  i 
commune  que  la  grande  ; elle  ne  croît  guère  que 
dans  les  jardins  et  dans  les  lieux  cultivés;  l’autre, au 
contraire,  urtica  dioica,  se  rencontre  partout  dans  les 
lieux  incultes,  dans  les  décombres,  etc. 

La  plupart  des  espèces  du  genre  ortie  produisent 
l’effet  irritant  que  nous  connaissons,  mais  à un  degré 
différent.  Nous  savons  que  chaque  poil  de  l'ortie  est 
un  canal  aboutissant  à une  cavité  pleine  d’un  liquide 
plus  ou  moins  actif,  mais  nous  ignorons  encore  quelle 
est  la  nature  de  ce  principe  délétère,  qui  acquiert 
souvent,  dans  les  plantes  des  Tropiques,  une  très- 
grande  énergie. 


THERAPEUTIQUE. 


C’est  de  Vurtica  urens  seule  que  l’on  se  sert 
dans  la  thérapeutique  externe. 

Urtication.  On  entend  par  urtication  l’effet 
irritant  produit  sur  la  peau  par  le  contact  des  or- 
ties. Pour  la  pratiquer,  on  fait  une  petite  botte 


avec  les  tiges  les  plus  longues  de  la  petite  ortie,  et 
on  en  frappe  légèrement,  et  à plusieurs  reprises,  la 
partie  de  la  peau  que  l’on  veut  irriter.  Presque  im- 
médiatement la  peau  se  recouvre  de  larges  papules 
plates,  blanches,  irrégulières,  qui  font  éprouver 


MÉDICATION 

mie  cuisson  brûlante  et  insupportable.  Celte  érup- 
tion, si  rapidement  développée,  disparaît  avec  la 
même  rapidité,  et  il  faut  renouveler  l’opération 
pour  rappeler  l’exanthème  : cependant  on  observe 
que  la  peau  qui  avait  été  violemment  stimulée  par 
le  premier  contact  des  orties,  cesse  de  l’être  bientôt 
avec  la  même  facilité,  et  il  arrive  même  quelque- 
i fois  que  la  troisième  ou  la  quatrième  application 
I du  remède  ne  produira  plus  aucun  effet  notable, 
i C’est  ainsi  que  les  femmes  de  la  campagne  peuvent 
impunément  cueillir  avec  leurs  mains  des  orties 
i sans  en  éprouver  la  moindre  sensation  doulou- 
j reuse. 

L’urtication  a été  conseillée  pour  rappeler  les 
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exanthèmes,  et  en  général  toutes  les  fluxions  exté- 
rieures qui  se  développaient  difficilement  ou  qui 
tendaient  à disparaître  : comme  aussi  dans  tous  les 
autres  cas  où  il  importait  de  faire  rapidement  de 
la  peau  le  siège  d’une  fluxion  dérivative  énergique. 

Ainsi,  Celse  et  Arétée  conseillent  l’urtication 
dans  le  coma,  la  paralysie  (De  Re  medicâ  , lib.  5, 
cap.  27.  — Curât,  acut,  lib.  1,  cap.  2).  D’autres 
médecins  l’ont  pratiquée  sur  les  cuisses  pour  rap- 
peler le  flux  menstruel  (Bull,  de  Férussac,  t.  ix, 
p.  77).  Naguère,  presque  tous  les  praticiens  de  la 
campagne  l’ont  mise  en  usage  dans  le  choléra  pen- 
dant la  période  algide  ; mais  cette  méthode  n’a 
pas  été  suivie  de  plus  de  succès  que  les  autres. 


RENONCULACÉES. 


Beaucoup  de  plantes  de  la  famille  des  renoncu- 
lacées  exercent  sur  la  peau  une  action  irritante 
fort  énergique.  Les  espèces  qui  composent  les  gen- 
res clematis,  anemone,  ranonculus  (Linné),  sont 
les  plus  actives. 

Cette  action,  dit  Leclerc  (Essai  sur  les  épispas- 
tiques  ; Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales , t.  m,  p.  91),  est  analogue  à celle  de 
la  moutarde  ; elle  s’exerce  profondément  eu  même 
temps  qu’elle  détermine  assez  rarement  le  soulève- 
ment de  l’épiderme.  L’inflammation  qu’elle  suscite 


s’étend  à toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  au  delà. 

Ces  végétaux  doivent  leurs  propriétés  irritantes 
à une  huile  volatile,  âcre,  qui  s’obtient  difficile- 
ment par  la  distillation.  Ce  principe  irrite  la  mem- 
brane pituitaire , excite  le  larmoiement  et  présente 
une  grande  analogie  avec  celui  de  quelques  liliacées 
et  des  crucifères,  notamment  avec  celui  du  raifort. 

A défaut  de  moutarde,  on  peut  employer  ces  di- 
verses plantes  contuses  et  réduites  en  une  masse 
pulpeuse  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’appliquer  à nu, 
et  qui  agit  très-bien  entre  deux  linges. 


EÜPHORBIACÉES. 


Quelques  euphorbiacées,  et  entre  autres  l’huile 
de  croton  tiglium,  le  suc  laiteux  de  l’euphorbia 
latyris,  produisent  sur  la  peau  une  inflammation 
i vésiculeuse  assez  vive.  Le  croton  tiglium  est  assez 


souvent  employé  enfrictions  depuis  quelques  années 
dans  le  but  de  provoquer  une  phlegmasie  cutanée, 
et  ce  moyen  est  assez  efficace.  Nous  en  parlerons 
plus  bas  au  chapitre  des  médicaments  évacuants. 


POIX,  TÉRÉBENTHINE. 

Enfin,  il  nous  resterait  'à  parler  de  la  poix  de  i locaux;  mais  nous  en  traiterons  au  chapitre  des 
Bourgogne  et  de  la  térébenthine  comme  excitants  | excitants,  dans  le  deuxième  volume. 


MÉDICATION  IRRITANTE. 


On  entend  par  médicaments  irritants  les  agents 
qui  déterminent  une  irritation  sur  les  points  avec 
lesquels  ils  sont  en  contact. 

Par  médication  irritante , la  science  des  indica- 
tions que  la  médecine  remplit  à l’aide  des  médica- 


ments irritants.  La  médication  irritante  se  subdi- 
vise en  quatre  sections  : médication  irritante  substi- 
tutive ou  homœopathique,  transpositive , spoliative, 
et  excitative. 


MÉDICATION  SUBSTITUTIVE  OU  HOMOEOPATHIQUE. 


La  doctrine  homœopathique,  en  tant  que  doctrine, 
ne  mérite  certainement  pas  le  ridicule  que  les  ap- 
plications thérapeutiques  des  homœopathes  lui 
ont  valu. 


Lorsque  Ilahnemann  émit  ce  principe  thérapeu- 
tique similia  similibus  curant ur,  il  prouva  son 
dire  en  l’appuyant  sur  des  faits  empruntés  à la 
pratique  des  médecins  les  plus  éclairés.  De  toute 
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évidence  les  phlegmasies  locales  guérissent  souvent 
par  l’application  directe  des  irritants  qui  causent 
une  inflammation  analogue,  inflammation  théra- 
peutique qui  se  substitue  à l’irritation  primitive. 

Ce  qui  était  vrai  dans  les  maladies  externes  l’é- 
tait certes  beaucoup  moins  pour  les  affections  in- 
ternes; mais  Hahnemann,  ébloui  par  la  vérité  d’une 
idée  qu’il  avait  entrevue  et  formulée,  s’exagéra 
bientôt,  comme  tous  les  novateurs,  l’importance 
de  sa  découverte. 

Ses  disciples,  comme  il  arrive  toujours,  débor- 
dèrent bientôt  le  maître  et  l’entraînèrent  dans  leurs 
idées  exagérées  ; et  le  mysticisme  germanique  ve- 
nant bientôt  s'y  mêler,  la  thérapeutique  homœo- 
pathique  devint  à ce  point  singulière  qu’elle  dut 
avoir  de  nombreux  partisans;  car  il  n’est  idée  si 
absurde  qui  ne  trouve  des  médecins  pour  la  soute- 
nir et  des  malades  qui  se  jettent  au-devant  de  l’ex- 
périmentation. L’homœopathie  a eu  sa  vogue  à 
Paris  comme  partout , il  n’est  guère  de  praticien  à 
qui  elle  n’ait  valu  quelques  infidélités;  mais  au- 
jourd’hui que  l’engouement  est  passé  et  qu’il  n’y  a 
plus  de  courage  à entrer  dans  une  lutte  facile  con- 
tre un  ennemi  désarmé  par  le  ridicule  et  par  l’in- 
succès, essayons  de  constater  ce  qu’il  y a eu  de 
véritablement  pratique,  non  dans  les  rêveries  thé- 
rapeutiques de  la  vieille  homœopathie  , mais  dans 
le  premier  jet  sorti  de  la  tête  d’Hahnemann  encore 
jeune. 

Quand  une  cause  morbifique  est  appliquée  au 
corps  de  l’homme,  elle  détermine  des  effets  qui 
sont  nécessairement  en  rapport  et  avec  la  nature 
de  la  cause  qui  agit  et  avec  l’état  de  l’économie 
qui  subit  l’impression. 

Nature  de  la  cause.  Suivant  Brown  et  Broussais, 
il  n’existe  qu’une  cause  morbifique,  l’application 
des  excitants  au  corps  de  l’homme.  Toute  cause 
n’agit  que  par  le  plus  ou  moins  d'excitation  qu’elle 
provoque;  excitants  comme  cause,  excitation 
comme  effet;  c’est  à peu  de  chose  près  ce  à quoi  se 
réduit  la  doctrine  pathologique  de  ces  deux  grands 
novateurs.  La  différence  d’intensité  de  la  cause,  la 
différence  du  mode  de  réaction  de  l’économie,  sont 
la  source  des  innombrables  différences  des  formes 
maladives.  L’interprétation  différente  que  Brown 
et  Broussais  ont  faite  des  jeux  de  la  réaction  a été 
cause  de  la  prodigieuse  différence  des  conclusions 
thérapeutiques  auxquelles  ils  sont  arrivés,  chacun 
de  son  côté.  Et  cependant  l’idée  fondamentale  de 
leur  doctrine  est  identique;  M.  Broussais  l’a  re- 
connu en  prenant  la  proposition  synthétique  de  la 
doctrine  de  Brown  pour  texte  de  la  sienne. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  Brown  et  Brous 
sais  ont  admis  comme  axiome  une  proposition  er- 
ronée que  rien  jusqu’ici  ne  démontre;  et  comme 
toute  leur  doctrine  reposait  sur  ce  fragile  édifice, 
ils  ont  pu,  tout  en  raisonnant  avec  beaucoup  de 
rigueur  et  de  logique,  arriver  néanmoins  aux  con 
séquences  les  plus  fausses. 


Dire  que  la  vio  no  s'entretient  que  par  les  sti - 
mutants , c’est  émettre  une  proposition  dont  la 
vérité  semble  évidente  au  premier  abord , mai* 
qui,  si  l’on  y réfléchit  un  instant,  paraîtra  im- 
prouvable. 

On  ne  peut,  certes , contester  que  la  vie  ne  s’en- 
tretienne par  des  modificateurs;  c’est  là  une  pro- 
position d’une  vérité  triviale,  mais  précisément 
elle  a la  trivialité  des  axiomes,  et  c’est  en  cela 
qu’elle  est  bonne.  Par  modificateur  et  modification, 
on  exprime  des  faits  que  l’on  ne  juge  pas  ; par  sti- 
mulants et  excitation,  on  substitue  un  jugement  à 
des  faits,  et  l’on  raisonne  mal. 

C’est  une  fatale  erreur  en  philosophie  de  n’atta- 
cher aux  mots  qu’une  importance  médiocre;  dans 
les  propositions  principales,  les  mots  sont  sacra- 
mentels et  doivent  avoir  un  sens  tellement  clair 
que  leur  application  dans  le  discours  n’arrête  ja- 
mais l’intelligence  du  lecteur. 

Nous  verrons  plus  bas  quelle  importance  philo- 
sophique nous  devons  attacher  aux  mots  modifica- 
teur et  modification , et  combien  les  explications 
et  les  faits  de  la  pathologie  se  rangent  aisément 
sous  ces  chefs;  tandis  qu’ils  se  refusent  à fléchir 
devant  l’excitation,  principe  de  Brown  et  de 
Broussais. 

En  effet,  pour  ces  deux  pathologistes  tout  est 
dans  la  quotité  du  stimulus,  l 'état  organique  étant 
supposé  identique  chez  tous  les  hommes. 

Ce  qui  fait  une  pneumonie  plus  grave,  c’est  la 
quotité  du  stimulus  appliqué  au  parenchyme  pul- 
monaire. A cette  quotité  répond  exactement  une 
étendue  de  lésion  locale,  une  réaction  proportion- 
nelles. De  même  pour  la  plèvre,  pour  le  péricarde, 
le  péritoine,  le  foie,  le  cerveau,  l’utérus,  etc.,  etc. 

On  ne  peut  contester  la  vérité  de  ces  principes; 
ils  sont  d’une  évidence  flagrante , et  c’est  leur  évi- 
dence même  qui  a séduit  et  entraîné  hors  de  la 
voie  de  la  vérité  les  illustres  médecins  dont  nous 
ne  partageons  pas  les  idées.  Or,  quand  on  leur 
montrait  au  milieu  d'une  influence  épidémique, des 
causes  évidemment  les  mêmes  pour  tous,  amener 
des  résultats  si  prodigieusement  différents,  ils  in- 
voquaient les  différences  des  organisations,  et  en 
cela  ils  avaient  raison. 

C’était  là  une  large  part  des  maladies  qui  rentrait 
rigoureusement  et  très-logiquement  dans  la  cir- 
conscription de  leur  système. 

Mais  ils  furent  bientôt  ébranlés  par  les  patholo- 
gistes, qui  se  livrèrent  à l’étude  des  maladies  spé- 
ciales , et  on  doit  dire  que  Bretonneau  surtout,  en 
appelant  l’attention  des  praticiens  sur  les  lésions 
spéciales  du  tissu  muqueux  et  en  particulier  sur  la 
diphthérile  et  sur  la  dothinentérie , porta  aux  doc- 
trines d’Édimbourg  et  du  Val-de-Grâce  un  coup 
dont  Broussais  a cherché  vainement  à se  dissimu- 
ler la  gravité.  Pour  Bretonneau  comme  pour  nous, 
les  différences  dans  la  nature  delà  cause  apportent, 
dans  les  maladies , des  différences  aussi  grandes 
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que  la  variété  des  organisations  peut  elle-même  en 
apporter. 

Pour  nous , ce  n’est  donc  plus  la  quotité  d’action 
du  modificateur  morbifique  qui  détermine  la  forme 
de  la  maladie,  mais  bien  la  qualité  de  ce  modifica- 
teur, comme  ce  n’est  pas  la  quotité  de  la  semence 
génératrice , mais  sa  qualité  qui  détermine  la  forme 
du  produit. 

La  quotité  ne  donne  pour  résultat  que  le  plus 
ou  le  moins  ; la  qualité  donne  la  forme. 

Il  n’est  plus  aujourd’hui  de  pathologiste,  si 
entêté  qu'il  soit  d’une  doctrine  dycholomique,  qui 
pourtant  n’admette  quelques  maladies  locales  ou 
générales  dans  lesquelles  on  constate  quelques  for- 
mes si  constantes,  si  invariables,  que  l’on  se  voit 
forcé  de  reconnaître  l’importance  de  la  qualité  du 
modificateur  ; mais  ces  maladies  sont  pour  eux  les 
moins  nombreuses;  pour  nous , elles  sont  les  plus 
fréquentes. 

Et  d’abord  dans  les  maladies  spéciales  se  rangent 
sans  exception  toutes  les  affections  contagieuses. 
C’est  de  celles-là  qu’on  peut  dire  à juste  titre  qu’el- 
les se  sèment  de  graine,  et  que  par  conséquent 
i elies  retiennent  nécessairement  de  la  qualité  de  l’a- 
gent générateur.  Or,  les  maladies  contagieuses 
! sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’imagine 
communément , et  bien  des  affections  catarrhales 
communes  se  transmettent  de  l’homme  malade  à 
l'homme  sain. 

Que  si  nous  excluons  l’idée  de  contagion  , et  si 
nous  jugeons  la  maladie  par  ses  phénomènes  lo- 
caux et  généraux  seulement , nous  verrons  que  la 
i classe  des  affections  spéciales  prendra  tout  de  suite 
une  telle  étendue  qu’elle  remplira  la  plus  grande 
partie  du  cadre  nosologique. 

En  ne  prenant  ici  pour  exemples  que  les  modifi- 
cateurs dont  il  .est  le  plus  facile  de  constater  les 
effets , nous  voyons  que  les  agents  chimiques  ap- 
pliqués au  corps  de  l’homme  produisent  chacun 
une  action  spéciale.  Ainsi,  parmi  les  caustiques, 
i les  chlorures  d’or , d’arsenic,  de  zinc,  d’antimoine, 
le  feu,  la  potasse,  la  soude,  la  chaux,  les  acides 
nitrique,  sulfurique,  hydroclilorique,  tluorique, 
les  sels  d’argent,  de  cuivre  , de  mercure,  etc.,  etc., 
exercent  sur  la  peau  une  action  tellement  diffé- 
rente que  l’on  peut,  avec  quelque  habitude,  re- 
connaître le  modificateur,  à la  manière  dont  il  se 
comporte  avec  les  tissus  comme  agent  physique 
ou  chimique,  et  surtout  à la  forme  de  la  réaction 
J locale  qui  succède  à l’application  du  modifica- 
teur. 

Ici  évidemment  on  ne  peut  arguer  de  la  quotité 
d’action  de  l’agent  perturbateur , car  l’expérience 
] démontre  que  jamais , avec  le  nitrate  d’argent,  par 
exemple , on  ne  fera  ce  que  l’on  peut  faire  avec  le 
beurre  d’antimoine  ; et  cela  quelles  que  soient  les 
J doses  que  l'on  emploie  d’ailleurs.  Que  cela  tienne 
aux  qualités  chimiques  des  deux  modificateurs  et  à 
I la  façon  dout  ils  se  combinent  avec  les  parties,  peu 
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importe  ; pourvu  qu’il  y ait  différence  et  différence 
constante. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  poisons,  nous 
les  voyons  agir  chacun  à sa  manière,  et  tellement 
à sa  manière  que  le  plus  léger  examen  suffit  pres- 
que toujours  pour  distinguer  la  nature  du  poison. 
Certes , il  n’est  pas  de  toxicologiste  un  peu  exercé 
qui  ne  distingue  l’intoxication  par  l’opium,  de  celle 
qui  suit  l’ingestion  de  la  stramoine,  de  la  véra- 
trine , de  la  strychnine  , qui  ne  saisisse  les  diffé- 
rences qui  séparent  les  effets  du  plomb  de  ceux  du 
mercure,  du  cuivre  , de  l’arsenic , qui  ne  constate 
la  diversité  des  accidents  qui  suivent  l’absorption 
du  venin  du  crotale , de  la  vipère,  du  scorpion, 
de  la  tarentule , de  l’abeille , du  chien  hydrophobe, 
de  l’animal  charbonneux. 

Ici , à chaque  cause , un  effet  caractérisé  par  une 
forme  particulière  qui  se  reproduit  toujours  comme 
les  caractères  spécifiques  d’une  série  d’individus 
qui  constituent  une  espèce  dans  un  genre  commun. 

Que  dire  maintenant  des  virus  varioleux , vaccin, 
scarlatineux,  morbilleux  , syphilitique , qui  n’ait 
été  dit  partout  et  répété  à satiété  ? 

Ce  que  nous  voyons  pour  l’homme,  nouslevoyons 
pour  les  animaux,  nons  le  constatons  pour  les 
plantes  elles-mêmes,  dont  l’organisation  est  si  in- 
férieure, et  dans  leurs  désordres  pathologiques,  les 
plantes  restent  encore  comme  témoignage  puissant 
de  l’influence  de  la  qualité  de  la  cause  dans  la 
forme  de  la  maladie.  Nous  voyons  en  effet  les  in- 
sectes qui  blessent  les  feuilles  ou  les  tiges  des  plan- 
tes provoquer,  au  point  de  contact,  des  exubéran- 
ces morbides  dont  le  caractère  univoque  rappelle 
l’agent  de  la  blessure;  ainsi  telle  forme  de  gale 
succède  à la  piqûre  de  tel  insecte  ; et  avec  une 
telle  constance  que  le  naturaliste  exercé  juge  tou- 
jours à la  forme,  à la  couleur, au  volume  de  la  tu- 
bérosité, quel  est  l’insecte  dont  la  larve  y est  con- 
tenue. 

Ces  questions  ne  sont  pas  oiseuses;  elles  servi- 
ront à constater  la  spécificité  de  durée, grand  point 
delà  médication  homœopathique. 

Dans  tous  les  exemples  que  nous  venons  de  pren- 
dre, il  y aurait  une  flagrante  absurdité  à attribuer 
les  effets  seulement  à la  quotité  et  non  à la  qualité 
de  la  cause.  Il  est  en  effet  aussi  impossible,  quel- 
que quantité  de  virus  variolique  que  l’on  applique 
au  corps  de  l’homme,  de  provoquer  les  symptômes 
de  l’hydrophobie , que  de  faire  avec  des  escarro- 
tiques  une  escarre  qui  se  comporte  comme  celle  de 
la  pustule  maligne. 

Mais  s’il  est  absurde  de  refuser  à la  qualité  de  la 
cause  une  part  immense  dans  la  forme  des  effets, 
il  est  presque  aussi  ridicule  de  vouloir  exclure  la 
quotité  de  la  cause  de  toute  participation  à la  pro- 
duction des  effets.  La  quotité  , c’est-à-dire  le  plus 
ou  le  moins  dans  la  cause,  a une  grande  influence 
sur  l’intensité  des  effets,  mais  elle  ne  peut  les  faire 
différents  quant  à leur  nature  intime. 
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Jusqu’à  présent  nous  sommes  descendus  de  la 
cause  aux  effets. La  cause  bien  connue,  bien  appré- 
ciée, sinon  dans  sa  nature  intime  , du  moins  dans 
les  temps  de  son  application  au  corps  du  malade, 
il  a été  facile  de  la  suivre  dans  les  jeux  de  réaction 
qu’elle  a sollicités  dans  l’organisme,  et  la  forme 
spéciale  de  ces  phénomènes  secondaires  a pu  être 
aisément  constatée.  Si  toutes  les  causes  étaient 
aussi  saisissables,  il  n’y  aurait  aucune  difficulté,  et 
la  spécialité  serait  aisément  démontrée  pour  pres- 
que toutes  les  maladies  : mais  pour  un  grand  nom- 
bred’affections , la  cause  est  inconnue  , l’effet  seul 
est  présent,  et  il  faut  alors  remonter  de  l’effet  connu 
à la  cause  inconnue. 

Or , remarquons  que  la  spécialité  d’une  maladie 
est  aussi  bien  prouvée  par  l’invariabilité  de  ses  for- 
mes indépendamment  des  causes  qui  l’ont  produite, 
que  si  l’on  avait  connu  en  même  temps  l’effet  et  la 
cause. 

Les  causes  de  la  plupart  des  maladies  qui  se  ré- 
vèlent par  des  troubles  fonctionnels  du  côté  du 
ventre  nous  sont  parfaitement  inconnues  ; mais 
ces  troubles  fonctionnels , les  lésions  qui  s'y  ratta- 
chent ont  une  forme  si  invariable  que  nous  arri- 
vons tout  aussi  vite  à l’affirmation  de  la  spécia- 
lité. 

Entre  le  choléra  asiatique,  la  dyssenterie,  la  dothi- 
nentérie , il  y a des  différences  si  tranchées,  et  les 
symptômes  qui  les  accompagnent  sont  tellement 
positifs  que  les  médecins  les  moins  expérimentés 
les  distinguent  l’un  de  l’autre,  et  la  possibilité 
même  de  cette  distinction  implique  l’idée  de  la  spé- 
cialité; car  il  n’y  a distinction  possible  que  s’il  y a 
des  caractères  spécifiques,  et  la  constatation  de  ces 
caractères  établit  par  cela  même  la  spécificité. 

Or,  pour  les  trois  maladies  dont  nous  venons  de 
parler,  ce  n’est  certes  pas  par  la  quotité  phénomé- 
nale, c’est-à-dire  par  l’intensité  de  chacun  des  sym- 
ptômes que  le  caractère  de  l’affection  se  juge,  mais 
bien  par  la  qualité , c’est-à-dire  par  la  forme  spé- 
ciale de  certains  phénomènes,  indépendamment 
d’ailleurs  de  leur  intensité. 

Quoi  qu’on  fasse  en  effet,  on  ne  fera  jamais  d’une 
dolhinentérie  un  choléra  asiatique,  d’une  dyssente- 
rie un  choléra  nostras,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
gravité  de  ces  maladies  diverses.  Chacune  conser- 
vera ses  traits  distincts,  ses  caractères  spécifiques. 
De  la  constance  des  effets  il  est  philosophique  de 
conclure  à la  constance  des  causes.  Et  il  n’est  pas 
en  effet  plus  logique  de  présumer  une  cause  iden- 
tifique  pour  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  , qu’il  ne 
l’est  d’attribuer  à l’action  du  même  virus  la  variole 
et  la  scarlatine. 

Les  sectateurs  de  Brown  et  de  Broussais , après 
s’être  longtemps  débattus  contre  les  arguments 
pressants  qui  ruinaient  Jeur  doctrine  dychotomique, 
se  sont  vus  forcés  enfin  de  reconnaître  des  mala- 
dies spéciales  , et  comme  si , en  admettant  ce  seul 
principe,  leur  système  n’était  pas  détruit,  ils  ont 


voulu  essayer  encore  de  concilier  la  doctrine  des 
spécialités  avec  leurs  théories  étroites. 

Qu’importe  à Brown  que  la  variole  soit  ou  non 
une  maladie  spéciale,  il  n’en  tient  compte.  C’est 
une  affection  sthénique  ou  asthénique,  c’est  la 
seule  chose  qui  l’occupe;  d’où  l’indication  de  stimu- 
ler ou  de  débiliter. 

Pour  Broussais,  il  en  est  de  même,  qu’importe 
après  tout  que  le  choléra  diffère  par  ses  formes  de 
la  dolhinentérie  : ce  n’est  en  définitive  qu’une  irri- 
tation du  tube  digestif  qui  éveille  des  sympathies 
différentes.  L’irritation  est  le  phénomène  commun, 
culminant;  c’est  lui  seul  qui  est  sérieusement  en 
cause,  il  domine  tout,  de  lui  seul  ressortent  toutes 
les  indications  thérapeutiques. 

Telle  est  l’objection  de  Broussais,  que  nous  n’a- 
vons pas  atténuée,  que  nous  avons  laissée  avec 
toute  sa  puissance,  mais  qui  nous  parait  faible  et 
misérable. 

Sans  doute,  et  nous  le  confessons  franchement, 
presque  tous  les  modificateurs  qui  s’appliquent  au 
corps  de  l’homme  suscitent  localement  une  réaction 
commune  que  l’on  est  convenu  d’appeler  inflam- 
mation ou  irritation.  Toute  la  question  se  réduit  à 
savoir  si  ce  phénomène  commun  a vraiment  l’im- 
portance pathologique  qu’on  lui  accorde.  Sans 
doute  la  pustule  maligne  et  le  furoncle,  la  variole 
et  l’impétigo,  le  chancre  syphilitique  et  l’herpès  pré- 
putial, la  laryngite  aiguë  et  le  croup,  la  dolhinen- 
térie et  l’embarras  gastrique,  l’ophtbalmie  catar- 
rhale et  l’ophthalmie  blennorrhagique,  la  dartre 
rongeante  et  le  varus  sébacé,  ont  pour  caractère 
commun  l’inflammation  ; comme  la  douce-amère  et 
le  laurier-cerise  ont  des  caractères  communs  puis- , 
qu'ils  se  rangent  dans  les  mêmes  familles  naturelles; 
mais  quel  médecin,  quel  naturaliste,  seront  assez 
insensés  pour  n’attacher  qu’une  importance  secon- 
daire aux  caractères  spécifiques  qui  jouent  ici  un 
rôle  si  puissant? 

Écoutons  Bretonneau  : u L’obstination  d’un  mé- 
» decin,  dit  cet  excellent  praticien,  qui  persiste  à 
» ne  voir  dans  le  catarrhe  bronchique  et  dans  l’au- 
» gine  pelliculaire  que  deux  nuances  peu  impor- 
x tantes  de  la  même  affection,  n’équivaut-elle  pas 
» à celle  d’un  naturaliste  qui  soutiendrait  que  la 
» vipère  n’est  qu’une  variété  de  la  couleuvre,  et 
» qui,  apportant  en  preuve  de  son  opinion  la  simi- 
» lilude  du  mode  de  circulation  et  celle  des  carac- 
» tôres  génériques  seulement , regarderait  les 
>'  écaillesou  les  plaques  qui  recouvrent  la  tête,l’ab- 
» senceoula  présence  des  crochets  à venin,  comme 
x des  différences  peu  importantes  " Qu’objecter  ce- 
» pendant  à l’antagoniste  des  distinctions,  lorsque, 

« à ses  yeux  fascinés  par  la  prévention,  une  vipère 
» et  un  surpenl  à sonnettes  ne  sont  que  des  cou- 
•'  leuvres  exagérées?  quel  parti  prendre?  Insister 
» sur  la  différence  des  effets  que  produisent  les 
« morsures  de  ces  reptiles,  et,  en  attendant  que  la 
•>  vérité  éclate  à tous  les  regards,  se  hâter,  si  une 
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» blessure  envenimée  vient  d’être  reçue,  d’enlever 

• la  cause  d’une  grande  maladie,  en  retranchant 
» la  petite  portion  de  tissu  vivant  que  le  venin  a 

• pénétré.  » Bretonneau  , Notes  inédites  sur  les 
phlegmasies  spéciales. 

C’est  à dessein  que  nous  nous  sommes  appesantis 
sur  la  question  de  la  spécificité  des  maladies,  parce 
que  cetle  question  domine  aujourd’hui  la  patholo- 
gie, et  que  nous  ne  pouvions  bien  faire  comprendre 
la  médication  substitutive,  si  préalablement  nous 
n’avions  bien  établi  ce  grand  principe  pathologique, 
qu’à  l’action  de  chaque  modificateur  répond  une 
modification  spéciale. 

Eu  effet,  tous  les  modificateurs  irritants  déter- 
minent une  irritation  dont  l’intensité,  dont  la  gra- 
vité, en  tant  que  lésion  locale  et  générale,  sont 
surbordonnées  à leur  nature  même,  abstraclion 
faite  de  la  prédisposition  du  sujet  Le  pathologiste 
attentif  peut  donc  calculer  jusqu’à  un  certain  point 
la  portée  de  l’agent  irritant,  et  quand  il  ne  peut 
saisir  la  cause,  il  peut  néanmoins  par  [l'expérience 
et  par  l’application  delà  statistique  médicale  appré- 
cier la  durée  probable,  la  gravité  d’une  phlegma- 
sie.  Il  voit  que  telles  phlegmasies  ont  une  marche 
nécessaire  et  en  quelque  sorte  fatale,  qu’elles  nais- 
sent, croissent  et  se  terminent  en  un  temps  déter- 
miné, qu’elles  ont  en  quelque  sorte  une  vie  comme 
les  plantes  et  les  animaux,  que  d’autres,  incertaines 
dans  leur  durée,  tantôt  ont  une  existence  éphémère, 
tantôt  se  prolongent  invinciblement  jusqu'à  la  dis- 
solution de  la  vie,  tantôt  apparaissent  et  disparais- 
sent sans  que  rien  de  régulier  se  voie  dans  leur 
marche. 

Il  en  résulte  que , pour  un  médecin  vraiment 
savant,  la  durée  probable  et  la  marche  naturelle 
des  maladies  sont  à peu  près  connues.  Cette  notion, 
la  plus  importante  pour  le  thérapeutiste,  celle  sans 
laquelle  il  ne  peut  avec  philosophie  se  livrer  à la 
moindre  expérimentation,  est  pourtant  celle  que 
l’on  néglige  le  plus  dans  les  études  cliniques.  C’est 
celle  qui  a manqué  essentiellement  et  qui  manque 
encore  à tous  les  médecins  homœopalhes. 

La  marche  et  la  durée  d’une  phlegmasie  con- 
nue, s’il  était  possible  de  mettre  en  contact  avec  le 
tissu  enflammé  un  modificateur  irritant  lui-même 
qui  changeât  le  mode  d’irritation  existant  et  qui 
abrégeât  la  durée  de  la  maladie,; n’aurait-on  pas, 
par  cetle  substitution,  rendu  un  grand  service 
thérapeutique? 

Or,  les  choses  se  passent-elles  ainsi?  évidemment 
oui.  Une  phlegmasie  occupe  la  membrane  mu- 
queuse oculaire’,  un  collyre  avec  le  sublimé,  le  ni- 
trate d’argent,  le  calomel , le  précipité  rouge,  tout 
en  irritant  pour  un  instant  la  partie  déjà  enflam- 
mée, guérit  pourtant  l’inflammation  existante. 

Le  fait  une  fois  constaté,  il  s’agit  d’en  étudier 
les  lois. 

i Et  d’abord,  bien  que  la  substitution  puisse  s’exer- 
icer  médiatement,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire 


des  organes  d’absorption  et  sur  les  tissus  avec  les- 
quels les  agents  irritants  ne  sont  pas  en  contact 
direct,  nous  ne  considérons  cependant  ici  que  la 
substitution  directe,  c’est-à-dire  celle  qui  s’exerce 
par  les  modificateurs  irritants  appliqués  directe- 
ment sur  les  tissus  irrités. 

Nous  devons  considérer  toute  irritation  locale 
comme  le  produit  de  l’application  locale  d’un  agent 
irritant,  soit  que  la  cause  soit  interne,  soit  qu’elle 
procède  du  dehors.  Ainsi,  lors  même  qu’une  cause 
interne,  le  vice  dartreux  par  exemple,  produit  une 
phlegmasie  chronique  de  la  peau,  il  faut  absolu- 
ment que  l’action  de  ce  vice  se  soit  exercée  sur  le 
tégument  externe  5 c’est  une  condition  nécessaire 
du  développement  de  la  dartre. 

La  première  notion  que  le  médecin  doive  cher- 
cher à acquérir,  c’est  celle  de  la  gravité  et  de  la 
marche  naturelle  de  la  maladie;  nous  avons  déjà 
insisté  sur  ce  point.  Celle  notion  acquise,  il  reste 
à constater  l’influence  du  modificateur  thérapeu- 
tique. Car,  avant  tout,  il  faut  que  la  maladie  sub- 
stituée ne  soit  pas  plus  grave  que  celle  que  l’on  a 
voulu  remplacer.  Il  est  bien  évident,  par  exemple, 
que  les  agents  qui  détruisent  les  tissus  par  leur  ac- 
tion chimique  ou  physique  sont  merveilleusement 
aptes  à faire  disparaître  les  lésions  qui  siègent  sur 
ces  tissus;  mais  détruire  n’est  pas  guérir,  et  si 
quelquefois  le  médecin  est  forcé  de  recourir  à 
d’aussi  puissantes  ressources,  c’est  quand  l'affec- 
tion locale  a une  gravité  et  une  incurabilité  telles 
que  la  destruction  du  mal  et  du  tissu  malade  est 
indispensable. 

Toutefois,  l’action  du  modificateurthérapeutique 
ne  peut  guère  se  préjuger,  et  à l’expérience  seule 
il  appartient  de  prononcer  sur  la  manière  dont  les 
propriétés  vitales  réagissent  contre  la  cause  irri- 
tante. Il  semble,  en  effet,  qu’entre  la  chaux  vive 
qui  escarrifie  en  quelques  minutes  et  le  beurre 
d’antimoine  qui  agit  avec  plus  de  lenteur,  il  y ait 
une  différence  notable,  et  on  serait  tenté  de  croire 
que  l’action  de  la  chaux  sera  plus  douloureuse  que 
celle  du  chlorure;  l’expérience  démontre  le  con- 
traire, et,  dans  beaucoup  de  phlegmasies  locales, 
(jue  l’on  est  convenu  d’appeler  spontanées  et  qui 
en  définitive  ne  diffèrent  des  autres  que  par  des 
conditions  tout  à fait  indépendantes  de  la  cause 
elle-même,  cette  même  difficulté  de  juger  se  pré- 
sente encore.  Au  début  de  deux  angines,  dont  l’une 
se  révèle  par  une  légère  phlegmasie  locale  accom- 
pagnée d’exsudation  membraneuse  et  qui  est  à 
' peine  fébrile,  et  l’autre  par  l’appareil  inflamma- 
toire le  plus  énergique  et  une  puissante  réaction 
générale,  il  semble  naturel  de  croire  que  la  plus 
grave  est  celle  qui  frappe  avec  le  plus  de  violence, 
et  cependant,  tandis  que  celle-ci  entraîne  à peine 
autre  chose  qu’une  incommodité  de  plusieurs 
jours,  l’autre,  au  contraire,  tue  presque  toujours 
par  l’extension  de  la  fausse  membrane  dans  les 
voies  aériennes. 
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Ce  n’est  en  effet  ni  par  la  nature  de  la  douleur 
ni  par  l’ordre  d’apparition , par  la  rapidité  du  dé- 
veloppement des  phénomènes  morbides  que  se  juge 
la  gravité  d’une  irritation  communiquée.  Par  exem- 
ple, en  instillant  dans  l’œil  une  solution  concentrée 
de  tartre  stibié,  c’est  à peine  si  le  patient  éprouve 
un  peu  de  cuisson,  tandis  qu’en  insufflant  un  grain 
de  poudre  de  tabac,  il  survient  incontinent  une 
irritation  des  plus  violentes;  mais  peu  de  minutes 
suffisent  pour  mettre  fin  à cet  appareil  formidable, 
tandis  que  dans  le  premier  cas  l’œil  s’injecte  lente- 
ment, s’enflamme,  et  bientôt  surviennent  les  phé- 
nomènes d’une  ophthalmie  des  plus  graves,  trop 
souvent  suivie  de  la  perte  de  l’œil. 

La  gravité  et  la  marche  des  phlegmasies  théra- 
peutiques, s’il  est  permis  de  nous  exprimer  ainsi, 
ne  se  juge  donc  qu’expérimentalement  comme 
celle  des  phlegmasies  pathologiques. 

Ainsi,  avant  de  mettre  en  œuvre  la -médication 
substitutrice,  nous  devons  connaître  la  portée  de 
nos  armes  thérapeutiques. 

Parmi  les  agents  irritants homœopathiques,  il  en 
est  dont  la  portée  est  très-courte,  c’est-à-dire  qui 
déterminent  des  phénomènes  qui  disparaissent  ra- 
pidement; tels  sont,  par  exemple,  le  nitrate  d’ar- 
gent, le  sulfate  de  zinc,  le  nitrate  de  mercure,  le 
calomel,  les  chlorures  alcalins;  d’autres  dont  les 
effets  sont  beaucoup  moins  fugaces,  tels  sont  les 
cantharides,  le  tartre  stibié,  l’arsenic,  les  causti- 
ques puissants,  la  moutarde,  les  euphorbiacées,  les 
renonculacées,  les  colchicacées. 

Or,  comme  il  faut  toujours  proportionner  l’in- 
tensité d’action  de  l’agent  substituteur  à la  phleg- 
masie  que  l’on  veut  combattre,  il  s’ensuit  qu'il  se- 
rait ridicule  de  combattre  des  lésions  superficielles 
avec  les  agents  de  la  seconde  série  , tandis  qu’au 
contraire  l’indication  de  ces  mêmes  moyens  ressort 
dans  les  lésions  de  tissu  graves,  profondes  ou  chro- 
niques. Ainsi,  la  pustule  maligne,  le  bouton  vario- 
leux, se  détruisent  sous  l’influence  d’un  caustique, 
et  le  carcinome  superficiel  de  la  peau,  aggravé  par 
des  irritations  superficielles,  est  détruit  par  les 
caustiques  qui  emportent  toute  l’épaisseur  du 
derme,  ou  par  des  irritants  qui , tels  que  l’arsenic, 
ont  une  action  profonde  et  longtemps  prolongée. 

Quand  on  veut  proportionner  l’action  homœopa- 
thique  à l’irritation  existante,  deux  écueils  sont 
également  à éviter  : rester  en  deçà , aller  au  delà. 

Il  y a en  général  peu  d’inconvénients  à rester  en 
deçà  du  but;  et  Ton  peut  même,  en  suivant  cette 
prudente  voie,  arriver  à un  résultat  aussi  avanta- 
geux, pourvu  qu’on  ait  le  soin  de  soutenir  l’action 
thérapeutique  et  de  la  renouveler.  Soit  une  blen- 
norrhagie urélrale  que  Ton  veut  guérir  par  des  in- 
jections de  nitrate  d’argent.  En  commençant  par 
une  dose  faible,  1 centigramme  (un  cinquième  de 
grain)  de  nitrate  d’argent  par  50  grammes  (1  once) 
d’eau  distillée  déterminent  une  irritation  thérapeu- 
tique légère  qui  ne  dominera  pas  la  phlegmasie 


syphilitique,  mais  qui  se  substituera  à celle-ci  seu- 
lement pour  une  partie,  de  sorte  que  si  nous  nous 
servions  d’une  formule  (ce  qui  est  loin  d’être  exact), 
nous  aurions  une  irritation  blennorrhagique  repré- 
sentée par  dix,  une  irritation  substitutive  repré- 
sentée par  deux.  La  substitution  n’étant  pas  propor- 
tionnelle à la  phlegmasie  locale,  celle-ci  persistera 
comme  huit;  mais  on  conçoit  qu’en  prolongeant  le 
contact  de  la  solution  irritante  avec  la  membrane 
muqueuse,  on  compensera  par  la  durée  d’applica- 
tion le  peu  d’intensité  de  l’agent  substituteur. 

Cette  méthode  est  d’autant  plus  rationnelle  qu’il 
est  impossible  de  connaître  à priori  la  sensibilité 
des  tissus,  et  qu’il  vaut  mieux  avoir  à augmenter 
l’irritation  qu’à  la  tempérer,  lorsque,  par  impru- 
dence, on  Ta  exagérée. 

Nous  disions  tout  à l’heure  que  chaque  agent 
homœopathique  avait  une  portée  qui  lui  était  pro- 
pre. La  durée  d’action  varie  depuis  quelques  heu- 
res jusqu’à  quelques  jours,  et  cela  en  raison  de  la 
nature  intime  du  modificateur,  de  la  dose  à laquelle 
on  l’emploie. 

Or,  si  Ton  compare  entre  elles  l’irritation  mor- 
bide et  l’irritation  substitutive,  on  verra  que  la 
première,  par  cela  même  qu’elle  préexiste,  et  que 
le  tissu  est  profondément  modifié  par  le  fait  seul 
de  la  durée  de  la  maladie,  a pris  en  quelque  sorte 
droit  de  domicile,  et  aura  d’autant  plus  de  ten- 
dance à se  reproduire.  Que  si  l’agent  homœopa- 
thique n’a  de  durée  d’action  que  pour  six,  douze 
nu  vingt-quatre  heures,  il  pourra  bien  s’être  sub- 
stitué pendant  ce  laps  de  temps  à la  phlegmasie 
qu’on  avait  à combattre;  mais  si  le  thérapeutiste 
lâche  pied  tout  de  suite , les  accidents  primitifs  se 
renouvellent.  Pour  que  la  substitution  s’exerce  effi- 
cacement, il  faut  renouveler  l’action  substitutive 
avant  que  l’effet  de  l’application  topique  précé- 
dente soit  entièrement  passée. 

Ainsi,  quand  on  traite  la  dyssenterie  par  des  la- 
vements dans  lesquels  on  a fait  dissoudre  ou  du 
nitrate  d’argent  ou  des  sels  neutres  purgatifs,  on 
tempère,  dès  les  premières  injections,  les  douleurs, 
les  coliques  et  le  flux  sanguin;  mais,  huit  ou  dix 
heures  après,  les  accidents  reparaissent  : le  pré- 
cepte ici  est  de  ne  pas  attendre  le  retour  des  phé- 
nomènes dyssentériques  ; mais  de  renouveler  les 
lavements  assez  souvent  pour  laisser  toujours  le 
malade  sous  l’influence  de  la  médication. 

En  supposant,  comme  nous  l’avons  fait  jusqu’ici, 
que  tous  les  sujets  sont  dans  un  état  identique,  et 
en  ne  tenant  aucun  compte  des  dispositions  indi- 
viduelles, il  est  évident  que  l’irritation  homœopa- 
thique sera  en  raison  de  la  dose  de  l’agent  subsli- 
tuleur.  Mais  il  faut  nécessairement  tenir  compte 
et  un  compte  important  de  ce  que  Brown  appelait 
l’épuisement  de  l’incitabilité,  autrement  on  userait 
en  vain  du  même  agent  irritant. 

Suivant  Brown,  à chaque  élément  organique 
comme  à l’économie,  est  départie  une  propriété 
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fondamentale,  l’incitabilité.  Les  stimulants  déve- 
loppent l’ incitation;  mais  l’incitation  ne  peut  se 
développer  sans  que  la  capacité  d'incitation , ou 
mieux  l’incitabilité , ne  s’épuise.  Il  en  résulte  que 
le  rôle  du  médecin  doit  être,  ou  de  redonner  de 
l’incitahilité  par  le  repos,  par  l'alimentation,  etc., 
pour  que  le  même  stimulant  développe  toujours  la 
même  incitation,  ou  bien  encore  d’augmenter  l’ac- 
tion de  l’incitant  pourquel’incitation  soit  la  même, 
l'iucitabilité  étant  moindre.  En  fait,  cela  revient  à 
dire  que  les  tissus  et  l’économie  s’accoutument  à 
l’action  des  stimulants  divers;  que,  par  suite  de 
I cette  accoutumance,  ils  ne  sont  plus  excités  par  les 
mêmes  agents  qui  les  excitaient  auparavant  ; que 
par  conséquent  pour  obtenir  tous  les  jours  le  même 
résultat,  il  faut  augmenter  la  force  de  l’excitant 
précisément  en  raison  de  la  diminution  de  la  sus- 
ceptibilité organique.  La  conséquence  de  ces  prin- 
I cipes  est  que  la  dose  de  l’agent  substituteur  doit 
] être  graduellement  augmentée,  non  pas  dans  une 
proportion  qui  soit  la  même  pour  tous  les  malades 
et  pour  toutes  les  maladies,  mais  dans  une  propor- 
i lion  que  dirigera  toujours  l’étude  expérimentale 
de  l’irritabilité  du  malade. 

De  cette  grande  loi  pathologique  de  Brown  que 
! nous  essayions  d’indiquer  tout  à l'heure,  découle 
encore  une  application  essentielle  de  la  substitu- 
tion si  on  l’envisage  dans  les  affections  aiguës  ou 
dans  les  maladies  chroniques. 

• L’habitude  de  l’inflammation  dans  un  tissu  rend 
> ce  tissu  plus  propre  sans  contredit  à prendre  la 
même  inflammation,  mais  le  rend  moins  apte  à 
recevoir  des  impressions  étrangères.  Ainsi , toutes 
choses  étant  égales  d’ailleurs,  il  faudra  un  agent 
Irritant  plus  énergique  pour  opérer  la  substitution 
dans  une  maladie  chronique  que  pour  une  maladie 
aiguë;  et  l’on  comprendra  mieux  encore  l’impor- 
tance de  ce  précepte,  si  l’on  songe  qu’outre  la  di- 
minution de  l’incitabilité,  conséquence  nécessaire 
de  la  chronicité,  nous  avons  encore  à lutter  contre 
une  direction  longtemps  vicieuse  des  propriétés 
vitales  dans  la  même  partie,  et  contre  une  affec- 
tion qui  a jeté  des  racines  bien  plus  profondes; 
tandis  que,  dans  les  phlegmasies  aiguës,  la  substi- 
tution s’exerce  d’une  part  à moindres  frais,  etd’au- 
1 tre  part  n’aura  pas  besoin  d’être  demandée  si  long- 
temps. 

Ce  que  nous  disions  plus  haut  de  la  nécessité  de 
répéter  l’action  substitutive  pour  ne  pas  donner  à 
la  phlegmasie  morbide  le  temps  de  reprendre  le 
1 dessus,  mène  également  à un  autre  précepte  oui 
n’en  est  en  quelque  sorte  que  le  corollaire.  C’est 
1 que,  non-seulement  il  faut  répéter  cette  action, 
mais  aussi  la  prolonger  de  manière  à faire  perdre 
entièrement  au  tissu  l’habitude  de  l’inflammation 
première,  et  ce  n’est  pas  polir  un  jour  seulement, 
mais  quelquefois  durant  quelques  semaines,  qu’il 
faudra  prolonger  l’action  des  irritants  homœopa- 
i ihiques. 
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I Nous  avons  fait  plus  haut  un  précepte  de  ne  ja- 
| mais  enlever  d’emblée  une  phlegmasie  ordinaire , 
i mais  quelques  médecins  plus  hardis , après  avoir 
préludé  par  quelques  essais  pour  tâter  la  suscepti- 
bilité de  leurs  malades,  doublent,  triplent,  décu- 
plent la  violence  de  l’agent  irritant,  et  remplacent 
de  vive  force  par  une  phlegmasie  thérapeutique 
l’inflammation  qu’ils  avaient  à combattre.  Cette 
méthode  nous  a toujours  paru  peu  sage,  mais  au- 
tant nous  sommes  disposés  à la  blâmer  dans  les  cir- 
constances ordinaires,  autant  nous  voulons  en  faire 
un  précepte  dans  les  maladies  locales  dont  la  gra- 
vité peut,  en  quelques  heures,  compromettre  les 
jours  du  malade  ou  le  salut  d’un  organe.  Ainsi, 
sans  tâtonner,  devons-nous  cautériser  au  plus  vite 
la  pustule  maligne  et  les  tissus  environnants , et 
appliquer  la  pierre  infernale  sur  la  membrane  mu- 
queuse oculaire  envahie  par  la  phlegmasie  blen- 
norrhagique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’irritation  bomœopa- 
thique  avec  l’inflammation  morbide,  et  réciproque- 
ment. Il  y a inconvénient  des  deux  côtés,  mais  il 
faut  convenir  qu’il  y en  a plus  encore  à rester  en 
deçà  de  la  curation  qu’à  obtenir  plus  qu’on  ne  dé- 
sire. 11  suffit  en  effet,  si  la  persistance  de  la  phleg- 
masie lient  à la  persistance  dans  l’irritation  sub- 
stitutive, il  suffit,  disons-nous,  de  cesser  toute 
médication  pour  guérir,  tandis  que  si  l’inflamma- 
tion première  était  encore  présente,  il  faudrait 
recommencer  tout  le  traitement,  si,  pour  l’avoir 
un  instant  cessé,  on  laissait  la  phlegmasie  repren- 
dre son  intensité. 

Essayons  pourtant  d’indiquer  quelques  règles  à 
l’aide  desquelles  on  pourra  juger  si  l’irritation  qui 
persiste  appartient  à la  médication  ou  à l’affection 
première. 

Lorsqu’on  applique  à un  tissu  enflammé  un  mo- 
dificateur irritant,  il  est  ordinaire,  ou  que  les  phé- 
nomènes inflammatoires  soient  immédiatement 
augmentés,  ou  qu’ils  éprouvent  une  diminution 
plus  ou  moins  notable.  Quel  que  soit  le  résultat,  il 
doit  être  choisi  comme  point  de  repère. 

Si  l’expérience  a déjà  permis  de  constater  que  la 
sécrétion  morbide,  la  douleur,  la  démangeaison, 
sont  diminuées  sous  l’influence  de  l’agent  irritant, 
le  retour  de  ces  accidents  signalera  le  retour  de  la 
phlegmasie  première,  et  la  cessation  de  l’action 
homœopathique.  Que  si  au  contraire  l’agent  sub- 
stiluteur  est  l’occasion  d’une  exagération  notable 
dans  la  douleur,  dans  la  sécrétion,  dans  les  déman- 
geaisons, etc.,  le  relourauxphénomènes  ordinaires 
indiquera  la  nécessité  de  recourir  de  nouveau  au 
modificateur  thérapeutique. 

Le  premier  cas  est  très-facile  à juger,  mais  le 
second  est  à ce  point  difficile  qu’il  nous  semble  im- 
possible de  se  conduire  autrement  que  d’après  le» 
données  expérimentales  dont  une  longue  habitude 
peut  seule  faire  connaître  la  valeur. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  comme  or 


212  MÉDICATION 

n’a  pas  essayé  d’enlever  d’emblée  la  phlegmasie,  et 
que  par  conséquent  on  ne  peut  supposer  une  com- 
plète substitution  , il  suffit  de  constater  après 
vingt-quatre,  quarante  - huit  ou  soixante-douze 
heures  une  diminution  notable  dans  les  accidents 
primitifs,  pour  conclure  à l’efficacité  de  la  médica- 
tion et  pour  être  autorisé  à la  reprendre;  et  bien 
que  les  accidents  inflammatoires  développés  im- 
médiatement sous  l’influence  du  modificateur  thé- 
rapeutique se  confondent,  de  manière  à ne  pouvoir 
être  distingués,  avec  ceux  de  l’irritation  patholo- 
gique, on  n’aura  plus  à se  guider  que  d’après  les 
résultats  de  l’expérience  et  d’après  l’analogie  : ces 
guides,  si  sûrs  en  médecine,  nous  dirigeront  avec 
plus  de  certitude  encore  que  des  règles  sujettes  à 
trop  d’exceptions. 

Le  principe  Brownien  que  nous  posions,  ou,  si 
on  l’aime  mieux,  l’étude  de  l’influence  du  suétu- 
disme,  mènent  encore  à d’autres  conséquences 
thérapeutiques.  Nous  avons  vu  que  l’habitude  de 
l’application  des  stimulants  diminuait  l’incitabililé 
dans  la  partie,  la  rendait  par  conséquent  moins 
apte  à être  influencée  par  les  agents  d’excitation. 
Il  en  résulte  que,  comme  moyen  prophylactique 
des  irritations  locales,  l’application  habituelle  des 
stimulants  est  une  utile  médication.  Les  femmes  le 
savent  bien,  elles  qui,pour  faire  cesser  et  même  pré- 
venirlesirrilationsdu  visage  connues  vulgairement 
sous  le  nom  de  couperose,  se  servent  habituelle- 
ment de  lotions  irritantes  avec  le  sublimé,  ou 
même  d’eau  simple  chargée  d’une  grande  quantité 
de  calorique.  Ne  voyons-nous  pas  l’habitude  des 
lavements  chauds  éteindre  la  sensibilité,  la  con- 
tractilité, et  la  faculté  sécrétante  de  l’intestin; 
comme  l’habitude  des  aliments  de  haut  goût  et  des 
excitants  du  tube  digestif,  loin  de  provoquer  des 
gastrites,  jette  au  contraire  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  dans  un  état  d’insensibilité  organique 
qui  paralyse  toutes  ses  fonctions.  Vérité  si  admira- 
blement démontrée  par  Brown,  si  mal  appréciée 
par  Broussais.  C’est  ainsi  que  les  artisans  qui  s’ex- 
posent continuellement  à l’action  d’une  vive  cha- 
leur, loin  d’avoir  le  teint  coloré , comme  les  gens 
du  Nord  par  exemple , sont  remarquables  par  leur 
extrême  pâleur  : ainsi  les  cuisiniers,  les  boulan- 
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Quand  deux  actes  physiologiques  ou  patholo- 
giques d’une  certaine  valeur  s’exercent  en  même 
temps,  le  plus  puissant  atténue  l’autre.  C’est  l’ex- 
plication du  célèbre  aphorisme  d’Hippocrate  : 
Duobus  laboribus  simul  obortis  , non  in  eodeni 
loco.  vehementior  obscurat  allerum.  Sur  ce  prin- 
cipe a été  fondée  la  médication  transpositive.  Le 
problème  à résoudre  était  celui-ci  : Étant  donnée 
une  lésion  grave , produire  artificiellement , 
dans  un  autre  lieu  , une  lésion  plus  énergique  et 
moins  dangereuse , afin  d’atténuer  la  première. 
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gers,  les  verriers,  les  chaufourniers,  etc.,  etc.; 
ainsi  les  habitants  des  pays  équinoxiaux.  Et  les 
médecins  qui  s’occupent  habituellement  de  la  thé- 
rapeutique des  maladies  cutanées  savent  tous  l’im- 
mense parti  que  l’on  tire  de  l’application  du  calo- 
rique à la  peau,  non  moins  comme  moyen  préventif 
que  comme  médication  curative.  . 

Jusqu’ici  nous  avons  eu  peu  égard  à la  cause  de 
la  phlegmasie,  et  nous  l’avons  traitée  comme  s’il 
s’agissait  toujours  d’une  affection  de  cause  externe. 
Nous  n’avons  point  eu  égard  à l’état  de  l’économie. 
Cette  omission  , nous  l’avons  faite  à dessein , et 
personne  sans  doute  ne  sera  tenté  de  supposer  que 
nous  n’attachions  aux  causes  internes  qu’une  im- 
portance secondaire.  Dans  la  thérapeutique  des 
phlegmasies  internes,  la  curation^de  la  cause  in- 
terne occupe  quelquefois  la  place  principale,  dans 
d’autres  circonstances  cette  cause  peut  être  négli- 
gée sans  inconvénient.  Dans  la  plupart  des  syphi- 
lides  cutanées  le  traitement  interne  suffit  presque 
toujours,  la  médication  topique  est  presque  super- 
flue ; et  au  contraire  , pour  presque  toutes  les  dar- 
tres, le  traitement  interne  et  adjuvant,  et  l’emploi 
des  moyens  thérapeutiques  directs  occupe  le  pre- 
mier rang. 

Admettant  même  que  la  phlegmasie  dartreuse 
procédât  d’une  cause  interne , il  ne  s’ensuivrait  pas 
que  d’on  ne  dût  s’en  prendre  ultérieurement  qu’à 
cette  cause  ; car  la  cause  peut  avoir  agi  et  n’agir 
plus,  et  cependant  la  maladie  locale  subsiste, 
exactement  de  même  que  l’effet  irritant  peut  durer 
encore  longtemps  après  l’application  passagère 
d’un  agent  irritant  externe. 

Le  souvenir  de  la  cause  interne , si  peu  agissante 
qu’elle  puisse  être  encore,  doit  entrer  pour  quelque 
chose  dans  |le  choix  du  modificateur.  Il  faudra  en 
effet  préférer  le  nitrate  de  mercure  à la  pierre  in- 
fernale dans  le  traitement  des  phlegmasies  syphili- 
tiques; les  préparations  d’iode  aux  sels  de  cuivre 
dans  les  dartres  scrofuleuses,  parce  que  chaque 
molécule  organique  est  en  quelque  sorte  un  micro- 
cosme qui  participe  à l'état  général,  et  d’autant 
plus  que  la  vitalité  y est  rendue  plus  active  par 
l’état  inflammatoire. 


[TE  TRANSPOSITIVE. 

La  possibilité  de  la  transposition  est  subordon- 
née à des  circonstances  qu’il  est  bien  essentiel 
d’indiquer  ici , circonstances  relatives  à la  nature, 
au  siège , à l’âge , à l’étendue  de  la  maladie. 

A la  nature  des  maladies.  Parmi  les  lésions  lo- 
cales|,  il  en  est  qui  altèrent  à peine  la  texture  des 
organes,  et'dont  la  volatilité  est  telle  que  la  moin- 
dre perturbation  suffit  pour  les  faire  changer  de 
siège.  Dans  ce  cas  sont  les  névralgies  qui  n’ont 
point  encore  amené  l’inflammation  des  nerfs,  le 
rhumatisme,  les  congestions,  et  certaines  phleg- 
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maslesdela  peau,  telles  que  l’urticaire,  la  roséole, 
la  rougeole,  etc.,  etc. 

D’autres,  au  contraire,  sont  caractérisées  par 
une  adhérence  très-grande  aux  organes , adhérence 
telle  que  quelquefois  nulle  médication  ne  la  peut 
surmonter.  Telle  est  l’éruption  varioleuse,  telles 
sont  la  plupart  des  inflammations  parenchyma- 
teuses , les  dégénérescences  organiques. 

Quelques  efforts  que  l’on  fasse  à l’aide  des  révul- 
sifs pour  arrêter  les  progrès  d’une  pneunomie, 
d’une  hépatite , d’une  éruption  pustuleuse  de  la 
peau  ou  des  membranes  muqueuses,  jamais  on  n’y 
parvient  ; la  maladie  suit  son  cours,  à moins  que 
d’autres  moyens  ne  viennent  en  aide  au  médecin  ; 
tandis  que  dans  les  affections  fugaces  ;dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  une  vive  irritation  appli- 
quée à la  peau  ou  sur  une  membrane  muqueuse, 
suffit  ordinairement  pour  déplacer  l’irritation  que 
l’on  fixe  ainsi  sur  le  lieu  où  l’on  vient  d’appeler 
la  fluxion  thérapeutique. 

Relativement  au  siège  de  la  maladie.  Il  est  à 
remarquer  que  les  phlegmasies  aiguës  des  mem- 
branes muqueuses  sont  plus  généralement  rhu- 
matoïdes ou  catarrhales,  c’est-à-dire  que  l’irrita- 
tion y est  passagère,  peu  tenace , superficielle  ; 
tandis  que  , dans  les  parenchymes , l’inflammation 
est  plus  opiniâtre,  plus  profonde.  Cela  tient  sans 
doute  à ce  que  la  facilité  des  sécrétions  irritatives 
sur  ces  membranes  amène  un  dégorgement  immé- 
diat du  tissu , et  que,  dans  les  parenchymes,  les 
sécrétions  retenues  deviennent  elles-mêmes  cause 
d’une  nouvelle  irritation.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’ex- 
plication, l’expérience  démontre  que  la  transposition 
s’exerce  facilement  des  membranes  muqueuses  sur 
la  peau  ou  sur  une  autre  membrane  muqueuse. 
Ainsi,  l’angine  catarrhale  aiguë  cède  souvent 
avec  une  rapidité  extraordinaire,  à un  vomitif, 
à un  purgatif,  à un  simple  sinapisme  ; il  en  est 
de  même  de  certaines  bronchites  , des  coryzas,  des 
gastrites,  des  entérites,  des  colites  : c’est  que, 
dans  ce  cas , l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  j 
était  probablement  de  nature  rhumastismale.  Un  | 
résultat  aussi  avantageux  ne  s’observe  pas  pour  les  ! 
phlegmasies  même  légères  des  parenchymes. 
La  transposition  n’est  pas  facile  dans  les  affections 
parenchymateuses,  si  ce  n’est  lorsque  l’irritation 
n'a  pas  provoqué  plus  que  de  la  congestion,  ou 
bien  lorsque  les  symptômes  aigus  sonldéjàdissipés. 

Relativement  à l'âge  de  la  maladie.  Toutes  les 
phlegmasies  n’ont  pas  comme  l’inflammation  vario- 
leuse de  la  peau  une  tendance  invincible  à la  sup- 
puration. 11  en  est  qui  peuvent  être  enrayées  sans 
une  extrême  difficulté,  et  qui  n’ont  pas  une  marche 
nécessaire.  Ainsi,  nous  ne  doutons  pas  que,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  des  pleurésies  ne  com- 
mencent et  n’avortent  tout  à fait  à l’insu  du  méde- 
cin; qu’il  en  soit  de  même  pour  la  pneumonie,  pour 
le  phlegmon  des  amygdales.  Dans  ce  cas,  il  ne  s’est 
encore  développé  qu’une  simple  congestion  sous 


l’influence  ou  d’une  irritation  topique,  ou  d’un  état 
général.  Il  n’y  a pas  encore  de  lésion  locale  telle 
qu’il  en  résulte  un  grand  trouble  sympathique  : 
une  diarrhée  légèrequi  survient,  une  épistaxis,  une 
sueur  abondante,  un  bain  de  pieds,  conjurent  une 
maladie  qui  eût  été  grave  probablement  sans  l’irri- 
tation transpositive  qui  s’est  développée  sur  un 
point  éloigné. 

Mais  dès  qu’une  irritation  a amené  plus  qu’une 
simple  congestion,  et  que  déjà  il  existe  une  vérita- 
ble fluxion  inflammatoire,  il  est  fort  rare  que  les 
médicaments  irritants  puissent  déplacer  la  phleg- 
masie;  ils  l’aggravent  au  contraire  dans  les  cas  les 
plus  ordinaires,  à moins  pourtant  que  les  moyens 
révulsifs  ne  soient  extrêmement  puissants  ou  l’in- 
flammation très-légère.  Ainsi  Velpeau  fait  avorter 
des  phlegmons  diffus  du  membre  abdominal , en  le 
recouvrant  presque  tout  entier  d’un  vésicatoire  : 
ainsi,  c’était  jadis  l’habitude  chez  certains  médecins 
de  couvrir  la  poitrine  d’un  vésicatoire  énorme  dans 
toutes  les  périodes  des  pleurésies  et  des  pneumo- 
nies, et  il  arrivait  souvent  que  l’inflammation  avor- 
tait pour  ainsi  dire.  Celte  manière  de  faire  est  en- 
core celle  de  M.  Gendrin  qui  s’en  loue  beaucoup. 
C’est  pourtant  une  pratique  que  nous  n’oserions 
mettre  en  usage  et  que  nous  ne  conseillerions  ja- 
mais avant  qu’une  expérience  bien  établie  ne  nous 
en  eût  démontré  l’efficacité. 

Dès  que  la  période  aiguë  de  l’inflammation  est 
passée  et  que  la  fluxion  persiste,  sans  que  d’ailleurs 
les  autres  phénomènes  inflammatoires  disparais- 
sent, il  y a dès  lors  lieu  de  penser  que  l’irritation 
n’existe  plus,  et  c’est  avec  avantage  alors  que  les 
révulsifs  sont  employés. 

Puisque  l’occasion  se  présente  ici,  nous  devons  à 
nos  lecteurs  de  nous  expliquer  nettement  sur  la 
proposition  paradoxale  qui  se  trouve  dans  le  der- 
nier paragraphe. 

Pour  l’école  physiologique,  l’irritation  est  sup- 
posée exister  toujours  tant  que  tous  les  phéno- 
mènes inflammatoires  ne  sont  pas  passés  ; pour 
nous,  nous  croyons  possible  qu’il  n’y  ait  que  peu 
ou  point  d’irritation,  alors  même  que  certains  phé- 
nomènes inflammatoires  sont  encore  au  plus  haut 
degré. 

On  n’a  pas  assez  distingué,  suivant  nous,  les  ré- 
sultats primitifs  des  résultats  secondaires  de  l’irri- 
tation : l’augmentation  de  la  vascularité  de  la  par- 
tie (congestion  sanguine),  la  tuméfaction,  qui  en 
est  la  conséquence,  la  chaleur,  telles  sont  les  con- 
séquences immédiates  de  l’irritation  ; mais  suppo- 
sons pour  un  instant  que  l’irritation  cessât  tout  à 
coup  ; que  resterait-il  de  tous  ces  phénomènes?  de 
la  tuméfaction  et  de  la  douleur  : la  fluxion  active 
et  la  chaleur  cesseraient  presque  aussitôt  que  la 
cause  qui  les  sollicitait.  Il  resterait  de  la  tuméfac- 
tion , parce  que  des  produits  morbides  seraient 
épanchés  dans  la  trame  parenchymateuse  ou  dans 
le  tissu  cellulaire,  et  de  la  douleur  à cause  de  la 
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distension  mécanique  des  parties  ; de  la  même  ma- 
nière que  lorsqu’une  irritation  de  la  plèvre  ou  du 
péritoine  aurait  entièrement  cessé,  on  pourrait  en- 
core trouver  dans  la  cavité  séreuse  des  produits 
morbides  abondants,  bien  que  la  cause  qui  les  y 
avait  appelés  eût  disparu  depuis  longtemps.  Ainsi 
donc,  deux  des  phénomènes  les  plus  capitaux  de 
l'inflammation,  l’intumescence  et  la  douleur,  peu- 
vent exister,  même  à un  haut  degré,  sans  qu’il  reste 
de  l’irritation. 

Nous  avons  tout  à l’heure  supposé  la  disparilion 
soudaine  de  l’irritation.  Bien  que  cette  hypothèse 
puisse  se  réaliser  quelquefois , elle  est  cependant 
assez  rare,  et  ordinairement  l’irritation  cesse  peu  à 
peu,  et  les  phénomènes  inflammatoires  cèdent  en- 
suite avec  facilité.  Mais  l’irritation  à un  faibledegré 
peut  rester  inhérente  à la  partie  et  être  la  cause  in- 
cessante d’un  appel  de  fluides  et  de  toutes  les  autres 
manifestations  de  l’inflammation  chronique-,  c’est 
dans  ce  cas  que  la  révulsion  transpositive  devra 
être  employée  et  continuée  pendant  longtemps 
jusqu’à  ce  que  la  partie  ait  perdu  l’habitude  de 
souffrir. 

Ainsi  donc,  la  médication  transpositive  est  indi- 
quée dans  le  début  des  phlegmasies,  lorsqu’il  n'y  a 
encore  que  des  accidents  congestifs  et  une  inflam- 
mation peu  intense,  elle  est  généralement  proscrite 
dans  la  période  aigue,  et  appliquée  de  nouveau 
lorsque  l’on  a lieu  de  supposer  que  l’irritation  est 
peu  vive,  lors  même  que  la  tuméfaction  ou  des 
épanchements  séreux  resteraient  au  degré  où  on 
les  avait  observés  à une  époque  moins  avancée  de 
la  maladie. 

Relativement  à l’étendue  de  la  maladie.  Si  l’é- 
tat maladif  était  un  dans  l’économie,  la  transpo- 
sition s’opérerait  toujours  avec  une  facilité  d’autant 
plus  grande  que  l’inflammation  à révulser  serait 
elle-même  moins  étendue;  ainsi  on  peut  établir  en 
principe  que  les  choses  se  passent  ainsi  si  nous  ne 
mettons  en  parallèle  que  des  lésions  semblables; 
mais,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  l’étendue  est 
moins  importante  à considérer  ici  que  la  nature  et 
l’âge  de  la  maladie. 

On  peut,  avons-nous  dit,  transposer  avec  assez 
de  facilité  une  phlegmasie  catarrhale  occupant  un 
espace  immense  sur  une  membrane  muqueuse,  et 
la  révulsion  la  plus  énergique  devient  impuissante 
contre  une  petite  ulcération,  contre  la  plus  simple 
des  dartres.  Avant  d’employer  l’agent  révulsif,  il 
faut  d’abord  savoir,  et  l’expérience  à cet  égard  est 
le  guide  le  plus  certain,  quelles  sont  les  inflamma- 
tions transposables.  Cette  notion  acquise,  il  faudra 
alors  agir  sur  une  surface  d’autant  plus  étendue 
que  la  phlegmasie  elle-même  occupera  un  espace 
plus  considérable.  L’oubli  de  ce  principe  est  la 
cause  du  discrédit  dans  lequel  est  tombée  la  révul- 
sion transpositive. 

Dans  un  catarrhe  bronchique  suffoquant  on  ap- 
plique à la  jambe  ou  sur  le  sternum  un  vésicatoire 
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peu  étendu,  et  si  les  accidents  ne  sont  pas  conjurés, 
on  accuse  l’impuissance  du  remède , quand  il  ne 
faut  accuser  que  l’impéritie  du  médecin.  Comment, 
en  effet,  supposer  qu’une  phlegmasie  bronchique 
qui  occupe  peut-être  une  surface  de  plusieurs  mè- 
tres carrés  sera  révulsée  par  un  vésicatoire  de  quel- 
ques centimètres  d’étendue , plus  aisément  qu’une 
fluxion  de  poitrine  grave  ne  le  serait  par  une  sai- 
gnée de  quelques  grammes.  11  faut  faire  ce  que 
vient  de  faire  M.  Velpeau  avec  tant  de  succès.  11  a 
compris  qu’il  fallait  proportionne'-  la  médication  à 
l'intensité  et  à l’étendue  de  l’inflammation,  et  nous 
l’avons  vu,  à l’aide  de  vésicatoires  qui  occupaient 
toute  la  surface  d’un  membre,  arrêter  des  phleg- 
mons profonds  qui  menaçaient  de  produire  d’ef- 
froyables désordres.  Ainsi  s’expliquent  les  succès 
de  M.  Gendrin,  qui,  au  début  et  dans  l’acné  d’une 
pleurésie  et  d'une  pneumonie,  ne  craint  pas  de  re- 
couvrir d'un  vésicatoire  énorme  tout  un  côté  de  la 
poitrine. 

Le  peu  d’étendue  de  l’irritation  transpositive,  il 
faut  bien  le  comprendre,  se  compense  par  l’inten- 
sité de  l'inflammation  qu’on  a produite.  Aussi  ne 
faut-il  pas  désespérer  de  révulser  un  catarrhe  bron- 
chique capillaire  parce  qu’il  est  impossible  de  met- 
tre sur  la  peau  un  vésicatoire  aussi  large  que  le  se- 
raient les  bronches  épanouies.  Dans  ce  cas  on  peut, 
à l’aide  des  cantharides,  enflammer  la  peau  dans 
une  grande  profondeur,  et  ici  l’intensité  compense 
l’étendue. 

Mode  d’action  des  agents  transpositeurs.  Nous 
serions  fort  embarrassés  de  dire  par  quelles  voies 
intimes  agissent  les  révulsifs,  les  explications  des 
pathologistes  n’ont  point  éclairé  la  question,  et 
nous  avouons  avec  franchise  que  vainement  nous 
avons  cherché  l’explication  des  phénomènes  de  la 
transposition.  Ce  phénomène  se  reproduit  sponta- 
nément dans  le  cours  des  maladies,  et  ordinaire- 
ment ou  au  début  ou  au  déclin,  rarement  dans 
l’acné.  C’est  un  fait  qu’il  faut  constater  ; mais  c’est 
un  fait  aussi  parfaitement  inexplicable  que  la  plu- 
part des  autres  actes  organiques  intimes. 

Pour  l’école  physiologique,  si , dans  le  cours 
d’une  phlegmasie,  il  s’en  développe  spontanément 
une  autre  à la  suite  de  laquelle  disparaisse  la  pre- 
mière, c’est  là  une  révulsion  transpositive;  car  ré- 
vulsion et  métastase  se  confondent  pour  M.  Brous- 
sais. Mais  il  y a de  la  part  de  ce  pathologiste  un 
sophisme  qui  porte  sur  l’ordre  d’apparition  des 
phénomènes.  Prenons  pour  exemple  les  oreillons 

Nous  savons  tous  que  très -souvent  la  phlegmasie 
de  la  région  parotidienne  se  transporte,  chez 
l’homme,  sur  le  testicule;  chez  la  femme,  sur 
la  glande  mammaire.  Si  l’inflammation  com- 
mençait au  testicule  pendant  que  la  fluxion  paro- 
tidienne est  dans  toute  sa  force,  et  si  celle-ci  ne 
diminuait  que  lorsque  l’autre  aurait  atteint  un  cer- 
tain degré,  on  aurait  droit  de  penser  que  l’inflam- 
mation de  la  glande  séminale  a révulsé  celle  de  la 
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i parotide;  mais  remarquez  que  souvent  la  dispari- 
tion ou  tout  au  moins  l’affaissement  presque  total 
des  oreillons  précède  la  douleur  et  le  gonflement 
i du  testicule,  et  dès  lors,  comment  expliquer  le  fait, 
sinon  par  quelque  chose  de  tout  à fait  différent  de 
la  révulsion,  et  comment  ne  voit-on  pas  que  les 
pathologistes  avaient  eu  raison  de  séparer  la  révul- 
1 sion  de  la  métastase.  Que  la  métastase  une  fois 
accomplie,  l’inflammation  métastatique  soit  une 
cause  de  révulsion  transposilive  pour  une  autre 
phlegmasie,  ou  même  pour  la  fluxion  qui  pourrait 
i encore  rester  vers  l'organe  primitivement  ,irrité, 
c’est  ce  que  nous  admettons  sans  peine  ; mais 
' il  faut  aussi  que  l’on  confesse  qu’il  y a là  un 
phénomène  primitif,  la  métastase;  un  phénomène 
l secondaire,  l’inflammation  métastatique  ; et  enfin 
i un  effet  de  cette  inflammation,  la  révulsion  trans- 
positive. 

Mais  laissons  de  côté  la  question  de  la  métastase 
aujourd’hui  si  débattue,  et  supposons  que  toujours 
i la  phlegmasie  spontanée  qui  servira  de  moyen  de 
révulsion  préexiste  à la  transposition. 

11  faut  ensuite  tenir  compte  de  ce  que  nous  di- 
sions un  peu  plus  haut,  savoir  que  la  fluxion 
inflammatoire  peut  persister  alors  que  toute  irri- 
tation a cessé;  c’est  dans  ce  cas  que  l’irritation 
même  la  plus  légère  pourra  révulser  aisément  ce 
que  le  vulgaire  des  médecins  considère  comme  une 
active  inflammation  ; mais  nous  verrons  que,  dans 
ce  cas  même,  nous  n’expliquerons  guère  mieux  le 
phénomène. 

En  effet,  en  prenant  la  dose  au  point  de  vue 
de  l’école  physiologique,  et  en  admettant  que 
l’activité  de  la  révulsion  est  toujours  en  raison 
delà  quotité  de  l’irritation,  on  se  demandera  com- 
ment il  se  peut  faire  qu’une  irritation,  d’abord  en 
quelque  sorte  à l’état  embryonnaire,  puisse  ger- 
mer, croître,  se  développer  et  finir  par  prendre 
une  extension  à ce  point  prépondérante  qu’elle 
atténue  les  autres,  et  cela  pendant  qu’il  existe 
une  phlegmasie  puissante  par  laquelle  elle  devrait 
être  facilement  révulsée.  Si  l’on  doit  poser  en 
principe  qu’une  irritation  plus  forte  en  révulse 
une  plus  faible,  jamais,  en  vertu  de  cette  loi,  une 
phlegmasie  une  fois  établie  ne  souffrirait  qu’une 
autre  phlegmasie  prît  droit  de  domicile  dans  l’éco- 
nomie. 

Or,  il  n’en  est  pas  ainsi  : nous  voyons  plusieurs 
phlegmasies  marcher  de  front  en  conservant  cha- 
cune sa  teneur  et  en  se  modifiant  peu  l'une  l’autre, 

! si  ce  n’est  dans  certaines  expressions  phénoménales. 

C’est  que  parmi  les  causes  morbifiques,  il  en  est 
1 de  fatales  par  lesquelles  naissent  et  se  développent 
des  maladies  indépendamment  de  toute  circon- 
1 stance  intérieure.  Ainsi  nous  voyons  marcher  en- 
semble la  variole  et  la  dothinenlérie,  la  variole 
l et  la  vaccine,  et  comme  dans  l’exemple  fameux 
rapporté  par  M.  Bretonneau,  la  variole,  la  dothi- 
nentérie  et  la  dyssenterie,  chacune  avec  sa  forme, 


ses  caractères  spécifiques.  Alors  on  comprend 
que  la  révulsion,  dans  ce  cas,  ne  s’exerce  que 
sur  la  fluxion  inflammatoire  , par  exemple  , mais 
non  sur  la  maladie  qui  marchera  quand  même. 

Par  la  spécificité  de  la  cause  et  des  inflammations 
s’explique  aisément  ce  qui  était  inexplicable  dans 
les  théories  du  Val-de-Grâce,  savoir,  qu’une  mala- 
die dans  laquelle  l’irritation  ne  jouera  d’abord 
qu’un  rôle  très-secondaire  se  développera  à l’om- 
bre d’une  phlegmasie  grave,  et  finira  par  prendre 
elle-même  le  dessus  en  tant  qu’inflammalion,  et 
par  atténuer  transpositivement  la  première.  On  est 
donc  conduit  à penser  que  les  inflammations  trans- 
positives spontanées  sont  produites  par  des  causes 
spécifiques  souvent  inappréciables,  mises  en  jeu, 
développées  par  la  maladie  ou  par  la  phlegmasie 
primitive  ; et  il  est  bien  probable  qu’il  en  est  ainsi, 
la  plupart  du  temps,  pour  les  phlegmasies  révul- 
sives spontanées,  et  l’on  voit  qu’ici  il  n’est  plus 
besoin  de  recourir  à la  spécificité  des  causes. 

Il  's’en  faut  de  beaucoup  néanmoins  que  la  mul- 
tiplicité des  phlegmasies  spontanées  de  cause  iden- 
tique soit  toujours  une  cause  de  révulsion  l’une  de 
l’autre.  Ainsi,  jamais  l’inflammation  de  la  peau  du 
bras  dans  la  variole,  si  vive  et  si  intense  qu’elle 
soit,  ne  révulsera  l’inflammation  de  la  peau  de  la 
jambe.  C’est  que  le  virus  varioleux  est  une  cause  à 
effet  multiple  inflammatoire.  D’une  cause  à effets 
aigus  si  nous  passons  à une  cause  à effets  chro- 
niques, nous  verrons  que  les  phlegmasies  syphili- 
tiques multiples  du  gland,  du  col  de  l’utérus,  des  os, 
du  pharynx,  du  larynx,  de  la  peau,  ne  se  révulsent 
pas  l’une  l’autre. 

Elles  ne  se  révulsent  pas,  disons-nous,  et  c’est 
vrai  en  tant  que  variole  ou  syphilis  ; mais  les  phé- 
nomènes communs  à toutes  les  phlegmasies  locales, 
savoir  la  fluxion  sanguine , se  révulsent  jusqu’à  un 
certain  point.  Voyez,  en  effet,  comme  dans  la  va- 
riole, la  tuméfaction  des  mains  et  des  pieds  fait 
disparaître  celle  de  la  face,  comme  l’apparition  de 
la  phlegmasie  de  la  peau  fait  céder  les  troubles 
fonctionnels  nombreux,  manifestation  de  lésions 
organiques  internes  encore  superficielles. 

Durée  de  la  révulsion  transpositive.  La  révul- 
sion, quant  à sa  durée,  se  divise  en  immédiate  et 
en  médiate;  la  révulsion  immédiate  se  juge  en 
effet  avec  rapidité,  et  quelques  minutes  suffisent 
souvent  pour  la  constater.  Ainsi  un  pédiluve  sina- 
pisé  fait  cesser  instantanément  une  douleur  de 
tête  ou  de  gorge  ; un  sinapisme  enlève  en  peu  de 
minutes  une  douleur  rhumatismale  superficielle. 
Un  large  vésicatoire  ammoniacal  dissipe  subite- 
ment l’orthopnée  qui  dépend  du  catarrhe  bronchi- 
que. Ces  résultats  se  produisent  assez  fréquemment 
dans  la  pratique  pour  avoir  acquis  à la  médication 
révulsive  un  grand  et  juste  crédit.  Pour  être 
moins  immédiats,  les  résultats  n’en  sont  pas 
moins  quelquefois  remarquablement  prompts.  Le 
catarrhe  aigu,  à la  suite  d’un  purgatif,  l’angine 
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catarrhale  après  un  vomitif,  la  pleurésie  ou  la  nués.  Pour  révulser  des  phlegmasies  aiguës,  éner- 
péricardite  à la  suite  de  l’application  d’un  très-large  giques,  l’ammoniaque,  les  cantharides.  Et  au 


vésicatoire,  sont  amendés  souvent  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures. 

Cette  médication  se  juge  donc  de  suite,  et  il  est 
d’autant  plus  important  de  le  savoir,  que  l'on  ag- 
grave ordinairement  l’état  du  malade  si  l'on  insiste 
sur  les  révulsifs  douloureux , alors  qu'au  bout  de 
douze  ou  vingt-quatre  heures  ils  n’ont  amené  aucun 
bon  résultat.  Alors  au  lieu  de  transporterai  excite, 
mode  d’action  que  nous  étudierons  dans  un  descha- 
pilres  suivants. 

La  révulsion  transpositive  immédiate  nes’applique 
qu’aux  maladies  aiguës.  Son  action  est  essentielle- 
ment rapide.  Nous  avons  dit  plus  haut  dans  quelles 
circonstances  les  maladiesaiguës permettaient  l’em- 
ploi de  cette  médication. 

La  révulsion  lente  s’applique  aux  maladies  chro- 
niques; mais  elle  a toujours  une  action  mixte.  En 
tant  qu’agent  irritant  appliqué  à la  peau , elle 
fluxionne  un  peu  sans  doute,  mais  elle  opère  bien 
plutôt  une  spoliation  des  éléments  du  sang  et  une 
spoliation  dérivative. 

Dans  le  chapitre  qui  va  suivre,  nous  étudierons 
la  médication  spoliative  isolément  ; il  convient  ici 
de  l’envisager  sous  un  autre  point  de  vue. 

On  avait  observé  qu’une  abondante  suppuration 
amenait  le  marasme,  si  des  matériaux  abondants 
de  réparation  ne  compensaient  la  perte  qui  se  fai- 
sait. C’est  sur  ce  fait  que  se  fondait  la  médication 
spoliative;  mais  un  autre  fait  a frappé  les  cliniciens, 
c’est  qu’une  suppuration,  située  par  exemple  à la 
partie  supérieure  d'un  membre,  amène  rapidement 
l’atrophie  de  ce  membre;  et  cela  probablement 
parce  que,  pour  suffire  à cette  sécrétion  morbide, 
une  partie  du  sang  de  l’artère  principale  est  diver- 
tie au  détriment  des  autres  tissus  qui  reçoivent 
d’autant  moins  de  molécules  nutritives.  Il  y a donc 
là  deux  choses  à considérer  : irritation  locale,  qui 
appelle  le  sang  dans  une  partie  ; spoliation  des 
éléments  du  sang  : c’est-à-dire  à la  fois  révulsion 
transpositive  et  spoliative.  Et  en  définitive,  ces 
deux  formes  de  révulsions  se  confondent,  car  dans 
la  révulsion  transpositive  immédiate,  le  sang  ou 
ses  éléments  sont  sollicités  vivement  vers  le  point 
sur  lequel  s’opère  la  révulsion;  dans  la  révulsion 
lente,  les  éléments  du  sang  sont  attirés  et  versés 
lentement  au  dehors.  Il  y a seulement  celte  impor- 
tante différence  que,  dans  un  cas,  l’intensité  de  l’ir- 
ritation est  le  phénomène  capital,  et,  dans  l’autre, 
l’abondance  de  la  spoliation.  De  là  découlent  natu- 
rellement les  règles  qui  doivent  nous  diriger 
dans  le  choix  des  agents  de  la  révulsion.  Pour  com- 
battre les  maladies  les  plus  aiguës  et  les  plus  ra- 
pides, les  agents  révulsifs  dont  l’action  est  immé- 
diate : ainsi,  pour  les  congestions,  la  moutarde, 
le  calorique,  l’urtication,  la  flagellation,  les  ven- 
touses. Pour  rappeler  à la  peau  les  affections 
éruptives,  les  mêmes  moyens  pluslongtemps  conli- 


contraire,  pour  les  affections  chroniques,  la  pom- 
made stibiée,  le  vésicatoire  à demeure,  mais  sur- 
tout le  cautère,  le  séton.  Le  fait  de  l’atrophie  des 
membres,  à la  suite  des  suppurations  morbides  ou 
thérapeutiques  dont  ils  sonl  le  siège,  mène  à l’em- 
ploi des  cautères  et  des  sétons  pour  résoudre  non- 
seulement  les  engorgements  chroniques,  mais  aussi 
pour  amener  l’atrophie  dans  les  tissus  qui  sont  de- 
venus le  siège  d’un  surcroît  de  nutrition.  Ainsi,  les 
cautères  et  les  sétons  sur  les  régions  du  cœur,  du 
foie,  delà  rate,  pour  modifier  la  nutrition  dans  ces 
organes  hypertrophiés.  ] j 

Quand  on  applique  des  révulsifs  transpositeurs , | 
il  faut  avoir  soin  de  calculer  la  durée  des  accidents 
auxquels  on  les  oppose,  afin  de  ne  pas  faire  subir 
au  patient  des  douleurs  inutiles  et  de  ne  pas  le 
laisser  plus  tard  sous  l’influence  d’une  médication 
qui  peut  être  dangereuse.  Nous  en  voulons  un 
exemple  dans  le  choléra.  L’indication  des  révulsifs 
n’existe  guère  pour  le  choléra  asiatique  que  pen-  j 
danl  la  période  algide;  à tout  prix  il  faut  rappeler 
à la  peau  la  vie  qui  semble  s’y  éteindre , et  l’on  ne 
saurait  trop  multiplier  les  moyens  d’excitation  cu- 
tanée. Que  les  irritants  locaux  agissent  ici  comme 
excilants  généraux  ou  en  transposant  à la  peau 
l’irritation  interne  qui  est  supposée  frapper  les  or- 
ganes digestifs,  toujours  est-il  que  l’indication  des 
révulsifs  n’existe  que  pendant  la  période  algide;  et 
dès  que  la  réaction  s’établit,  loin  de  souhaiter  que  ,* 
les  points  d’inflammation  se  multiplient,  le  méde-  i 
cin  doit  faire  tous  ses  efforts  pour  les  éteindre  par- 
tout où  ils  se  montrent.  Il  a donc  dû,  en  irritant  : 
la  peau  pendant  la  première  période , songer  à des  | 
moyens  assez  énergiques  pour  satisfaire  à l’indica- 
tion qu’il  avait  à remplir,  et  assez  fugaces  pour  ne 
plus  laisser  de  traces  dès  que  la  seconde  période 
est  arrivée.  L’urtication  , la  sinapisation  , remplis- 
sent à merveille  cette  indication;  et  si  les  vésica- 
toires avec  l’ammoniaque  ou  avec  les  cantharides 
pouvaient  procurer  immédiatement  les  mêmes  ré- 
sultats, ces  moyens  dont  on  ne  pouvait  borner 
l’action  à volonté  eussent  plus  tard  compromis  le 
salut  du  malade  par  le  surcroît  de  fièvre  qu’ils  au- 
raient provoqué.  Nous  avons  ici  choisi  le  choléra 
comme  type  ; mais  il  est  peu  de  maladies  où  quel- 
quefois il  ne  faille  agir  de  même.  Dans  le  dé- 
but d’une  maladie  aiguë,  si  le  sang,  qui  joue  un 
rôle  si  important  dans  la  plupart  des  affections, 
n’est  encore  dans  les  tissus  qu'à  l’état  de  conges- 
tion, un  révulsif  rubéfiant  est  indiqué;  mais  il  fau- 
drait craindre  un  agent  topique  qui  pût  solliciter 
une  inflammation  persévérante,  car  plus  tard  si 
l’inflammation  avait  été  conjurée,  on  aurait  à dé- 
plorer l’emploi  d’un  remède  qui  prolongerait  in- 
utilement les  souffrances  du  malade;  et  si  elle  ne 
l’avait  pas  été,  il  serait  à craindre  que  la  violente 
phlegmasie,  qui  aurait  été  déterminée  par  l’agent 
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irritant,  ne  devînt  à son  tour  une  cause  d’excita- 
tion générale.  La  même  règle  doit  être  observée 
lorsque  l’on  a lieu  de  supposer  que  plusieurs  jours 
de  suite  on  aura  recours  à la  médication  transposi- 
! tivc : on  comprend,  en  effet,  que  l’on  puisse  pro- 
mener sans  dommage  dix  sinapismes  par  jour  sur 
le  corps  d’un  malade;  mais  il  n’en  saurait  être  de 
1 même  pour  des  vésicatoires  ou  des  cautères.  En 
1 général,  les  irritations  révulsives  devront  être 
d’autant  moins  étendues  qu’elles  seront  plus  éner- 
giques. 

Lieu  de  la  révulsion.  Lorsque  l’on  veut  trans- 
porter sur  une  partie  quelconque  une  phlegmasie 
ou  une  congestion  dont  le  siège  inspire  de  justes 
alarmes,  il  faut  choisir  un  tissu  où  la  maladie, 
artificiellement  produite,  ne  soit  ni  plus  grave  ni 
plus  incommode  que  celle  que  l’on  cherche  à com- 
battre. Or  l’expérience  a prouvé  que,  de  toutes  les 
membranes,  celles  qui  supportent  le  mieux  les  irri- 
tations, ce  sont  la  peau  et  la  membrane  muqueuse 
du  tube  digestif.  Les  singulières  assertions  de 
M.  Broussais  relativement  à la  suprématie  patho- 
logique et  physiologique  de  l'estomac  et  du  canal 
intestinal  n'ont  pu  trouver  crédit  qu’auprès  de  mé- 
decins ignorants  à la  fois  de  la  pathologie  et  de  la 
physiologie  expérimentales.  Quand  on  compare  la 
structure  et  les  fonctions  de  ces  deux  membranes, 
on  comprend  que,  s'il  est  besoin  d’une  irritation 
prompte  et  d’une  évacuation  sécrétoire , rapide  et 
abondante,  c’est  à la  membrane  muqueuse  qu’il 
faudra  s’adresser.  Ainsi,  dans  les  angines,  dans  les 
catarrhes  pulmonaires,  dans  certaines  affections 
superficielles  de  la  peau  que  l’on  peut  faire  dispa- 
raître sans  péril,  un  vomitif,  un  purgatif,  agiront 
avec  plusd’avantagequ’aucunaulreirritant  topique 
porté  sur  la  peau  ; et  on  le  conçoit  aisément,  quand 
on  songe  à l’immense  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse digestive  et  à l’abondance  de  la  sécrétion 
qui  suit  le  contact  de  l’agent  irritant  sur  cette 
membrane.  Si  l’on  n’a  besoin  que  d’une  irritation 
passagère  et  superficielle  que  l’on  renouvelle  chaque 
jour,  le  canal  intestinal  doit  toujours  être  préféré 
à la  peau;  ainsi,  dans  les  céphalées  chroniques, 
dans  les  congestions  cérébrales  ou  pulmonaires  qui 
se  répètent  souvent,  dans  les  ophthalmies  chro- 
niques, aucun  moyen  révulsif  ne  remplace  les  pur- 
gatifs donnés  chaque  jour.  Mais  s’il  est  besoin  d’ir- 
riter plus  profondément  et  avec  plus  de  continuité, 
il  faut  nécessairement  s’adresser  à une  membrane 
dont  les  fonctions  ne  soient  pas  aussi  essentielles 
à la  nutrition;  c’est  à la  peau  qu’il  faut  recourir. 
Depuis  l’invasion  de  la  doctrine  physiologique 
dans  la  thérapeutique,  les  révulsifs  sur  ce  canal 
intestinal  avaient  été  entièrement  bannis,  et  la 
peau  seule  avait  à supporter  la  solidarité  de  toutes 
les  phlegmasies  de  l’économie;  mais  depuis  quel- 
ques années,  on  revient,  avec  juste  raison,  aux 
purgatifs  que  l’on  avait  oubliés. 

Il  est  évident  que  pendant  toute  la  vie  la  peau 


peut  être  le  siège  d’une  inflammation  suppurative, 
sans  qu’il  en  résulte  dommage  pour  l’économie; 
elle  doit  donc  être  le  lieu  d’élection  pour  toutes  les 
révulsions  de  très-longue  durée.  Ajoutez  à cela 
que  sur  la  peau  il  est  permis  de  choisir  la  portion 
que  l’on  veut  irriter,  tandis  que  sur  la  membrane 
muqueuse  il  faut,  de  toute  nécessité,  porter  l’action 
du  remède  sur  toute  la  surface,  à moins  que  l’on 
ne  recoure  aux  injections  anales. 

Quant  aux  portions  de  la  peau  ou  de  la  mem- 
brane muqueuse  qu’il  faut  plus  particulièrement 
irriter,  on  doit  dire  qu’il  n’y  a rien  de  précis  à cet 
égard,  et  qu’il  faudra  en  général  se  conduire 
d’après  les  données  sur  lesquelles  nous  allons  nous 
arrêter  un  instant. 

L’expérience  a prouvé,  sans  qu’il  fût  facile  de 
s’en  rendre  compte,  que  certaines  parties  du  corps 
étaient  liées  avec  d’autres  parties  éloignées  par 
des  liens  fonctionnels  qu’on  est  convenu  d’appeler 
sympathies.  Ces  sympathies  sont  infiniment  moins 
nombreuses  que  ne  l’ont  prétendu  les  solidistes,  et 
M.  Broussais  entre  autres,  mais  il  en  existe  quel- 
ques-unes. Ainsi  l’utérus  et  les  mamelles,  liés  chez 
la  femme  dans  l’ordre  physiologique,  sympathisent 
aussi  dans  l’ordre  pathologique.  De  là  le  précepte 
d’Hippocrate  d’appliquer  des  ventouses  aux  ma- 
melles chez  les  femmes  atteintes  de  métrorrhagie, 
et  celui  de  tous  les  praticiens  de  solliciter  le  sang 
vers  l’utérus  chez  les  femmes  menacées  de  squirrhe 
ou  de  cancer  des  glandes  mammaires. 

La  suppression  de  certains  flux,  de  certaines 
fluxions,  de  certains  accidents  morbifiques,  tels 
que  le  rhumatisme,  la  goutte,  etc.,  est  une  cause 
fréquente  de  maladies.  Le  but  du  thérapeutiste 
sera  évidemment  de  rappeler  ces  flux  ou  ces  fluxions 
au  lieu  où  ils  existaient,  et  le  point  de  l’application 
révulsive  se  trouve  ainsi  indiqué. 

Il  est  clair  que  si,  à la  suppression  d’une  épis- 
taxis habituelle  ou  d’un  coryza  chronique,  a suc- 
cédé une  céphalée  opiniâtre  ou  un  catarrhe  du 
larynx,  la  médecine  devra  appeler  sur  la  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales  une  irritation  nou- 
velle, à l’aide  de  poudres  mercurielles,  de  l’ellé- 
bore, etc. , etc.  ; et  si  la  fluxion  hémorrhoïdale  a 
été  supprimée  et  remplacée  par  des  accidents  qui 
semblent  liés  à cette  suppression,  des  suppositoires 
stibiés  et  des  ventouses  à la  marge  de  1 anus  seront 
les  moyens  révulsifs  les  mieux  indiqués,  ainsi  que 
des  pédiluves  chauds  ou  sinapisés,  des  ventouses 
aux  cuisses,  des  bains  de  siège  pour  rappeler  le 
flux  menstruel,  dont  la  disparition  avait  excité 
dans  l’économie  des  troubles  graves. 

Il  arrive  quelquefois  que  ce  soit  la  suppression 
d’une  maladie  qui  en  engendre  une  autre  plus 
grave,  comme  dans  l’exemple  que  plus  haut  nous 
empruntions  aux  coryzas,  aux  hémorrhoïdes,  et, 
dans  ce  cas,  il  faut  préférer  sans  doute  l’affection 
légère  à celle  qui  est  plus  grave,  et  tout  faire  pour 
I rétablir  la  première  ; mats  il  arrive  souvent  que 
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les  malades  veulent  être  débarrassés  de  l’une  et  de 
l’aulre.  Nous  avons  connu  une  jeune  femme  atteinte 
de  leucorrhée  et  d’engorgement  de  l’utérus  depuis 
longues  années  ; elle  voulut  en  être  guérie,  et  dès 
que  le  flux  utérin  fut  dissipé,  elle  éprouva  des 
hémoptysies  et  tous  les  accidents  prodromiques  de 
la  tuberculisation  pulmonaire  ; heureusement  elle 
fit  sur  ces  entrefaites  une  fausse  couche  qui  ramena 
la  fluxion  utérine  et  la  leucorrhée  : tous  les  phéno- 
mènes morbides  qui  s’étaient  développés  du  côté  du 
poumon  cessèrent  en  peu  de  temps.  Ce  fut  alors 
qu’elle  se  mit  entre  nos  mains  pour  être  de  nou- 
veau guérie  de  la  leucorrhée  qui  l'incommodait. 
Nous  nous  refusâmes  positivement  à rien  faire  qui 
pût  supprimer  cette  sécrétion  morbide,  avant  que 
la  malade  ne  consentît  à l’application  d’un  large 
cautère  au  bras.  Le  cautère  fut  appliqué;  l'affec- 
tion utérine  fut  aisément  guérie,  et  la  poitrine  ne 
redevint  pas  malade. 

Lors  donc  que  la  guérison  d’une  phlegmasie 
chronique  donnera  lieu  à de  graves  accidents  , il 
faudra,  sinon  rétablir  l’afFection  première,  du 
moins  y suppléer  à l’aide  de  topiques  capables  d’en- 
tretenir dans  un  pointdela  peau  une  inflammation 
permanente  et  une  abondante  suppuration  ; et  ici 
les  vésicatoires  , les  cautères  et  les  sétons  joueront 
le  principal  rôle. 

Si  maintenant,  considérant  les  maladies  suivant 
le  lieu  qu’elles  occupent,  nous  recherchons  dans 
quel  point  la  révulsion  doit  être  établie  pour  être 
plus  efficace , nous  verrons  qu’il  existe  à cet  égard 
des  pratiques  tellement  contraires  , et  si  peu  de  re- 
levés statistiques  qui  permettent  de  constater  la  va- 
leur des  opinions  de  chacun  , que  nous  serons  ici 
simples  critiques , nous  abstenant  de  nous  prononcer 
sur  un  problème  où  manquent  les  éléments  d’une 
bonne  solution. 

Ainsi , tandis  que  les  uns  conseillent  les  pédiluves 
sinapisés  et  l’application  de  vésicatoires  aux  jambes 
pour  guérir  les  affections  irritatives  du  cerveau, 
d’autres  veulent  appliquer  à la  nuque  des  ventouses, 
des  vésicatoires,  des  sétons  ou  des  moxas  pour 
satisfaire  à la  mèmeindication.  Quelques-uns,  dans 
les  phlegmasies  thoraciques  aiguës  ou  chroniques, 
préfèrent  opérer  la  révulsion  sur  les  parois  de  la 
poitrine  ; d’autres  aiment  mieux  irriter  la  peau 
des  bras  ou  des  jambes.  Ceux-ci,  dans  les  engorge- 
ments du  foie , fluxionnent  autantqu’ils  le  peuvent 
la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  et  prin- 
cipalement la  portion  inférieure  du  rectum;  ceux-là 
proscrivent  ce6  moyens,  et  conseillent  au  contraire 
des  révulsifs  sur  la  peau  et  sur  le  tissu  cellulaire 
de  la  région  de  l’hypôchondre  droit.  Quelques-uns 


établissent  une  règle  qu’ils  croient  devoir  tou- 
jours suivre  : elle  consiste  à placer  toujours  le  ré- 
vulsif entre  le  cœur  et  le  point  [malade,  de  ma- 
nière à]  interrompre  en  quelque  sorte  la  circulation 
et  à dériver  le  sang  ou  quelques-uns  de  ses  maté- 
riaux , avant  qu’il  n’arrive  au  tissu  enflammé.  Il 
nous  serait  difficile  de  dire  si  ces  préceptes  sont 
fondés  en  raison , c’est  à l’expérience  de  prononcer 
en  pareille  matière.  L’usage , qui  peut-être  n’est 
pas  la  meilleure  règle , veut  en  général  que,  pour 
guérir  les  congestions,  on  applique  les  agents  exci- 
tants aux  parties  qui  reçoivent  un  autre  ordre  de 
vaisseaux  que  ceux  qui  se  rendent  au  tissu  conges- 
tionné. Ainsi , tandis  que  pour  solliciter  la  conges- 
tion vers  l’utérus  dont  les  vaisseaux  sont  alimentés 
par  une  division  de  l’artère  iliaque  , on  appliquera 
aux  jambes  des  topiques  irritants  capables  de 
fluxionner  les  extrémités  capillaires  qui  émanent 
de  l’artère  fémorale,  qui  n’est,  comme  l’hypogas- 
trique,  qu’une  division  de  l’iliaque  ; par  contre  , ou 
usera  exactement  des  mêmes  moyens  pour  détour- 
ner la  fluxion  du  cerveau  dont  les  artères  sortent 
de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière.  La  mobilité 
du  sang,  quand  il  n’y  a encore  que  congestion, 
rend  facile  celte  action  à distance  : mais  quand  il 
y a commencement  de  phlegmasie , ou  que  l’in- 
flammation commence  à déchoir , c’est  avec  la  peau 
qui  avoisine  le  lieu  malade  que  les  irritants  trans- 
positeurs  seront  mis  en  contact.  Il  en  est  de  même 
pour  la  médication  spoliative,à  moins  pourtant 
que  l’on  ne  veuille  en  même  temps  rappeler  la 
fluxion  vers  un  point  qui  préalablement  était  le 
siège  d’un  travail  morbide  à la  disparition  duquel 
il  était  rationnel  d’attribuer  la  maladie  nouvelle. 
Ainsi  quand  la  guérison  d’un  ulcère  aux  jambes 
aura  été  suivie  d’une  phlegmasie  chronique  des  or- 
ganes thoraciques , au  lieu  d’appliquer  un  cautère 
ou  un  séton  sur  les  parois  thoraciques , il  sera 
mieux  de  mettre  unefonticule  à la  jambe  jadis  ma- 
lade, ou  de  faire  suppurer  l’ancienne  plaie  à l’aide 
d’un  vésicatoire  à demeure. 

Le  siège  de  la  révulsion  est  surtout  important  à 
déterminer  quand  on  veut  amener  l’atrophie  d’un 
organe,  ou  du  moins  arrêter  le  surcroit  de  nutri- 
tion qui  va  bientôt  devenir  l’occasion  d’un  trouble 
fonctionnel.  Ainsi  quand  l’iode  est  inefficace  pour 
amener  la  guérison  du  goitre  hypertrophique*, 
l’application  d’un  cautère  sur  la  peau  qui  recouvre 
la  tumeur  est  le  moyen  peut-être  le  plus  utile, 
comme  aussi  dans  les  hypertrophies  simples  du 
cœur  il  est  utile  d’entretenir  de  larges  point» 
de  suppuration  sur  la  peau  de  la  région  précor- 
diale. 
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Il  y a spoliation,  dans  le  sens  thérapeutique,  que  dans  le  mouvement  normal  de  composition  et 
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l’exagération  dessécrétions  régulières  del’économie, 
et  la  médication  spoliative  ne  s’exerce  que  par  les 
i sécrétions.  11  y a sans  doute  dans  la  sécrétion  puru- 
| lente  autrejchose  qu’une  sécrétion  normale  exagérée; 
mais  en  définitive,  ce  sont  toujours  un  ou  plusieurs 
éléments  du  sang  qui  sont  sécrétés. 

Le  ptyalisme,  la  diarrhée,  les  vomissements 
bilieuxou  muqueux , les  catarrhes  divers  , ladiapho- 
rèse,  la  diurèse,  sont  des  moyens  de  spoliation. 
Plus  lard  il  sera  question  des  évacuants,  c’est-à-dire 
des  agents  qui  augmentent  la  sécrétion  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes; 
de  la  médication  antiphlogistique  dans  laquelle  la 
spoliation  par  l'évacuation  immédiatedes  vaisseaux 
joue  le  principal  rôle  des  diurétiques , des  sudori- 
l tiques , etc. , etc.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
d’une  section  de  la  médication  spoliative , celle  qui 
s’exerce  par  le  moyen  de  la  suppuration. 

Les  analyses  chimiques  ont  démontré , dans  le 
pus,  du  sérum,  de  l’albumine  et  de  la  fibrine  ; ces 
trois  éléments  dans  un  état  de  combinaison  nou- 
velle, il  en  résulte  que  la  suppuration  entraîne  né- 
cessairement hors  de  l’économie  tous  les  principes 
du  sang  à l’exception  d’un  seul,  le  cruor. 

Nous  ferons  un  instant  abstraction  de  l’irritation 
locale  et  sympathique  qui  accompagne  nécessaire- 
ment une  suppuration  quelconque  pour  n’étudier 
d’abord  que  le  fait  isolé  de  la  spoliation. 

Si  tous  les  jours,  si  à chaque  instant,  la  plupart 
des  éléments  du  sang  sont  employés  sans  profit  pour 
lia  nutrition,  il  arrivera  nécessairement  que  la  dé- 
pense ne  sera  plus  en  proportion  de  la  réparation 
lalimentaire,  et  que  les  organes  tendront  à s'atro- 
phier. C’est  aussi  ce  qui  arrive  à la  suite  de  toutes 
Iles  suppurations  abondantes;  le  marasme  en  est  la 
(conséquence  nécessaire.  Cet  effet  doit  se  produire 
et  se  produit  toujours  par  suite  de  la  diminution  du 
sang  dans  les  canaux  vasculaires.  Les  expériences 
physiologiques  ont  démontré  que  la  saignée,  par 
exemple,  activait  singulièrement  l’absorption  ; or 
!a  saignée  partielle  et  continue  comme  l’est  la  sup- 
puration, produit  le  même  résultat,  mais  lentement 
pt  insensiblement. 

Or,  la  résolution  dans  les  phlegmasies  n’est  en 
définitive  que  la  résorption  interstitielle  dans  un 
itrgane  en  particulier,  comme  l’amaigrissement  est 
ja  résorption  interstitielle  dans  tous  les  tissus  de 
l’économie. 

11  se  passe  sous  le  rapport  des  sécrétions  dans  un 
issu  enflammé  quelques  phénomènes  intimes  sur 
jesquels  nous  glisserons  rapidement,  mais  qu’il  est 
néanmoins  essentiel  de  rappeler  ici. 

Dans  le  premier  stade  de  l’inflammation  , un 
lippel  actif  de  liquide  se  fait  vers  la  partie.  En  suite 
lu  gonflement  vasculaire , la  sécrétion  interstitielle 
ugmente  et  acquiert , dans  certains  organes,  une 
jbondance  extraordinaire.  Celte  abondance  n’est 
mile  part  aussi  considérable  que  dans  les  grandes 
t les  petites  cavités  cellulaires,  telles  que  les  cavi- 


tés séreuses  et  le  tissu  cellulaire  proprement  dit. 
Dans  les  parenchymes  jusqu’à  un  certain  point  ana- 
logues au  tissu  cellulaire,  le  poumon  par  exemple, 
la  sécrétion  morbide  interstitielle  est  presque  aussi 
grande  que  dans  le  tissu  cellulaire  proprement  dit. 

Tant  que  la  cause  de  la  fluxion  inflammatoire, 
c’est-à-dire  l’irritation,  persiste,  la  fluxion  elle- 
même  est  toujours  en  proportion  supérieure  à l’ab- 
sorption , et  l’intumescence  va  croissant  ; mais 
quand  l’irritation  cesse  et  que  l’harmonie  générale 
des  fonctions  se  rétablit  ,1a  résorption  se  fait  avec 
d’autant  (plus  de  rapidité  que  les  fluides  épanchés 
se  trouvent  dans  des  cavités  plus  nombreuses,  plus 
vasculaires , et  qu’ils  ontété  sécrétés  en  plus  grande 
abondance.  Il  est  en  effet  fort  remarquable  que 
lorsque  la  faim  se  fait  sentir  chez  les  convalescents 
(la  faim  qui  est  l’indice  le  plus  certain  de  l’activité 
des  résorptions  interstitielles)  , l’absorption  s’effec- 
tue avec  un  surcroît  d’intensité  dans  les  tissus  qui 
viennent  d’être  le  siège  d’une  phlegmasie. 

Au  premier  abord  on  comprend  mal  pourquoi , 
dans  le  poumon  qui  a été  récemment  atteint  d’in- 
flammation , la  résorption  interstitielle  se  fait  avec 
une  activité  prodigieuse,  tandis  qu’elle  est  nulle  ou 
presque  nulle  dans  les  parenchymes  sains,  tels  que 
les  muscles,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.,  etc.; 
c’est  que  le  sang,  une  fois  converti  en  trame  ou  en 
parenchyme,  vit  d’une  vie  plus  énergique,  plus 
complète,  plus  individuelle,  et  acquiert  comme  les 
organes  vivants  la  propriété  d’être  réfractaire  à 
l’action  absorbante  des  vaisseaux;  tandis  que  les 
sucs  épanchés  dans  les  cellules  parenchymateuses 
ne  jouissent  encore  que  d’une  organisation  incom- 
plète, et  n’ont  de  vie  que  celle  des  molécules  orga- 
niques; elles  ont  l’aptitude  à devenir  élément  de 
tissus,  mais  n’ont  jusque-là  aucune  existence  indi- 
viduelle. Aussi  sont-ils  atteints  d’abord  par  l'action 
des  forces  digestives  interstitielles,  comme  le  sont 
par  exemple  les  matières  alimentaires  contenues 
dans  le  canal  intestinal. 

Une  suppuration  constante  dans  un  point  du 
corps,  en  amenant  une  déplétion  incessante  du 
système  sanguin  , affame  donc  sans  cesse  les  orga- 
nes d’absorption  (s’il  nous  est  permis  de  nous  servir 
d’une  pareille  expression),  et  par  conséquent  favo- 
rise la  résolution  des  produits  inflammatoires 
épanchés. 

Toutes  les  fois  donc  que  dans  un  point  du  corps 
il  existe  une  phlegmasie  chronique , et  que  l’irrita- 
tion ayant  presque  totalement  ou  totalement  cessé, 
les  produits  morbides  restent  épanchés  ou  dans  les 
cavités  séreuses  ou  dans  la  trame  de  parenchymes; 
ou  bien  encore  que,  comme  pour  les  membranes 
extérieures  muqueuses  et  la  peau , les  produits 
sont  versés  au  dehors,  il  est  du  devoir  du  médecin 
d’établir  un  point  de  suppuration , s’il  n’a  pu  obte- 
nir la  guérison  par  les  moyens  ordinaires. 

La  spoliation  par  les  exutoires,  si  continu* 
qu’elle  soit,  n’est  pourtant  pas  tellement  active 
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qu’elle  puisse  contrebalancer  la  restitution  faite  i avec  une  extrême  facilité.  Chez  lui  des  éruptions 


par  line  alimentation  succulente  et  capable  de 
fournir  et  au  delà  aux  besoins  de  réparation  des 
organes.  11  s’ensuit  que,  tant  que  dure  la  médica- 
tion spoliative,  le  malade  doit  être  mis  à un  régime 
tel  que  la  réparation  reste  un  peu  en  deçà  des 
besoins,  afin  que  l’absorption  ne  perde  rien  de  son 
activité.  Il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  faille  toujours  tenir 
à la  diète  le  malade  qui  porte  un  exutoire;  telle 
n’est  pas  notre  idée.  La  diète  ou  du  moins  un  ré- 
gime un  peu  sévère  est  nécessaire  tant  qu’il  reste 
des  produits  morbides  à résorber;  mais,  ce  résultat 
obtenu,  on  peut  se  relâcher  de  la  sévérité  du  ré- 
gime, l’exutoire  n’ayant  plus  besoin  d'agir  par 
spoliation,  mais  par  d’autres  propriétés  sur  les- 
quelles nous  reviendrons  plus  bas. 

11  est  une  question  bien  grave  en  médecine,  et 
qui  pendant  des  siècles  a été  considérée  comme 
résolue,  et  qui  aujourd’hui  est  à peine  discutée  par 
les  pathologistes;  c’est  celle  de  la  spoliation  de 
certaines  humeurs  dégradées  à l’aide  des  exutoires. 
Du  temps  où  l’idée  des  humeurs  dominait  la  pa- 
thologie, on  croyait  fermement  que  l’exutoire 
n’agissait  qu’en  enlevant  au  sang  les  humeurs  pec- 
cantes, que  par  une  action  dépurative.Une  pareille 
opinion  avait  pour  elle  de  frapper  par  un  fait  maté- 
riel ; et  le  vulgaire,  et  les  médecins,  qui  souvent 
ne  devraient  point  être  séparés  du  vulgaire, 
croyaient  d'autant  mieux  à la  dépuration  qu’ils  la 
constataient  en  quelque  sorte  par  les  sens.  Et  au- 
jourd'hui que,  depuis  plus  de  soixante  ans  les  doc- 
trines solidistes  ont  à leur  tour  dominé  l’art  médi- 
cal, c’est  tout  au  plus  si  les  médecins  osent  heurter 
une  opinion  populaire  si  profondément  enracinée 
et  encore  si  vivace. 

Certes,  personne  ne  nous  soupçonnera  de  vouloir 
réveiller  d’absurdes  idées  humorales  et  de  vouloir 
remettre  en  question  si  en  effet  le  pus  que  rend  un 
séton  existait  préalablement  à l’application  de  la 
mèche;  mais  il  y a pourtant  quelque  chosede  vrai  dans 
cette  pré  tendue  dépuration,  et  nous  dironsen  quoi. 

Pour  nous  bien  faire  comprendre,  nous  rappelle- 
rons un  fait  qui  certainement  s’est  présenté  mille 
fois  à l’observation  des  praticiens , et  sur  lequel 
Bretonneau  a le  premier  appelé  l’attention  des 
pathologistes.  Ce  fait  le  voici.  Un  homme  peut  im- 
punément, pendant  longues  années,  se  faire  de 
légères  blessures,  et  même  des  plaies  fort  profon- 
des, sans  que  jamais  il  se  manifeste  chez  lui  de 
suppuration  ; tout  se  réunit  par  première  intention 
avec  une  grande  facilité.  Il  a ce  que  dans  les  cam- 
pagnes on  appelle  une  peau  saine.  Que  par  hasard 
il  se  fasse  une  plaie  de  telle  nature  que  la  suppu- 
ration en  soit  la  conséquence  nécessaire,  désor- 
mais, et  peut-être  pendant  une  longue  série  d’an- 
nées, ce  même  homme  suppurera  à la  moindre 
occasion  et  aura  et  que  dans  les  campagnes  on 
appelle  une  peau  venimeuse , c’est-à-dire  une 
peau  dont  les  blessures  même  légères  s'enveniment 


furonculaires,  des  anthrax,  des  phlegmasies  de 
mauvais  caractère,  s’observeront  souvent,  et  les 
inflammations  franches,  même  celle  des  organes 
internes,  passeront  plus  facilement  à suppuration 
que  chez  les  autres  malades. 

On  remarque  aussi  que  chez  des  malades  qui 
portent  un  cautère  ou  un  séton,  les  accidents  que 
nous  venons  de  signaler  ne  s’observent  pas  tant 
que  la  suppuration  est  entrelenue;  mais  qu’ils  sur- 
viennent au  contraire  au  moment  que  l’on  cesse  de 
solliciter  l’écoulement  du  pus,  pour  disparaître  de 
nouveau  quand  on  rétablit  l’exutoire. 

L’observation  démontre  encore  que  chez  les  gens 
qui  ont  cette  disposition  suppurative,  les  cautères 
et  les  sétons  donnent  une  suppuration  beaucoup 
plus  abondante  que  chez  le  commun  des  malades. 

Est-H  alors  si  ridicule  d’admettre  que  le  sang 
contient  sinon  du  pus,  du  moins  des  éléments  qui 
se  convertiront  en  pus  avec  une  facilité  déplora- 
ble; que  l’irritation  développée  par  le  pois  du  cau- 
tère ou  par  la  mèche  du  séton,  en  appelant  vers  un 
point  la  fluxion  inflammatoire,  sollicite  vers  le 
point  irrité  les  molécules  du  sang  qui  ont  de  la  ten- 
dance à se  convertir  en  pus,  et  épuise , qu’il  nous 
soit  permis  de  le  dire,  ce  levain  purulent  qui  cir- 
cule dans  l’économie.  Sous  ce  point  de  vue  donc, 
un  exutoire  est  un  véritable  moyen  de  dépuration 
dans  le  sens  où  l’entendaient  les  médecins  humo- 
ristes des  temps  passés. 

Laissons  de  côté  l’explication;  arrivons  au  résul- 
tat pratique.  Si,  à l’aide  d’un  exutoire  activement 
entretenu,  on  fait  cesser  la  disposition  à suppurer 
que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  par  ce  même 
moyen  on  éloignera  les  chances  de  toutes  ces  ma- 
ladies de  mauvais  caractère,  de  ces  suppurations 
des  parenchymes  si  funestes  et  si  faciles  dans  la 
disposition  organique  dont  il  est  ici  question.  Ce 
sera  donc  moins  comme  moyen  curatif  que  comme 
remède  prophylactique  que,  dans  ce  cas,  les  exu- 
toires seront  conseillés. 

Et, d’un  autre  côté, si  la  suppression  d’un  cautère, 
d’un  vésicatoire  ou  d’un  séton  devient  cause  d’une 
disposition  générale  à la  suppuration,  il  faudra 
prononcer  celte  suppression  moins  légèrement 
qu’on  ne  le  fait  ordinairement,  ou  bien  prendre  des 
précautions  tant  recommandées  par  les  praticiens 
qui  nous  ont  devancés. 

Il  est  aisé  de  concevoir  tout  ce  que  peut  avoir  de 
gravité  la  suppression  d’un  exutoire  que  l’on  porte 
depuis  longtemps.  Et  d’abord,  l’économie  s’est  ha- 
bituée à cette  servitude  sécrétoire  et  s’y  est  utile- 
ment accommodée.  La  sécrétion  morbide  est  deve- 
nue constitutionnelle,  et,  à ce  titre,  ne  peut  être 
supprimée  sans  une  grande  perturbation  générale; 
et  puis,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l’organisme 
garde  pendant  un  temps  assez  long  une  disposition 
à suppurer  qui  n’est  pas  sans  danger  s’il  survient 
une  phlegmasie  intercurrente. 
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De  ce  que  nous  avons  dit,  il  ne  faudrait  pas  con- 
, clure  que  nous  regardons  les  exutoires  comme  in- 
! dispensables  dans  le  traitement  de  toutes  les  phleg- 
! masies  chroniques  et  à la  suite  de  toutes  les 
. suppurations,  et  que  nous  ne  permettons  jamais 
leur  suppression.  Ce  que  nous  voulons  dire  seule- 
ment, c’est  qu’il  faut  toujours  suppléer  aux  exu- 
toires par  d’autres  moyens  spoliateurs  en  tête  des- 
l quels  nous  plaçons  les  purgatifs,  les  sudorifiques 
1 et  les  diurétiques.  L’emploi  longtemps  répété  de 
ces  agents  thérapeutiques  est  un  puissant  moyen  de 
I diversion,  et  s’ils  ont  été  conseillés  par  nos  devan- 
1 ciers  avec  une  exagération  ridicule,  ils  ont  été 
proscrits  de  nos  jours  avec  un  acharnement  brutal 
que  ne  justifie  pas  l’abus  qu’on  en  avait  fait. 

Le  choix  de  l’exutoire  n’est  pas  indifférent  dans 
la  médication  spoliative.  Nous  ferons  observer 
qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’enlever  au  sang  la  plupart 
de  ses  principes,  c’est  le  seul  but  que  nous  nous 
proposons.  L’irritation  locale,  condition  néces- 
saire de  la  suppuration  , doit  être  ici  aussi  minime 
que  possible  ; or,  de  tous  les  moyens,  le  moins  dou- 
loureux est  à coup  sûr  le  cautère;  le  séton  vient 
ensuite,  qui  cause,  il  est  vrai,  un  peu  plus  de  dou- 
leur, mais  qui,  par  l’abondance  de  la  suppuration, 
produit  une  évacuation  humorale  fort  abondante. 
Aussi  le  séton  devra-t-il  être  préféré  comme  moyen 
curatif,  tandis  que  le  cautère  s’emploiera  plutôt 
comme  prophylactique.  C’est  au  séton  qu’il  faut  re- 
courir dans  les  phlegmasies  chroniques  viscérales, 
dans  les  inflammations  qui  occuperont  les  mem- 
! branes  muqueuses  qui  tapissent  les  grandes  cavités 
splanchniques.  Quant  au  vésicatoire,  la  vive  dou- 
leur qu’il  cause  presque  toujours,  la  difficulté  de 
' son  pansement,  l’inégalité  de  la  suppuration  qu’il 
détermine  doit  le  faire  rejeter  en  général  comme 
moyen  spoliateur,  tandis  que  c’est  un  héroïque 
remède  pour  remplir  les  autres  indications  de  la 
médication  irritante. 

MÉDICATION 

Nous  avons  vu  les  topiques  irritants  appliqués 
au  corps  de  l’homme  , ou  dans  le  but  de  substituer 
une  phleginasie  thérapeutique  à celle  qui  existait 
i préalablement,  ou  dans  celui  de  transporter  sur  un 
I point  quelconque  une  phleginasie  qui  existait  ail- 
leurs; ou  bien  enfin  dans  celui  de  solliciter  un  flux 
continu  des  éléments  du  sang  et  une  sorte  de  déri- 
i val  ion. 

Nous  avons  dit  que  ces  effets  thérapeutiques  se 
i confondaient  souvent,  et  qu’il  était  impossible  de 
i les  obtenir  parfaitement  isolés.  11  est  enfin  un  qua- 
■ trième  mode  d’action  qui  ne  se  sépare  guère  des 
| deux  derniers;  mais  qui  acquiert,  comme  ceux-ci, 
une  prédominance  spéciale  dans  certaines  circon- 
stances. 

Les  irritants  locaux,  par  cela  même  qu’ils  don- 
nent naissance  à une  phleginasie,  amènent  les  con- 


Jusqu’ici  nous  avons  fait  abstraction  de  l’irrita- 
tion locale  et  sympathique  que  provoque  un  exu- 
toire, indépendamment  de  la  spoliation;  mais  il 
faut  nécessairement  en  tenir  compte , attendu 
qu’ici  il  y a une  double  et  quelquefois  une  triple 
action  thérapeutique,  savoir,  une  action  transpo- 
sitive, une  action  excilative,  et  enfin  une  action 
spoliative.  Nous  avons  dit  plus  haut  comment  nous 
entendions  la  médication  transpositive;  tout  à 
l’heure,  nous  essaierons  de  faire  comprendre  dans 
quelle  circonstance  les  irritations,  portées  sur  la 
peau,  deviennent  une  cause  d’excitation  générale  : 
nous  ne  nous  y arrêterons  donc  pas  ici. 

Si  nous  passons  en  revue  la  série  des  agents  spo- 
liateurs, nous  verrons  que  les  exutoires  sont,  de 
tous,  les  plus  inoffensifs.  Sans  doute  il  y a peu 
d’inconvénients  à purger,  à provoquer  la  sueur  ou 
la  diurèse,  mais  on  voit  que  c’est  toujours  par  une 
irritation  portée  sur  une  grande  surface  ou  par 
une  modification  active  exercée  sur  toute  l’écono- 
mie que  l’on  arrive  à ces  résultats;  or,  les  organes 
ne  s’accommodent  pas  toujours  de  cette  continuité 
de  perturbations;  ils  se  fatiguent,  s’enflamment  ou 
perdent  leur  incitabilité,  et  on  est  forcé  de  renon- 
cer à une  médication  qu’il  faudrait  trop  chèrement 
acheter.  Quant  à la  saignée  répétée  chaque  jour  et 
en  petite  quantité  , il  est  impossible  d’y  penser  sé- 
rieusement, bien  que  ce  moyen  ait  été  conseillé 
par  les  partisans  exagérés  et  imprudents  de  la  doc- 
trine physiologique. 

Mais  l’application  d’un  exutoire,  en  tant  qu’irri- 
lation  locale,  n’a  que  bien  rarement  un  danger 
même  minime,  si  ce  n’est  chez  des  personnes  telle- 
ment irritables  qu’elles  ne  pourraient  supporter 
non  plus  aucun  autre  moyen  de  spoliation.  En  tant 
que  spoliateur,  l’exutoire,  par  la  lenteur  et  la  con- 
tinuité de  son  action,  et  par  la  facilité  de  mesurer 
et  de  graduer  ses  effets,  tiendra  toujours  le  premier 
rang  parmi  les  agents  de  la  médication  spoliative. 
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séquences  de  toute  phlegmasie  , savoir  : toujours 
une  fièvre  locale,  et  quelquefois  en  même  temps  une 
fièvre  locale  et  une  fièvre  générale. 

La  fièvre,  ce  mode  de  réaction  de  l’économie  con- 
tre les  causes  morbifiques,  est,  dans  presque  toutes 
les  maladies  aiguës,  un  accident  nécessaire  et  sou- 
vent utile. 

Il  peut  donc  être  quelquefois  utile  d’exciter  la  fiè- 
vre, et  il  y aura  souvent  beaucoup  d’avantage  à pré- 
férer les  irritants  appliqués  sur  la  peau  aux  excitants 
qui  agissent  par  absorption.  Nous  ne  partageons 
pas  les  opinions  qui  avaient  trop  prévalu  dans  ces 
derniers  temps,  savoir  que  ces  excitants  avaient 
surtout  du  danger  par  les  gastrites  et  les  gaslro- 
entérites qu'ils  déterminaient.  En  vérité,  il  serait  dif- 
ficile de  trouver  parmi  les  excitants  quelque  agent 
qui  puisse  être  considéré  comme  un  topique  irri- 
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tant  aux  doses  où  la  prudence  et  l’usage  ordonnent 
de  le  prescrire.  Ces  craintes  puériles  ne  nous  arrê- 
tent donc  pas,  mais  l’expérience  démontre  que  ces 
agents  qui  pénètrent  par  voie  d’absorption  n’ont  pas 
toujours  un  mode  d’action  aussi  simple  queceux  qui 
ne  s’adressent  qu’au  système  nerveux,  et  cela  sans 
doute  parce  que,  portés  dans  les  voies  circulatoires, 
ils  vont  stimuler,  en  même  temps  que  les  centres 
nerveux,  tous  lesautres  organes  de  l’économie  où  le 
sang  abonde.  Or,  les  irritants  cutanés  n’agissent 
bien  évidemment  que  sur  le  système  nerveux,  et 
sous  ce  rapport,  se  rangent  immédiatement  à côté 
du  calorique,  dont  nous  avons  déjà  longuement 
traité.  Aussi, quand  l’incitabilitéBrowienne semble 
éteinte,  et  que,  la  réaction  fébrile  diminuant,  les 
autres  symptômes  s’aggravent,  les  sinapismes,  les 
vésicatoires  volants,  les  applications  irritantes 
diverses,  doivenl-ils  être  appelés  à notre  aide,  et 
est-ce  à eux  presque  exclusivement  qu’il  faut  s’a- 
dresser. 

Nous  avons  précédemment,  en  parlant  du  cho- 
léra, fait  sentir  les  inconvénients  de  l’exagération 
de  celte  excitation;  on  peut  établir  comme  règle  que 
si,  par  expérience,  on  présume  que  l’on  aura  long- 
temps besoin  d’excitation,  les  vésicatoires  devront 
être  employés  de  préférence.  Lorsqu’au  contraire  on 
n’a  besoin  que  d'un  excitant  passager,  comme  par 
exemple  dans  la  période  algide  du  choléra,  dans  la 
période  de  concentration  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  l’urtication,  la  sinapisation,  l’applica- 
tion du  calorique  comme  rubéfiant,  en  un  mol  les 
moyens  à action  énergique  et  fugace,  sont  seuls  in- 
diqués. 

S’ils  n’agissaient  ici  que  comme  excitants,  ces 
moyens  auraient  déjà  une  portée  assez  grande  pour 
devoir  être  utilisés  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances ; mais  ils  jouissent  en  outre  de  proprié- 
tés révulsives  et  spoliatives  importantes,  et,  à ce 
titre,  ils  remplissent  une  triple  indication  que  jamais 
ne  rempliraient  les  excitants  donnés  à l’intérieur. 
Ces  propriétés  multiples  se  retrouvent  également 
dans  les  topiques  irritants  appliqués  sur  une  plus 
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petite  surface,  et  dans  le  but  de  déterminer  une 
excitation  locale.  L’excitation  locale  ne  peut  jamais 
être  produite  que  par  les  topiques  , car  il  y aurait 
inconvénient  pour  l’économie  à exciter  la  fièvre  gé- 
nérale pour  atteindre  un  coin  du  corps,  et  proba- 
blement on  ne  parviendrait  que  rarement  au  but 
que  l’on  se  serait  proposé.  Pour  bien  faire  compren- 
dre cette  médication,  il  est  nécessaire  que  nous 
entrions  dans  quelques  détails  préliminaires. 

Le  fait  de  l’inflammation  dans  une  partie,  c’est 
d’y  exciter  une  fluxion  sanguine  et  d’amener  l’épan- 
chement de  produits  morbides  dans  les  mailles  du 
tissu,  ou  à la  surface  des  membranes.  Quand  la 
phlegmasie  a duré  quelque  temps,  l’incilabilité  lo- 
cale finit  par  diminuer,  et  l’énergie  interstitielle 
fonctionnelle  nécessaire  à la  digestion  et  à l’assimi- 
lation des  produits  morbides  n’est  plus  telle  que 
cette  assimilation  puisse  se  faire.  Et  de  même  dans 
un  estomac  débilité  par  une  alimentation  trop  ex- 
citante les  aliments  ne  peuvent  plus  désormais  être 
digérés  que  si  l’on  augmente  encore  l’excitation  ; de 
même  dans  un  tissu  dont  l’incilabilité  a été  usée  par 
l’excès  d’irritation  les  produits  morbides  épanchés 
ne  seront  résorbés  que  si  on  excite  les  propriétés 
vitales  de  la  partie.  C’est  ainsi  que  s’explique  le  suc- 
cès des  vésicatoires,  des  fonticules,  du  cautère  ob- 
jectif, du  moxa,  dans  les  tumeurs  indolentes  : expli- 
cation qui  ne  satisferait  pourtant  pas  complètement 
si  on  ne  tenait  compte,  ainsi  que  nous  le  faisions 
remarquer  tout  à l’heure,  de  l’action  transpositive 
et  spoliative  que  ces  agents  thérapeutiques  exercent 
en  même  temps. 

Dans  cette  médication  comme  dans  toutes  les  ■ 
autres,  il  faut  éviter  l’excès  ; car  s’il  est  nécessaire 
d’exciter  les  propriétés  vitales,  il  ne  faut  pas  les 
modifier  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  une  phlegmasie 
trop  énergique.  Non  que  cela  ne  puisse  quelquefois 
être  suivi  d’un  bon  résultat,  et  alors  on  a agi  subsli- 
tutivement;  mais  en  général  il  faut  graduer  l’action 
de  ses  topiques  de  manière  à solliciter  tout  au  plus 
une  inflammation  légère  que  l’on  combat  inconti- 
nent par  les  antiphlogistiques. 
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MATIÈRE 

On  donne  en  général  le  nom  d 'émollients  aux  mé- 
dicaments qui  possèdent  la  propriété  de  relâcher  les 
tissus,  de  les  rendre  plus  mous,  et  qui  ont  aussi  pour 
but  de  diminuer  la  tonicité  des  organes  et  d'en  affai- 
blir la  sensibilité. 

On  peut  diviser  les  émollients  en  deux  sections 
distinctes  : les  mucilagineux  ;2°  les  huileux.  Ces  subs- 
tances sont  fournies  par  les  règnes  végétal  et  animal. 

Passons  d'abord  en  revue  les  substances  émollientes 
végétales,  parmi  lesquelles  nous  citerons  la  gomme 
arabique , la  gomme  adragante,  le  lin,  les  mauves  et 
la  guimauve,  la  bourrache,  la  violette , le  tussilage,  la 
réglisse,  l 'orge,  le  chiendent,  le  riz,  le  gruau , le  su- 
cre, etc.,  enfin  les  differentes  fécules  et  les  huiles; 
puis  nous  parlerons  des  substances  émollientes  ani- 
males, telles  que  les  graisses,  la  gélatine,  l’albumine, 
l’huile  d’œuf,  le  miel,  etc. 

Gommes. 

Les  gommes  s’écoulent  naturellement,  ou  à l’aide 
d'incisions  , de  plusieurs  arbres , qui  presque  tous 
appartiennent  à la  famille  des  légumineuses.  Les 
principales  sortes  de  gommes  qui  se  trouvent  dans  le 
commerce  et  qui  sont  usitées  en  médecine,  sont  les 
gommes  arabique  et  duSènégal  etla  gomme  adragante. 


Gommes  arabique  et  du  Sénégal. 


Ces  gommes  sont  fournies  par  plusieurs  espèces  du 
genre  acacia  ou  mimosa,  et  surtout  par  les  acacia 
rera,  IV.;  senegalensis , IV.;  nilotica,  IV.,  arbres 
de  la  famille  des  légumineuses,  et  qui  croissent  en 
Arabie,  au  Sénégal,  etc.  On  considère  maintenant 
comme  à peu  près  identiques  la  gomme  venant  d’Ara- 
bie et  celle  qui  est  récoltée  au  Sénégal. 

Caractères  de  la  gomme  arabique.  Elle  se  présente 
dans  le  commerce  en  lames  ou  en  morceaux  petits, 
pelliculés,  blancs  ou  légèrement  colorés  en  jaune;  ils 
sont  opaques  lorsqu’ils  sont  entiers  ; leur  cassure  est 
luisante  et  striée  en  lignes  blanches. 

La  gomme  arabique  (on  lui  donne  aussi  le  nom  de 
gomme  turque)  est  entièrement  et  parfaitement  solu- 
ble dans  l’eau  ; sa  saveur  est  presque  nulle.  D’après 
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M.  Herberger,  elle  est  moins  dense,  moins  hygromé- 
trique que  la  gomme  du  Sénégal  qui  comient  mieux 
pour  envelopper;  et  diviser  les  matières  grasses.  Il 
pense  qu’on  doit  aussi  préférer  la  gomme  du  Sénégal 
pour  la  préparation  des  combinaisons  artificielles  et 
pour  celle  des  pâtes. 

Afin  de  donner  une  apparence  plus  agréable  à In 
gomme,  on  enlève  avec  un  canif  toutes  ses  impuretés 
superficielles,  et  on  la  lave  en  la  frottantdans  de  l’eau 
froide,  puis  on  la  fait  sécher  sur  un  tamis.  Dans  cet 
état,  la  gomme  est  destinée  à l’usage  médicinal  et 
constitue  alors  la  gomme  mondée  et  lavée. 

Quelles  sont  les  formes  diverses  sous  lesquelles  on 
emploie  la  gomme  arabique  ? 

D’abord  en  tisane , préparée  à froid  avec  8 â 
32  grammes  (2  â 8 gros)  de  gomme  pour  1 ,000  gram- 
mes (2  livres)  d’eau.  Ou  peut  aussi  la  faire  dissoudre  à 
chaud,  mais  l’eau  de  gomme  est  alors  moins  agréable. 

Mucilage  de  gomme  arabique. 

Pr.  Gomme  arabique  pulvérisée.  1 partie. 

Eau  froide 1 

Mêlez  dans  un  mortier  de  marbre. 

Potion  gommeuse 

(Julep  gommeux). 

Pr.  Gomme  arabique  entière 

ou  en  poudre  ...  8 gr.  (2  gros). 

Sirop  simple  ....  24  (6  gros). 

Eau  de  fleur  d’oranger.  4 (1  gros). 

Eau  commune  . . . 125  (4  onc  ). 

Lavez  la  gomme  à l’eau  froide,  et  faites-Ia  dissou- 
dre à froid  dans  la  quantité  d’eau  prescrite;  passez  et 
ajoutez  le  sirop  à l’eau  aromatique. 

Potion  pectorale 

(Julep  béchique). 

Pr.  Espèces  béchiques.  2 gram.  (1/2  gros). 

Gomme  arabique  . 8 (2  gros). 

Sirop  simple  . . 24  (6  gros). 

Eau  commune  . . 125  (4  onces). 

F.  s.  a.  (Hôp.  de  Paris). 
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La  gomme  arabique  est  aussi  la  base  de  toutes  les 
pâtes.  On  prépare  également  avec  elle  un  sirop  qui 
sert  fréquemment  à édulcorer  les  tisanes,  les  po- 
tions, etc. 

Gomme  adraganle. 

( Gummi  tragacanthæ). 

C’est  un  suc  concret  qui  découle  de  l’écorce  de 
plusieurs  espèces  du  genre  astragalus , famille  des 
légumineuses  , J.,  diadelphie  décandrie  de  Linné. 

Suivant  plusieurs  auteurs,  ce  sont  les  espèces 
astragalus  gummifer , Labill.  ; A.  verus , Olliv.;  s), 
creticus,  Tourncf.,  qui  fournissent  la  gomme  adra- 
gante. 

On  en  trouve  deux  sortes  dans  le  commerce,  l’une 
est  en  filets  ou  en  rubans  déliés  et  vermiculés , plus 
souvent  jaunes  que  blancs,  on  la  croit  due  à l’ustra- 
galus  creticus  ; l'autre  est  en  plaques  blanches  assez 
larges  , marquées  d’élévations  arquées  ou  concen- 
triques. M.  Tli.  Martens  l’attribue  à X’astragalus 
verus. 

Suivant  les  expériences  de  Bucholz  la  gomme  adra- 
gante  est  composée  de  deux  principes  gommeux  : 
l’un,  qui  est  insoluble  dans  l’eau  froide,  c’est  X'adra- 
gantine;  l’autre,  soluble,  et  possédant  tous  les  carac- 
tères de  la  gomme  arabique,  c’est  l 'araline. 

On  l’emploie  en  thérapeutique  sous  les  mêmes 
formes  que  la  gomme  arabique  : en  poudre,  en  mu- 
cilage, en  sirop,  etc. 

La  préparation  du  mucilage  exige  beaucoup  de 
soin.  La  quantité  d’eau  nécessaire  pour  le  préparer 
varie  suivant  l'usage  auquel  on  le  destine  : 1 partie 
de  gomme  et  8 parties  d’eau  donnent  un  mucilage 
très-consistant,  très-propre  à la  préparation  des  ta- 
blettes; 1 gram.  (20  gr.)  de  gomme  dans  125  gram. 
(4  onces)  d’eau  lui  communique  une  viscosité  qui  la 
rend  propre  à servir  de  base  à des  potions  mucilagi- 
neuses. 

Le  mucilage  de  gomme  adragante  diffère  de  celui 
de  gomme  arabique  par  son  état  constamment  géla- 
tineux qu’il  doit  à la  partie  insoluble  qu'il  tient  tou- 
jours en  suspension  (Soubeiran). 

Graines  de  lin 


lage,  amidon,  gluten,  albumine  résine  molle,  matière 
colorante  extractive,  gomme,  un  peu  de  sucre.  D’a- 
près M.  Becquerel,  l’huile  forme  les  trente-cinq  cen- 
tièmes du  poids  de  la  graine. 

La  graine  de  lin  est  un  émollient  fort  usité,  surtout 
à l’extérieur.  On  l’emploie  principalement  en  cata- 
plasmes, à l’état  de  farine. 

La  graine  entière  est  fréquemment  employée  en 
lavements. 

Lavements  avec  le  lin  (Hôp.  de  Paris  ). 

Semences  de  lin.  15  gram.  (4  gros). 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure  dans  une 
quantité  d’eau  suffisante  pour  obtenir  un  demi-litrt 
de  produit,  et  passez. 

On  fait  aussi  avec  son  décocté  des  lotions  et  de; 
fomentations. 

Guimauve. 


La  guimauve  officinale  ( althœa  officinalis),  est  uni 
plante  vivace  de  la  famille  des  inalvacées,  de  la  mona 
delphie  polyandrie  de  Linné. 

Caractères  génériques.  Calice  double,  l’extérieu 
offrant  de  5 à 9 divisions;  un  grand  nombre  de  cap 
suies  monospermes  disposées  circulairement. 

Caractères  spécifiques . Feuilles  simples  , coton 
neuses. 

Parties  usitées  : Racine,  feuilles,  fleurs.  La  racine 
de  guimauve  contient  : de  la  gomme,  de  l’amidon 
une  matèire  colorante  jaune,  de  l’albumine,  de l’aspa 
ragine , du  sucre  cristallisable,  etc.  Les  racines  e 
feuilles  de  guimauve  servent  à l’extérieur  à composeï 
des  lotions,  des  fomentations,  des  collyres,  des  lave 
rnents,  des  cataplasmes,  etc. 


Tablettes  de  guimauve. 


Pr.  Poudre  de  gui- 
mauve . 

Sucre 

Gomme  adra- 
gante. . . 

Eau  de  fleur 
d’oranger. 


60  gram.  (2  onces). 
436  (14  onces). 

6 gr.  60  cent.  (3  gros) 

56  gram.  (I  once  1/2) 


(Lini  semina). 

Ces  graines,  dont  le  monde  connaît  les  caractères 
physiques,  proviennent  du  lin  usuel,  linum  usitatis- 
simum , L.,  plante  annuelle  de  la  famille  des  linées. 
J.;  de  la  pentandrie  pentagynie,  L. 

Caractères  botaniques  de  la  famille.  Calice  3 à 5 
folioles,  corolle  4 à 5 pétales  hypogynes;  8 ou  10 
étamines  dont  la  moitié  stériles,  réunies  en  anneau 
à la  base  ; ovaire  libre  4 à 5 styles  ; capsule  globu- 
leuse. 

Caractères  génériques . Calice  à 5 folioles,  5 pétales; 
10  étamines  dont  5 fertiles;  5 styles,  capsules  à 10 
loges. 

Caractères  spécifiques.  Calice  et  capsules  terminées 
en  pointes;  pétales  crénelés;  feuilles  lancéolées  li- 
néaires, alternes  ; tige  simple  ou  rameuse  seulement 
au  sommet. 

La  graine  de  lin  est  ainsi  composée  : huile,  muci- 


On prépare  aussi  un  hydrolé  et  un  sirop  de  gui 
mauve  ; la  pâte  de  guimauve , composée  de  gommi 
arabique,  500  grammes  (1  livre);  sucre  blanc,  500 
eau  de  fleur  d’oranger,  64  grammes  (2  onces);  blanc.' 
d’œufs,  n°  6.  F.  s.  a. 

Cette  pâte,  ne  contenant  pas  de  guimauve,  sérail 
mieux  nommée  pâte  de  gomme  arabique. 

Mauve. 

La  mauve,  grande  et  petite,  malva  sylvestris,  malvc 
rotundifolia,  L. , sont  des  genres  de  la  famille  des  I 
malvacées,  le  nom  l’indique. 

Caractères  génériques.  Calice  double,  l’extéricui 
à 3 feuilles,  l’intérieur  à 5 divisions,  étamines  réu 
nies  en  un  tube  adhérent  à la  corolle  ; plus  de  8 cap- 
sules non  déhiscentes  disposées  circulairement. 

Caractères  spécifiques  de  la  grande  mauve,  maire  \ 
sylvestris,  L.  Tige  herbacée,  feuilles  à 7 lobes  poin 
tus,  pédoncules  et  pétioles  vélus. 
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Caractères  spécifiques  de  la  petite  mauve  , malva 
rotundifolia,  L.  Tige  couchée,  feuilles  en  cœur,  orbi- 
«ulairos,  divisées  en  lobes  mal  figurés. 

La  grande  mauve  est  la  plus  usitée. 

On  emploie  les  parties  de  ces  deux  plantes  soit 
en  tisanes,  soit  en  lotions,  fomentations,  lave- 
ments, etc. 

Bourrache,  Violette,  Tussilage. 

La  lourrachc  officinale , lorrago  officinulis  , L., 
plante  qui  a donné  son  nom  à la  famille  des  borra- 
ginées,  fournit  à la  thérapeutique  ses  feuilles  et  ses 
(leurs  dont  on  fait  une  tisane  assez  usitée  ( l à 2 pin- 
cées pour  1 kil.  d’eau).  Dans  la  même  famille,  la 
cynoglosse , la  pulmonaire , la  luglossc , sont  égale- 
employées. 

Les  fleurs  de  la  violette  odorante  , viola  odor ata , 
«ont  fréquemment  prescrites  en  tisane. 

Celte  plante  delà  syngénésie  monogamie  de  Linné, 
famille  des  violacées,  ne  fournit  pas  exclusivement 
les  fleurs  de  violette  du  commerce,  la  plupart  nous 
viennent  du  Midi,  et  appartiennent  aux  genres  viola 
sudetica , calcarata,  tricolor. 

Le  tussilage  ou  pas  d'âne,  tussilago  farfara,  L.,  est 
une  synanthèrèe  corymbifère  ; elle  croit  dans  les  lieux 
bas  et  humides,  et  fleurit  vers  la  fin  de  l’hiver. 

Parties  usitées.  Fleurs  et  feuilles  eu  tisane. 

Orge,  chiendent,  réglisse. 

L’orge  cultivée,  hordcum  vulgaire,  est  une  plante 
de  la  famille  des  graminées,  de  la  triandrie  digynie 
de  Linné.  C'est  la  semence  que  l’on  emploie. 

Caractères  génériques.  Calices  extérieurs  ou  glumes 
rapprochés  trois  à trois,  composés  chacun  de  deux 
valves  unilatérales  à une  fleur;  calice  intérieur  ou 
bulle  à deux  valves,  fleurs  en  épi. 

Caractères  spécifiques.  Toutes  les  fleurs  herma- 
phrodites et  munies  d’arêtes  , celles  de  deux  rangs 
sont  plus  élevées. 

On  trouve  l’orge  sous  trois  états  différents  : 
I"  l'orge  entière,  pourvue  encore  de  ses  valves; 
2°  l’orge  privée  de  scs  valves,  on  la  nomme  alors  orge 
mondé  ; 3°  l’orge  privée  de  ses  pellicules,  tout  à fait 
écorcée,  arrondie  et  polie,  au  moyen  de  procédés  mé- 
j caniques,  qu’on  appelleorÿeper/é,  hordum  perlatum. 

La  décoction  d’orge  entière  s'emploie  souvent  pour 
j gargarismes.  La  tisane  se  fait  ordinairement  avec  8 à 
15  grammes  (2  gros  à demi-once)  d’orge  perlé  ou 
mondé  pour  1 kilogr.  (2  livres)  d’eau. 

Le  chiendent  est  la  raciue  ou  plutôt  la  tige  du  fro- 
ment rampant,  triticum  repens,  genre  de  la  famille 
des  graminées.  On  en  distingue  deux  sortes  : 1°  le 
chiendent  de  Paris,  triticum  repens,  2°  le  chiendent 
\ <T Allemagne  ou  pied  de  poule , fourni  par  le  panicum 
j dactylon,  dont  les  tiges  sont  bien  plus  grosses  et  les 
| nœuds  plus  rapprochés. 

La  réglisse , glycyrrhiza  glabra,  genre  de  la  famillo 
des  légumineuses,  est  une  plante  qui  croit  dans  le 
Midi  de  l’Europe,  et  dont  la  racine,  brune  à l’exté- 
rieur, jaune  à l'intérieur,  est  d'une  saveur  sucrée, 
lassez  agréable,  mêlée  cependant  d’une  certaine 
j àcreté. 


M.  Robiquet  l’a  trouvée  composée  de  : glycyrrhi- 
zine,  fécule,  aspargine,  huile  résineuse,  albumine, 
sels. 

L’huile  résineuse,  d'après  Soubeiran,  est  le  prin- 
cipe auquel  la  racine  de  réglisse  doit  son  àcreté. 

On  l’emploie  fréquemment  en  tisane  8 grammes 
(2  gros)  de  réglisse  pour  1000  grammes  (2  livres)  d’eau 
bouillante).  On  prépare  aussi  un  extrait  de  réglisse, 
un  suc  épuré  ; enfin  des  pâtes  blanche  , brune  et 
noire.  Ces  dernières  préparations  sont  devenues  des 
remèdes  tout  à fait  populaires. 

Nous  n’avons  passé  en  revue  qu’une  très-petite 
partie  de  la  longue  série  des  émollients  végétaux, 
nous  nous  bornerons  à dire  qu’ils  remplissent  tous  à 
peu  près  les  mêmes  indications  thérapeutiques  et 
qu’ils  ont  souvent  les  mêmes  formes  d’administra- 
tion. 

Nous  avons  oublié  de  parler  des  propriétés  émol- 
lientes de  divers  fruits,  les  dattes,  les  jujubes,  les 
figues,  les  raisins  secs,  etc. 

Nous  plaçons  aussi  ces  médicaments  dans  la  grande 
section  des  émollients.  Disons  maintenant  quelques 
mots  des  fécules. 

Fécules. 

On  entend  par  fécules,  des  produits  pulvérulents, 
blancs,  inodores,  peu  sapides,  insolubles  dans  l’eau 
froide;  solubles  en  partie  dans  l'eau  bouillante  et 
donnant  à ce  liquide  la  consistance  gélatiniforme. 
Elles  sont  insolubles  dans  l’alcool,  l'éther,  les  huiles; 
se  colorent  en  bleu  par  l’iode,  donnent  de  l’acide  oxa- 
lique par  l’acide  nitrique , et  se  saccharifient  par 
l'acte  de  la  fermentation  et  par  la  germination  ( Du- 
hrunfaut).  Le  produit  féculent  ou  amylacé  se  trouve 
dans  la  plupart  des  plantes  , en  particulier  dans  les 
graines  céréales,  les  racines  des  amomées,  des  eu- 
phorbiacées  ; dans  les  racines  tuberculeuses,  etc. 

Les  fécules  , suivant  l’opinion  de  plusieurs  chi- 
mistes (MM.  Raspail,  Guérin  Vary,  Jacquelain,  etc.), 
sont  des  produits  organisés  formés  d’un  amas  de  glo- 
bules variant  de  grosseur  et  de  forme,  et  qui  sont 
composés  d’une  cellule  ou  tégument  (amidon  tégu- 
mentaire),  insoluble,  mais  pouvant  cependant  se  dis- 
soudre à la  faveur  de  l 'amidine  ou  dextrine  (matière 
intérieure  soluble). 

Toutes  les  fécules  offrent  à peu  près  les  mêmes 
caractères  et  les  mêmes  propriétés.  Celles  qui  sont  en 
usage  en  médecine  sont  : l'amidon  ou  fécule  de 
graines  céréales,  la  fécule  de  pomme  de  terre,  l 'arrow- 
root  ou  féculedumarenlarut/tcafainomées),  Jetapioka, 
la  moussache,  fournies  par  la  racine  du  jatropha  ma- 
viot,  le  sagou,  fécule  de  différents  palmiers.  Nous  en 
décrirons  quelques-unes,  celles  qui  sont  le  plus  ha- 
bituellement employées. 

Amidon. 

L’amidon,  que  l’on  nomme  aussi  fécule  amylacée, 
se  retire  des  graines  céréales.  Il  est,  comme  les  autres 
fécules,  blanc,  rude  au  toucher,  insoluble  dans  l'eau 
froide,  soluble  en  partie  dans  l’eau  bouillante  avec 
laquelle  il  forme,  en  so  refroidissant,  une  gelée 
bleuâtre  qu’on  nomme  empois;  insoluble  dans  l’ai— 
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cool,  se  colorant  en  bleu  lorsqu'on  le  met  en  contact, 
avec  une  solution  d’iode. 

M.  Raspail  regarde  l’amidon  comme  composé  de 
globules  sphériques,  de  un  vingtième  de  millimètre  de 
diamètre  environ,  ayant  dans  leur  intérieur  une  ma- 
tière liquide  (amidine).  Ainsi,  la  cohésion  de  l’ami- 
don serait  due  d’après  lui,  à ce  qu’une  partie  des 
globules  ont  été  divisés  par  la  meule  ou  par  la  fer- 
mentation. 

Extraction.  Tour  se  procurer  de  l’amidon  dans  les 
laboratoires,  on  fait  une  pâte  avec  une  suffisante 
quantité  d’eau  et  de  farine  de  froment  qu’on  ren- 
ferme dans  un  linge  fin,  et  on  la  malaxe  sous  un  filet 
d’eau,  au-dessus  d’un  vase  couvert  d’un  tamis,  jus- 
qu'à ce  que  le  liquide  n’entraîne  plus  de  matière 
féculente;  celle-ci  séparée  par  le  repos  et  par  la 
décantation,  est  ensuite  lavée  et  desséchée.  Elle 
constitue  l’amidon. 

Dans  les  arts,  on  extrait  en  grand  l’amidon  des  re- 
coupetleset  gruaux  de  blé,  des  blés  gâtés  et  surtout 
de  l’orge. 

On  donne  fréquemment  l’amidon  en  lavement  8 à 
16  grammes  (2  à 4 gros)  pour  500  gr.  (I  livre)  d’eau. 

11  a été  aussi  employé  avec  succès  par  MM.  Seutin 
et  Velpeau  pour  former  un  appareil  contentif  inamo- 
vible, dans  les  cas  de  fractures.  A cet  effet,  on  im- 
prègne la  colle  de  pâte  dont  ( amidon  est  la  base,  les 
compresses  et  les  bandes  destinées  à l’appareil. 

Fécule  de  pomme  de  terre. 

Cette  fécule  qu’on  retire  des  tubercules  de  la 
pomme  de  terre,  solanum  tuberosurn , genre  de  la  fa- 
mille des  solanées,  sert  plus  souvent  comme  aliment 
<jue  comme  médicament.  On  a retiré  de  cette  fécule, 
il  y n quelques  années,  un  produit,  la  dextrine,  qui 
sert  à composer  un  sirop  pouvant  remplacer  (avanta- 
geusement à raison  du  prix),  celui  de  gomme.  Cette 
substitution  est  déjà  faite  dans  tous  les  hôpitaux  de 
Paris. 

A rroic-root. 

C’est  la  fécule  retirée  du  maranta  indica  et  arun- 
dinacea , plante  de  la  famille  des  amomées,  monandrie 
monogyuie  de  Linné.  Cette  fécule  est  moins  blanche 
que  celle  du  blé,  plus  lourde  et  plus  compacte,  moins 
rude  au  toucher;  ses  grains  irréguliers  sont  plus  ré- 
sistants et  plus  transparents  que  ceux  de  l’amidon. 
La  fécule  d’arrow-root  donne  à l’eau  à peu  près  au- 
tant de  consistance  que  la  fécule  de  pomme  de  terre 
et  beaucoup  moins  que  l’amidon  de  blé.  On  la  retire 
des  racines  du  maranta,  d’après  le  môme  procédé  que 
pour  l’extension  de  l’amidou. 

Les  usages  de  l’arrow-root  sont  les  mômes  que 
eeux  do  la  fécule  de  pomme  de  terre. 

Tapiolca,  moussache. 

On  donne  le  nom  de  tapioka  à la  fécule  de  ma- 
nioc , extraite  du  jalropha  manihot,  arbrisseau  du 


Brésil,  qui  appartient  à la  famille  des  euphorbiacécs. 

fl  croit  aussi  dans  1a  Guyane  et  aux  Antilles. 

Le  tapioka  est  en  grumeaux  très-durs  et  un  peu 
élastiques,  il  se  gonfle  et  se  dissout  en  partie  dans 
l’eau  froide.  Délayé  dans  l'eau  bouillante,  il  donne 
un  empois  qui  offre  une  transparence  et  une  viscosité 
particulière. 

Ou  l’extrait  des  racines  du  jalropha  manihot,  qu’on 
râpe  et  qu’on  lave  pour  en  retirer  la  fécule.  On  fait 
alors  sécher  celle-ci,  sur  des  plaques  de  fer  où 
elle  cuit  en  partie  et  s’agglomère  en  grains  irrégu- 
liers. 

Le  tapioka  sert  aux  mômes  usages  quo  les  nutres 
fécules. 

La  moussache  ou  fécule  pure  de  manioc  est  aussi 
une  substance  alimentaire  très-estimé  , surtout  des 
créoles,  qui  en  font  la  base  de  leur  nourriture.  Leur 
pain  est  formé  avec  la  farine  de  manioc.  Ou  obtient 
encore  de  lu  racine  du  manioc  d’autres  produits  ali- 
mentaires qui  portent  les  noms  de  couaquo , cas- 
sure, etc. 

Sagou , salep. 

Le  sagou  est  une  fécule  qu’on  relire  de  plusieurs 
espèces  de  palmiers,  surtout  du  sagus  farinifera;  il 
nous  vient  des  îles  Moluques.  Cette  fécule  est  sous 
la  forme  de  petits  grains  arrondis  , blanchâtres  ou 
d’un  gris  rougeâtre,  très-durs,  élastiques,  deini- 
transparents,  difficiles  à broyer  sous  les  doigts,  ino- 
dores, d’une  saveur  fade  et  douceâtre.  Ces  gruins  gon- 
flés par  l’eau  bouillante  deviennent  transparents  et 
conservent  leur  forme  arrondie. 

Mômes  usages  que  les  autres  fécules. 

L e salep  ou  sahlebest  fourni  par  les  racines  tuber- 
culeuses de  plusieurs  espèces  du  genre  orchis,  et  en 
particulier  par  les  orchis  mascula , bifolia,  morio , etc.; 
plante  de  la  famille  des  orchidées , de  la  gynandrie 
monogynie  de  Linné.  Le  salep  nous  est  envoyé  de 
l’Orient,  il  est  employé  comme  aliment,  surtout  en 
Turquie  et  en  Perse.  En  France,  où  toukest  exploité, 
on  lui  a donné  un  usage  médical;  on  a fuit  un  cho- 
colat au  salep , qu’on  a voulu  douer  de  propriétés 
surnaturelles. 

Emollients  huileux. 

Les  émollients  qui  font  partie  de  cette  section  et 
qui  sont  usités  en  médecine  sont  les  huiles  fixes, 
telles  que  l 'huile  d’olives,  d 'amandes  douces , do 
lin , etc.,  ainsi  que  l’huile  concrète  qu’on  retire  des 
graines  du  cacaoyer  ordinaire  ( theobroma  cacao),  et 
qu’on  nomme,  en  pharmacie,  beurre  de  cacao.  Nous 
parlerons  de  toutes  ces  substances  en  d’autres 
lieux. 

Les  substances  animales  émollientes,  telles  que  la 
cire,  le  blanc  de  baleine,  les  graisses,  la  gélatine, 
l’albumine,  etc.,  trouveront  aussi  leur  place,  dissé- 
minés dans  les  ordres  différents  des  médicaments. 
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Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  frappés 
du  nombre  et  de  la  difficulté  des  questions  à exami- 
ner avant  de  proposer  des  règles  générales  sur 
la  médication  antiphlogistique,  nous  n’avions  ni 
craint  ni  dédaigné  des  explorations  lointaines  dans 
les  régions  vastes  et  incultes  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  considérées  comme  les  deux  aspects 
les  plus  importants  de  l’homme  en  tant  que  sujet  de 
la  médecine.  Ces  études  préliminaires  avaient  exigé 
tant  de  développement  et  d’étendue  , que  nous  ne 
pûmes  qu’indiquer  presque  aphoristiquement  les 
conclusions  auxquelles  elles  conduisaient  sur  le 
point  de  thérapeutique  qui  les  avait  déterminées. 

Il  en  résulta  qu’au  lieu  de  traiter  spécialement 
notre  sujet , nous  introduisîmes  dans  notre  livre 
un  hors-d'œuvre  que  la  majorité  des  lecteurs  ne 
sut  sans  doute  pas  rattacher  à la  question  véritable 
et  dont  elle  ne  dut  guère  nous  tenir  compte,  puis- 
qu’elle n’y  rencontra  pas  ce  qu’elle  était  en  droit 
d’y  chercher , et  peut-être  d’y  trouver. 

Il  est  sûr  que  les  recherches  et  les  méditations 
nécessitées  par  ce  singulier  travail  nous  ont  été 
plus  utiles  qu’au  public,  en  ce  qu’elles  nous  ont 
éclairés  sur  une  foule  de  questions , qu’elles  ont 
chassé  de  notre  esprit  bien  des  erreurs  pour  y pré- 
parer la  place  de  plus  d’une  vérité  ; tandis  que  la 
teinte  obscure  généralement  étendue  sur  ces  pages 
et  sur  ces  idées  d’une  contexture  si  laborieuse,  n’a 
pas  eu  assez,  pour  être  dissipée,  de  quelques  clar- 
tés plus  capables  d'offusquer  les  yeux  des  élèves 
que  de  convenir  au  degré  de  capacité  visuelle  que 
leur  a fait  l’enseignement  de  l’école.  Nous  n’affi- 
chons  pas.  au  reste,  la  prétention  d'avoir,  par 
celte  étude  plus  personnelle  que  didactique,  suffi 
à guider  les  intelligences  étrangères  à notre  point 
de  vue,  dans  les  sentiers  que  nous-mêmes  nous 
parcourions  pourla  première  fois,  sans  apercevoir 
aussi  distinctement  alors  qu’aujourd’hui  le  but 
auquel  elle  devait  nous  conduire. 

Aujourd’hui  même , nous  nous  défions  de  trop 
d’obstacles,  nous  connaissons  trop  les  conditions 
défavorables  que  nous  opposent  et  l’état  actuel  des 
esprits  ensevelis  dans  les  ténèbres  d’une  philoso- 
phie inepte , lâchement  désorganisatrice  et  scep- 
tique, et  les  incalculables  difficultés  de  l’entreprise, 
et  notre  propre  faiblesse,  pour  nous  hasarder  à 
envisager  la  question  de  la  médication  antiphlo- 
gistique du  point  de  vue  des  principes  que  nous 
travaillerons  encore  à atteindre  et  à posséder  plei- 
nement , avant  de  les  appliquer  à notre  science. 

lit  la  crainte  que  nous  avons  de  tomber  dans  ce 
que  nous  regardons  ici  comme  une  témérité  et  un 
défaut,  est  si  grande  , que  , pour  y échapper, nous 
voulons  nous  interdire  toute  pensée  d’un  plan  et 
d’une  méthode  qui  nous  y entraîneraient  comme  | 
malgré  nous  et  nous  forceraient  à revenir  sur  tou-  I 


les  les  généralités  de  la  physiologie  et  de  la  méde- 
cine, dont  nous  nous  sommes  peut-être  intempesti- 
vement occupés  dans  le  troisième  volume  de  notre 
première  édition.  Pour  cela,  le  meilleur  moyen 
nous  a paruceluide  renfermer  ce  que  nouscroyons 
devoir  dire  ici  sur  la  médication  antiphlogistique, 
dans  des  propositions  détachées,  afin  d’éviter  la 
nécessité  des  transitions  qui  obligent  tout  esprit 
tant  soit  peu  philosophique  à une  unité  de  point 
de  vue  et  de  principes  à laquelle  tout  doit  être  logi- 
quement ramené,  au  moyen  d’une  méthode. 

Celte  méthode  , unitaire  elle-même  , n’est  autre 
chose  que  le  critérium  des  principes  scientifiques 
dont  on  est  parti , lequel  critérium,  transformé 
en  un  instrument  de  classification  et  de  démonstra- 
tion , sert  à développer  ces  mêmes  principes  scien- 
tifiques par  les  recherches  expérimentales , l’analyse 
et  tous  les  autres  moyens  de  probation. 

On  voit  â quelles  effrayantes  nécessités  nous 
pousserait  l’engagement  de  donner  une  médication 
antiphlogistique  méthodiquement  coordonnée  cl 
philosophiquement  déduite  d’un  principe  de  phy- 
siologie pathologique. 

Par  l’artifice  opposé,  c’est-à-dire  en  adoptant  le 
mode  des  propositions  libres  et  détachées,  nous  ne 
serons  pas  maîtrisés  parnotre  sujet  ; et  nous-mêmes, 
au  contraire , serons  les  maîtres  de  le  limiter 
comme  nous  entendons  qu’il  doit  l’être  dans  un  ou- 
vrage de  la  nature  de  celui-ci.  El  cependant  celle 
forme  nous  permettra  de  nous  élever  à une  géné- 
ralisation suffisante  pour  la  pratique  ; car  il  ne  faut 
pas  oublier  que  nous  allons  parler  en  général,  en 
laissant  à la  sagacité  clinique  de  chacun  le  soin 
d’étendre,  de  restreindre  ou  de  modifier,  suivant 
les  nécessités  individuelles  si  impérieuses  en  méde- 
cine pratique  , les  règles  quenousétablirons  comme 
étant  l’expression  scientifique  du  bon  sens  médical 
passé  et  présent. 

I. 

On  peut  dire  que  la  médication  antiphlogistique 
revendique  et  absorbe  en  quelque  sorte  presque 
toutes  les  indications  thérapeutiques  que  présentent 
les  maladies  aiguës.  Car,  en  supposant  qu’on  ne 
soit  pas  fo,-cé  d’employer  les  émissions  sanguines, 
il  reste  vrai  que  la  diète  , le  repos,  les  boissons 
délayantes , les  topiques  émollients  et  les  bains 
tempérés  qui  sont  les  agents  communs  et  indispen- 
sables de  la  médication  antiphlogistique,  peuvent 
convenir  à l’immense  majorité  des  maladies  aiguës 
dans  leur  période  d’augment  et  d’état  ; ut  que  ces 
moyens  seuls  satisfont  aux  exigences  de  plus  de  la 
moitié  d’entre  elles,  quand  leur  usage  est  dirigé 
par  un  médecin  dont  la  vigilance  active  ne  se  con- 
fond pas  avec  la!  précipitation,  et  dont  l’expecta- 
tion éclairée  n’autorise  ni  une  confiance  systéma- 
tique, ni  l’incurie  du  scepticisme.  Or,  il  est  de  la 
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plus  haute  importance  pour  le  sujet  que  nous  de- 
vons parcourir , de  donner  un  sens  très-précis  à 
cette  dénomination  de  maladies  aiguës , comparés 
à celle  de  maladies  chroniques;  car  de  l’intelli- 
gence de  ce  qui  se  distingue  les  unes  des  autres, 
dépend  l’intelligence  presque  entière  des  indica- 
tions et  contre-indications  fondamentales  delà  mé- 
dication antiphlogistique. 

II. 

Avant  tout,  il  faut  distinguer  soigneusement  la 
maladie  du  symptôme,  l’état  morbide  ou  la  diathèse 
des  actes  pathologiques  suscités  par  elle.  Les 
Grecs  avaient  leur  nousos  et  leur  pathos  ,-  les 
Latins  viorbus  et  affectus  ou  passio.  Nous  devrions 
de  même  consacrer  cette  distinction  essentielle, 
en  réservant  le  mot  maladie  ou  mieux  état  morbide 
à la  désignation  de  la  diathèse , ou  de  cette  dispo- 
sition vicieuse  résidant  dans  toute  la  substance  or- 
ganique et  qui  est  la  condition  d’existence  ou  la 
cause  prochaine  de  toutes  les  réactions  patholo- 
giques. Celles-ci  s’appelleraient  affections,  parce 
qu’elles  s’opèrent  au  moyen  du  système  nerveux, 
qui  seul  sensible  , peut  seul  être  affecté  et  donner 
lieu  à des  symptômes,  sortes  de  manières  d’être 
que  les  animaux  ou  les  êtres  doués  d’un  système 
nerveux  sont  exclusivementcapables  de  manifester, 
et  dont  les  végétaux  sont  incapables , tandis  que, 
indubitablement,  ils  sont  susceptibles  de  maladie , 
ou  plutôt  de  cachexie,  d’état  mauvais. 

III. 

Notre  organisme  est  une  unité  résultant  d’une 
loi  qui  établit  un  rapport  entre  un  appareil  de  vé- 
gétation ou  d’assimilation  et  un  agent  d’innerva- 
tion ou  de  réaction  vitale.  Une  affection  est  par- 
faitement formée , pour  nous  servir  de  l’expression 
de  Sydenham,  lorsque  ces  deux  conditions  d’exi- 
stence de  tout  organisme  animal  sont  simultané- 
ment et  synergiquement  unies  par  la  maladie, 
quelle  que  soit  celle  sur  laquelle  la  cause  morbi- 
fique ait  primitivement  porté  son  influence.  Ainsi 
une  fièvre  inflammatoire  simple,  varioleuse, 
typhoïde  , péripneumonique,  etc...,  constituent  des 
affections  aigues  complètes  et  parfaitement  formées. 

Un  état  scrofuleux  sans  symptômes  ne  se  tradui- 
sant que  par  des  signes  physiques  dont  l’ensemble 
forme  la  diathèse  de  ce  nom  ; un  état  scorbutique 
borné  à ces  caractères  ; une  cachexie  quelconque 
ne  se  révélant  que  par  l’altération  plus  ou  moins 
profonde  de  la  substance  organique  et  de  tous  les 
produits  matériels  de  ce  qu’on  nomme  la  force 
plastique  : voilà  des  états  morbides , des  diathèses, 
des  cacochymies,  des  maladies  imparfaitement 
formées  et  sans  symptômes , c’est-à-dire  sans 
phénomènes  pathologiques  émanés  du  système 
nerveux,  sans  fièvre  etc... 

D’autres  fois,  on  n’observe  ni  fièvre  ou  synergie 
pathologique,  ni  diathèse  ou  état  morbide  orga- 


nique, et  cependant  l’innervation  est  violemment 
perturbée.  Des  douleurs,  des  spasmes,  des  acci- 
dents nerveux  de  toute  sorte,  se  manifestent.  11  n’y 
a plus  de  signes  dialhésiques  ; on  ne  voit  que  des 
symptômes  : ce  sont  les  névroses. 

IV. 

Ainsi  toutes  les  maladies  se  divisent  naturelle- 
ment en  trois  grandes  classes  : 1°  synergies;  2°  ca- 
chexies; 5°  névroses. 

V. 

Les  synergies  ou  fièvres  (danslesens  de  februare) 
sont  les  seules  maladies  complètes  et  parfaitement 
formées.  Ce  sont  de  véritables  unités  pathologiques 
résultant  comme  notre  organisme  et  comme  toute 
vie  animale,  d’un  rapport  (mais  accidentel  et  patho- 
logique) entre  un  appareil  de  végétation  ou  d’assi- 
milation, et  un  système  d’actes  d’innervation  ou 
de  réaction  vitale,  mais  tous  d'eux  déviés  du  mode 
physiologique  par  une  cause  morbifique  dont  l’in- 
fluence s’est  primitivement  fait  sentir  sur  l’un  ou 
sur  l’autre. 

La  synergie  pathologique  est  effectuée,  parce  que 
la  cause  morbifique  a déterminé  un  rapport  nou- 
veau entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes;  qu’a- 
lors,  tous  les  instincts  physiologiques  sont  changés 
en  instincts  pathologiques,  et  que  l’organisme  est 
un  dans  la  maladie,  comme  auparavant  il  était  un 
dans  la  santé. 

VI. 

Dans  les  cachexies,  celte  unité  n’existe  pas.  Les 
phénomènes  de  végétation  seuls  accusent  la  ma- 
ladie. Les  actes  d’innervation  n’y  prennent  aucune 
part.  Le  rapport  qui  unit  les  uns  aux  autres  n’est 
pas  encore  changé. 

Ces  maladies  incomplètes  ne  présentent  que  des 
signes  ou  des  produits  et  non  des  symptômes  ou 
des  actes.  Elles  peuvent  altérer  si  profondément  la 
substance  organique,  que  la  vie  s’éteigne  sans  dou- 
leur et  sans  réaction  vitale  pathologique. 

VII. 

Dans  les  névroses,  on  ne  remarque  pas  non  plus 
l’unité  des  synergies  pathologiques  ou  des  fièvres. 
Elles  sont  l’opposé  des  cachexies.  Incomplètes 
comme  elles,  elles  ne  présentent  que  des  symptômes 
ou  des  actes  dynamiques  et  non  des  signes  ou  des 
états  matériels.  Elles  peuvent  suspendre  la  vie  par 
la  douleur,  l’arrêt  d’innervation,  ou  au  milieu  des 
réactions  nerveuses  les  plus  violentes,  sans  la  moin- 
dre altération  de  la  substance  organique. 

VIII. 

Mais  si  dans  un  organisme  malade  et  où  peuvent 
être  observées  à la  fois  ou  successivement  une 
cachexie  et  une  névrose  déterminées  par  la  méinc 
cause  prochaine,  un  rapport  pathologique  vient  à 
s’établir  entre  l’état  cachectique  ou  la  diathèse  et 
les  actes  nerveux  ou  les  symptômes,  soudain,  l’unité 
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morbide  ou  la  maladie  se  déclarent,  et  voilà  une 
synergie  ou  une  fièvre,  composées  d’une  diathèse  et 
d'une  réaction  ne  faisant  qu’un,  traduites  par  des 
! signes  et  des  symptômes  coordonnés  au  point  de 
vue  d’une  finalité  accidentelle  ou  d’une  fonction  pa- 
I thologique  par  une  loi  qui  rapporte  à la  même  fin 
et  unit  dans  une  seule  fonction,  les  deux  termes 
I plasticité  et  névrosité,  dont  le  rapport  ou  l’harmo- 
nie constituent  la  vie  de  l’animal,  l’animalité  ou 
l’instinct. 

IX. 

Nousavonssupposé  celte  coexistence  chez  le  même 
| sujet,  d’une  cachexie  et  d’une  névrose  dépendantes 
! de  la  même  cause  prochaine  sans  pourtant  corisli- 
I tuer  une  synergie  pathologique  ou  une  fièvre,  parce 
qu’en  effet  cette  juxtà-position  est  fréquente  et 
[ qu’on  l’observe  dans  la  majorité  des  maladies  chro- 
niques. Nous  appellerons  mixtes  ces  états  morbides, 

| ou  bien  diathèses  affectives. 

X. 

Ces  propositions  préliminaires  étaient  nécessaires 
j pour  que  le  lecteur  fût  à même  de  comprendre  ce 
I que  c’est  qu’une  maladie  critique  et  régulière  et 
j une  maladie  irrégulière,  ataxique,  réfractaire  et 
I non  susceptible  de  solution  critique.  Car  on  n’ad- 
i ininislrera  jamais  sûrement  et  en  bon  artiste  la 
médication  antiphlogistique,  si  on  ne  sait  pas  un 
peu  ce  que  c’est  qu’une  maladie  et  un  organisme 
! malade.  L’empirisme  dissout  la  science  comme 
| le  scepticisme  les  sociétés.  11  renverse  l’art  en 
niant  la  science,  et  11e  rejette  l’observation  des  lois 
1 de  la  santé  et  de  la  maladie,  que  parce  qu’il 
j veut  s’affranchir  lui-même  de  toute  loi  et  de  toute 
étude. 

Une  école  empirique  est  une  école  qui  meurt;  car 
une  croyance  est  à une  école,  ce  qu’un  principe  est 
à un  fait,  une  cause  à un  phénomène.  Une  école 
! empirique  est  une  contradiction  dans  les  termes 
quand  elle  ne  dogmatise  pas  son  empirisme.  Une 
| école  empirique  qui  n’est  telle  que  par  impuissance, 
; est  déjà  morte  à son  insu,  et  ses  membres  sans  tête 
ne  se  remuent  que  pour  se  remuer. 

XI. 

Nous  entendrons  par  maladie  aigue,  celle  qui  se 
! termine,  ou  est  susceptible  de  se  terminer  rapide- 
ment, par  la  solution  ou  l’élimination  complète  de 
sa  cause  prochaine,  après  une  succession  active  et 
non  interrompue  de  phénomènes  morbides; 

XII. 

Et  par  maladie  chronique  celle  dont  la  cause  et 
les  conditions  prochaines  de  développement  repro- 
duites incessamment,  ne  sont  pas  du  tout  ou  11e 
sont qu’incomplétement  jugées,  ce  qui  peut  arri- 
|ver  de  trois  manières  : 1“  les  efforts  critiques  et 
médicateurs  de  l’organisme  n’éliminent  le  principe 
j morbifique  que  temporairement  (maladies  chro- 


niques composées  d’accès  aigus).  — 2°  Cette  réac- 
tion n’offre  qu'un  déploiement  de  force  lent, 
interrompu,  insuffisant  et  sans  rapport  avec  l’état 
morbide  ou  la  cachexie  (maladies  chroniques  mixtes 
ou  affectives).  — 3°  Elle  ne  consiste  exclusivement 
qu’en  des  actes  dynamiques  ou  nerveux,  sans  coor- 
dination et  sans  puissance  critique,  en  l’absence  de 
tout  vice  appréciable  de  la  matière  (névroses).  — 
4°  Enfin  on  n’observe  que  des  signes  d’une  altération 
plus  ou  moins  graduelle  totius  substanliœ,  sans 
symptômes  bien  évidents  (cachexies). 

XIII. 

L’indication  et  la  contre-indication  des  antiphlo- 
gistiques sont  particulièrement  fondées  sur  les  con- 
sidérations établies  dans  les  deux  propositions 
précédentes. 

XIV. 

Dans  une  maladie  aiguë  en  général,  les  indica- 
tions des  émissions  sanguines  doivent  être  tirées  de 
plusieurs  sources,  dont  les  principales  sont  : 1°  la 
nature  de  la  cause  prochaine  ou  déterminante  (celle 
de  la  cause  occasionnelle  ou  éloignée  devant  être 
dans  ce  cas  que  peu  ou  pas  consultée);  2°  la  consti- 
tution de  l’individu,  puis  son  tempérament,  ensuite 
son  idiosyncrasie;  et  nous  verrons  tout  à l’heure 
dans  le  détail  que  ces  trois  choses  sont  très-dis- 
tinctes ; 5°  la  forme  de  la  maladie,  c’est-à-dire  le 
mode  de  rapport  qui  s’est  établi  entre  la  cause  et 
le  sujet  ou  l’organisme.  Telles  sont  les  trois  prin- 
cipales sources  dans  lesquelles  le  médecin  puisera 
ses  indications  ou  ses  motifs  d’agir.  11  en  est  une 
foule  d’autres  secondaires,  comme  l’àge  qui  rentre 
dans  une  des  principales,  puisqu’en  quelque  sorte 
il  fait  partie  de  la  constitution  ; la  saison  qui  peut 
quelquefois  rentrer  dans  la  catégorie  des  causes 
prochaines:  enfin  beaucoup  de  circonstances  exté- 
rieures prévues  ou  adventitielles,  mais  que  peut 
embrasser  notre  troisième  considération , savoir  la 
forme  de  la  maladie,  ou  le  mode  de  rapport  qui 
s’établit  entre  la  cause  et  l’économie  vivante,  etc. 
Il  en  est  de  même  de  l’âge  de  la  maladie,  nous 
voulons  dire  de  sa  période  ou  de  l’instant  de  sa 
durée,  etc. 

XV. 

O11  peut  établir  en  thèse  générale,  que  plus  une 
cause  prochaine  et  matérielle  de  maladie  aiguë  est 
inassimilable,  délétère,  ennemie  de  la  vie  ; que  plus 
par  conséquent  elle  porte  de  septicité  dans  le  sang 
et  manifeste  d’action  dissolvante  sur  la  substance 
organique  liquide  ou  solide,  plus  on  devra  être  sobre 
d’émissions  sanguines  et  d’une  diète  trop  anti-phlo- 
gistique.  Réciproquement,  plus  la  cause  prochaine 
matérielle  d’une  maladie  est  assimilable,  et  en  quel- 
que façon  digestible  et  alibile,  moins  par  conséquent 
elle  a décomposé  les  humeurs  et  altéré  la  crâse  des 
solides,  plus  aussi  on  pourra  employer  les  saignées 
et  affaiblir  le  maladeparun  régimeantiphlogistique 
rigoureux. 
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XVI. 

Les  exemples  ne  manquent  pas  pour  justifier  cette 
proposition. 

Un  individu  jeune  et  robuste,  dont  la  constitution 
n’est  viciée  par  aucune  diathèse  héréditaire  ou  ac- 
quise, est  soumis  au  régime  et  à toutes  les  condi- 
tions hygiéniques  les  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  la  pléthore  sanguine  A laquelle  il  était 
prédisposé.  Au  milieu  de  cet  état  de  santé  qui  ne 
peut  désormais  devenir  plus  florissant  sans  dégé- 
nérer en  étal  morbide,  cet  individu  échauffé  et  suant 
s’expose,  à l’époque  de  l’équinoxe  vernal,  à une 
cause  de  refroidissement  et  de  répercussion  de 
sueur.  Une  maladie  inflammatoire  intense,  se  dé- 
clare,  et  on  voit  bientôt  éclater  soit  la  péripneu- 
monie franche,  soit  un  rhumalismeaigu,  localement 
manifesté  par  des  fluxions  articulaires  très-nom- 
breuses et  des  phlegmasies  occupant  quelques 
séreuses  viscérales,  etc.  Tel  est  le  type  d’une  ma- 
ladie aiguë,  simple,  franche  et  sans  complication 
d'autre  maladie.  Tel  est  aussi  le  cas  où  les  sai- 
gnées peuvent  être  faites  largâ  manu  et  irretis 
vicibus. 

Ce  n’est  pas  ù dire,  que  même  dans  une  supposi- 
tion si  favorable  au  succès  d’une  médication  anti- 
phlogistique généreuse,  il  faille,  les  yeux  fermés  et 
précédé  d’une  formule  chiffrée,  outre-passerles  indi- 
cations et  les  subordonner  aux  exigences  de  la  for- 
mule. Non  : et  rien  ne  peut  dispenser  au  contraire 
de  subordonner  la  formule  aux  indications.  Car 
après  tout  la  formule  n’est  qu’un  moyen  qui  devient 
meurtrier  dès  qu'il  cesse  d’être  dirigé  par  un  prin- 
cipe. 

Défiez-vous  d’une  formule  thérapeutique,  quand 
celui  qui  la  propose  et  l’a  expérimentée  ne  sait  et 
ne  veut  en  appuyer  l’excellence  que  sur  des  faits 
et  des  résultats  statistiques  qu’une  rigueur  spé- 
cieuse ne  rend  que  plus  mensongers.  Les  chiffres 
de  l’empirisme  ne  sont  exempts  de  danger  que  pour 
l’esprit  médical  qui  sait  en  dégager  la  vérité  à 
l’aide  d’une  méthode  placée  au-dessus  de  la  statis- 
tique, et  qui  en  dispose  et  la  commande.  Mais  ils 
sont  pleins  de  danger  pour  le  sceptique  ou  l’esprit 
passif  qui  oscille  ù leur  gré  et  se  voit  ainsi  exposé 
à changer  tous  les  ans  d'avis  sur  une  médication  et 
sur  un  principede  thérapeutique,  parce  queles  faits 
ou  les  apparetices  dont  ilest  esclave,  le  remorquent 
et  lui  imposent  d’antres  principes , comme  si  les 
principes  ne  jugeaient  pas  les  conséquences,  et  les 
réalités  les  apparences  ! 

XVII. 

Il  faut  donc,  autant  qu’on  le  peut,  n’obéir  qu’à 
des  indications  mûrement  appréciées. 

Un  malade  se  présente  à vous  avec  tous  les  signes 
et  tous  les  symptômes. d’une  fièvre  inflammatoire 
franche,  péripneumonique  à son  début.  La  médica- 
tion antiphlogistique  est  nettement  indiquée.  Allez- 
vous,  à priori,  fulminer  contre  ce  malade  ( impi- 


toyable arrêld’uneformule  qui  prescrit,  parexcinple, 
de  tirer  A livres  de  sang  dans  l’espace  de  quarante- 
huit  heures?  Moralement  et  scientifiquement,  c’est 
de  la  barbarie.  11  se  peut  qu  'après  la  première  sai- 
gnée secondée  par  des  boissons  tièdes  pectorales,  le 
malade  s'assoupisse  et  qu’une  diaphorèse  générale 
et  salutaire  vienne  à s’établir. 

Cependant  la  fièvre,  quoique  tempérée  par  la  sai- 
gnée et  la  moiteur,  persiste,  ainsi  que  les  signes 
locaux  de  la  péripneumonie.  Interviendrez-vous 
brutalement  avec  une  nouvelle  saignée?  Non  ; mais 
vous  pèserez  attentivement  le  pour  et  le  contre.  Si 
malgré  la  persistance  du  mouvement  fébrile  et  de 
l’état  local  propre  au  premier  degré  de  la  fluxion 
de  poitrine,  une  transpiration  cutanée  abondante 
s’harmonie  avec  un  pouls  assoupli  et  moins  fré- 
quent, quoiqu’encore  développé,  c’est-à-dire  avec 
ce  pouls  qui  appartient  aux  sueurs  critiques,  et 
principalement  à celles  qui  jugent  les  maladies 
aiguës  de  la  poitrine,  et  dont  Bordeu  dit  qu’il  est 
» mou,  plein,  dilaté;  ses  pulsations  sont  égales;  on 
sent  dans  chacune  une  espèce  d’ondulation,  c’est-à- 
dire  que  la  dilatation  de  l’artère  se  fait  en  deux  fois, 
mais  avec  une  aisance,  mie  mollesse  et  une  douce 
force  d’oscillations  qui  ne  permettent  pas  de  con- 
fondre celte  espèce  de  pouls  avec  les  autres.  » — 
Si  le  malade  respire  plus  librement,  que  la  toux 
soit  grasse  et  muqueuse,  les  crachats,  quoique 
sanglants,  facilement  expectorés,  la  tête  dégagée, 
l’attitude  naturelle  et  facile,  l’expression  des  traits 
non  anxieuse,  la  coloration  du  visage  fondue  et 
égale,  etc.,  sachez  attendre  et  11e  vous  mêlez  A 
ce  mouvement  naturel  que  pour  le  seconder  douce- 
ment. 

XVIII. 

Mais  si  la  sédation  qui  suit  immédiatement  la 
saignée  (quel  que  doive  être  d’ailleurs  son  effet  éloi- 
gné), ne  se  continue  et  11e  se  confirme  pas  par  le 
développement  de  l’appareil  critique  décrit  plus 
haut;  si  la  peau  reste  sèche  et  le  pouls  haut,  fré- 
quent et  dur,  ou  si,  couverte  de  sueur,  elle  l’est 
inégalement  et  partiellement,  au  visage  seul  ou  aux 
mains  seules  par  exemple,  et  que  cette  sueur  semble 
plutôt  symptomatique  que  critique;  si  le  pouls 
affaissé  et  concentré  paraît,  en  raison  de  tous  les 
autres  symptômes,  dénoter  plutôt  de  l’oppression  et 
de  l’enchaînement  de  la  circulation  qu’une  faiblesse- 
vraie,  elc.,  la  nature  attend  une  seconde  saignée: 
Il  faut  se  hâter  de  la  pratiquer,  et  on  peut  le  faire 
très-peu  de  temps  après  la  première,  trois  ou  qua- 
tre heures,  et  même  plutôt,  suivant  l’urgence  des 
motifs. 

XIX. 

La  péripneumonie  franche  ainsi  attaquée  ail  dé- 
but, résiste  rarement.  On  aura  beau  dire  cl  faire, 
nul  traitement  ne  peut  et  11c  doit  rivaliser  dans  ce 
cas  avec  le  traitement  antiphlogistique  manié  de 
suite  avec  une  intelligente  énergie.  Jamais,  A celh 
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phase  delà  maladie,  les  antimoniaux  n’auronl  cette 
sûreté  et  cette  rapidité  de  réussite,  car  on  peut  affir- 
mer  (|ue  dans  les  conditions  que  nous  avons  fixées, 

I c’est-à-dire  lorsqu'aucun  autre  élément  de  maladie 
n'existe  que  l’élément  purement  inflammatoire,  on 
i peut  affirmer  qu’on  jugulera  la  péripneumonie, 
pourvu  toutefois  qu’on  puisse  agir  dans  les  vingt- 
quatre  premières  heures  de  la  manifestation  des 
1 accidents  caractéristiques.  Nous  entendons  par  là, 
non-seulement  la  fièvre  primaire  qui  précède  quel- 
quefois l’invasion  de  la  phlegmasie  , mais  soit  le 
1 point  de  côté,  soit  les  bruits  morbides  de  la  respi- 
1 ration,  indicateurs  du  premier  degré,  comme  le  râle 
1 crépitant  pur  et  sec,  commençant  à éclater  plus  ou 
moins  nombreux  au  milieu  du  bruit  vésiculaire 
! normal,  soit  un  certain  frôlement  ou  bruit  dit  de 
taffetas,  etc.,  soit  enfin  les  crachats  rouilles,  soit 
1 tous  ces  signes  réunis. 

Il  est  certain  que  si  dans  les  hôpitaux  on  perd 
I malheureusement  encore  trop  de  péripneumo- 
niques,  cela  tient  ù ce  qu’ils  y arrivent  à un  mo- 
ment où  l’inllammation  pulmonaire  est  à la  fin  du 
premier  degré,  ou  est  déjà  passée  au  second,  ou  bien 
à ce  que  la  maladie  est  compliquée  d'un  autre  état 
morbide  spécial  dont  la  pneumonie  n’est  que  la 
| forme  et  l’accident.  Mais  dans  la  pratique  particu- 
lière, où,  le  plus  souvent,  il  est  donné  au  médecin 
I d’assister  à la  naissance  des  maladies,  nous  pouvons 
i assurer  avoir  maintes  fois  (nous  n’avons  pas  compté 
. et  nous  oserons  conclure)  enlevé,  dans  l’espace  de 
douze  à vingt-quatre  heures,  des  péripneumonies 
exactement  caractérisées,  et  cela  au  moyen  de  deux 
et  même  souvent  d’une  seule  saignée  suivie  ou  non 
d’uue  application  de  quinze  à vingt  sangsues  sur  le 
| côté  affecté.  Nous  ne  nous  rappelons  pas  qu’une  de 
5 ces  promptes  résolutions  se  soit  opérée  sans  le  con- 
! cours  de  sueurs  évidemment  critiques  ; et  en  effet, 
c’est  au  début  de  pareilles  maladies  inflammatoires 
dues  pour  la  plupart  à des  répercussions  de  trans- 
piration cutanée,  que  les  sueurs  ont  un  pouvoir 
judicaleur  très-considérable,  qu’elles  cessent  d’exer- 
cer aussi  efficacement  plus  lard,  lorsque  l’état  local 
est  devenu  irrésoluble,  et  doit,  pour  se  terminer, 
parcourir  toutes  ses  phases  naturelles. 

XX. 

Lorsqu’on  est  assez  heureux  pour  voir  en  quel- 
que sorte  naître  une  péripneumonie  franche,  doit- 
on,  au  début,  pratiquer  plutôt  une  saignée  large  et 
abondante  de  quatre  à cinq  palettes,  par  exemple, 
qu’une  saignée  de  deux  à trois  palettes,  en  se  pro- 
mettant d’y  revenir  à même  dose  peu  de  temps 
après? 

Voici  notre  opinion  sur  cette  question  des 
I petites  saignées  coup  sur  coup,  comparées  aux  sai- 
gnées abondantes  et  plus  distancées  dans  la  péri- 
| pneumonie  franche. 

Nous  pensons,  que  dans  la  supposition  que  nous 
avons  faite,  savoir,  d’unepneumonie  débutant  chez 
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un  sujet  vigoureux  et  adulte,  il  faut  entrer  en  trai- 
tement par  une  saignée  très-copieuse  et  jusqu’à 
affaissement  notable  du  pouls  et  syncope  s’il  se 
peut,  afin  d’évacuer  le  parenchyme  pulmonaire  et 
de  faire  en  sorte  qu’il  ne  se  fluxionne  de  nouveau 
(pie  le  plus  tard  et  le  plus  faiblement  possible.  C’est 
ainsi  qu’on  peut  obtenir  cette  résolution  rapide  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Si  les  accidents  se  rani- 
ment malgré  celte  soustration  abondante  et  rapide 
de  sang,  les  saignées  suivantesdevront  alors  être  et 
plus  faibles  et  plus  rapprochées. 

Si  le  second  degré  de  la  fluxion  de  poitrine  est 
développé,  lorsque  le  médecin  est  appelé,  il  peut 
se  présenter  deux  cas. 

Ou  bien  le  début  de  la  maladie  est  encore  très- 
récent;  le  passage  au  second  degré  a été  très-ra- 
pide et  les  forces  du  sujet  sont  encore  fraîches,  on 
peut  alors  commencer  par  une  saignée  abondante 
quoique  un  peu  moins  que  dans  le  premier  cas, 
sauf  à ne  pas  perdre  de  temps  pour  la  renou- 
veler. 

Ou  bien  la  pneumonie  a mis  un  long  temps  à pas- 
ser du  premier  au  second  degré  et  après  quatre  à 
cinq  jours  (comme  nous  l’avons  vu  plus  d’une  fois) 
cette  seconde  période  est  à peine  caractérisée,  alors 
la  première  saignée  devra  être  moins  abondante  et 
celles  qui  suivront  un  peu  plus  précipitées.  En  un 
mot,  on  les  fera  d’autant  plus  petites  et  d’autant 
plus  rapprochées  que  la  maladie  sera  plus  avancée, 
les  forces  du  malade  plus  épuisées  et  sa  résistance 
vitale  moins  énergique  quelle  qu’en  soit  du  reste  la 
cause.  Et  cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  devra  négliger 
de  les  répéter  souvent  dans  les  conditions  contrai- 
res, mais  seulement  qu’alors  on  les  pratiquera  plus 
largement  et  qu’on  pourra  mettre  entre  elles  un 
intervalle  plus  long  eu  observant  les  cas  et  les  sur- 
venances prévus  dans  la  proposition  XVII8. 

XXI, 

En  définitive,  il  est  certain  que  la  péripneumonie 
franche,  est  de  toutes  les  maladies  en  général  et 
de  toutes  les  maladies  inflammatoires  en  particu- 
lier, celle  où  l’on  doit  et  où  l’on  peut  tirer  le  plus 
de  sang,  celle  aussi  où  il  faut  le  plus  rapprocher 
les  saignées.  Ainsi,  on  ne  doit  pas  craindre,  sur- 
tout dans  les  premiers  jours,  et  lorsquelle  n’a  pas 
cédé  d’emblée , de  pratiquer  deux  et  même  trois 
saignées  générales  en  vingt-quatre  heures,  et 
mieux,  deux  saignées  générales  et  intermédiaire- 
ment  une  forte  saignée  locale  par  les  sangsues  ou 
les  ventouses  scarifiées  quand  on  a ce  dernier  pro- 
cédé à sa  disposition.  Cette  manière  de  faire  peut 
même  être  encore  commandée  le  lendemain  et  réi- 
térée avec  avantage.  Bien  plus , nous  l’avons  vu 
poursuivre  le  surlendemain  ( et  au  delà,  sauf  les 
restrictions  qu’exigent  les  cas  divers),  avec  une 
vigueur  louable  et  un  succès  complet,  à une  épo- 
que où,  en  général , on  se  croit  autorisé  à aban 
donner  cette  médication  et  à la  regarder  comme 
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jugée  insuffisante  par  l’inutilité  ou  la  demi-réussite 
des  tentatives  antérieures.  C’est  à l’hôpital  de  la 
Charité  de  Paris,  dans  le  service  clinique  de  M.  le 
professeur  Bouillaud,  qu’on  peut  journellement  être 
témoin  des  effets  souvent  merveilleux  de  cette  har- 
die prescription  nommée  par  son  auteur,  Méthode 
des  saignées  coup  sur  coup. 

Nous  avons  une  foule  de  réserves  à faire  touchant 
l’emploi  de  cette  méthode,  qui  par  cela  même 
qu’elle  peut  être  héroïque  pour  guérir,  peut  égale- 
ment l’être  pour  nuire,  et  dans  les  propositions  sui- 
vantes nous  nous  en  expliquerons.  Toutefois,  la 
vérité  méritant  toujours  nos  premiers  hommages, 
c’est  une  obligation  que  de  décerner  l’éloge  et  de 
restituer  la  justice  et  les  droits  avant  de  se  per- 
mettre la  critique  et  de  signaler  les  erreurs,  les 
redevances  et  les  abus. 

XVII. 

Or,  l’intérêt  de  la  vérité  et  celui  de  la  morale  qui 
se  confondent  à nos  yeux,  exigent  que  nous  disions 
encore  ce  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois,  savoir, 
des  malades  arrivés  à une  époque  de  la  pneumonie 
où  nous  jugions  la  saignée  non-seulement  superflue 
mais  dangereuse  en  raison  de  plusieurs  symptômes 
et  signes  spécieusement  contre-indicateurs,  et  l’em- 
ploi des  saignées  redoublées  à courts  intervalles, 
ce  qui,  dans  ces  cas,  nous  paraissait  de  la  part  de 
M.  Bouillaud  une  témérité  blâmable , se  trouver 
heureusement  justifié  par  des  succès  inespérés  et 
frappants.  D’où  il  faut  absolument  conclure,  1°  que 
la  fièvre  inflammatoire  péripneuinonique,  en  raison 
de  la  nature  des  fonctions  que  remplit  l’organe  en- 
flammé et  de  l’état  anatomique  qui  y est  relatif, 
offre  aux  saignées  des  privilèges  tout  spéciaux 
qu’elles  n’ont  au  même  degré  dans  aucune  autre 
espèce  de  fièvre  aiguë  avec  localisation  phlegraa- 
sique  ; 

2°  Que  M.  le  professeur  Bouillaud  a bien  mérité 
de  la  médecine  pratique,  en  rétablissant  et  en  ad- 
ministrant avec  plus  de  vigueur  et  de  méthode, 
un  mode  d’émissions  sanguines  dans  l'emploi  duquel 
il  a eu  sans  doute  des  prédécesseurs  célèbres,  mais 
qu’il  a vraiment  créé  de  nouveau  par  les  conditions 
plus  expresses  et  plus  efficaces  avec  lesquelles  il  Ta 
formulé  et  par  les  succès  incontestables  sur  les- 
quels il  en  appuie  la  prééminence. 

Ce  qui  prouve  que  celte  modification  et  cette  har- 
diesse plus  grande  apportées  dans  l’emploi  des  sai- 
gnées ont,  contre  certains  cas,  des  avantages  incon- 
testables, c’est  que  la  méthode  de  SI-  Bouillaud  a 
vaincu,  par  le  fait,  ses  adversaires,  et  qu’à  leur 
insu  ou  autrement,  ils  rapprochent  leurs  saignées 
dans  la  pneumonie  et  se  les  permettent  plus  long- 
temps, tout  en  affectant  d’ignorer  par  qui  leur  est 
imposée  cette  pratique.  C’est  ce  qu’on  appelle  la 
conspiration  du  silence,  procédé  à l’usage  des  per- 
sonnes qui  craignent  de  s’user.  C’est  leur  seule  con- 
dition de  durée  et  de  considération.  De  cette  ma- 


nière, on  meurt  encore  tout  neuf;  mais  parce  qu’on 
n’a  pas  vécu  pour  les  autres,  on  ne  se  survit  pas  à 
soi-même. 

XXIII. 

La  péripneumonie  franche  fait  de  nombreuses 
victimes  dans  les  campagnes,  et  c’est  à la  difficulté 
et  quelquefois  à l’impossibilité  où  sont  les  praticiens 
de  renouveler  convenablement  la  saignée,  qu’il  faut 
en  partie,  attribuer  cette  terrible  mortalité  dans 
une  maladie  curable  le  plus  souvent.  Le  médecin, 
appelé  presque  toujours  très-tard,  pratique  une  sai- 
gnée. 11  ne  réside  pas  dans  la  localité  et  ne  peut 
trop  souvent,  comme  nous  en  avons  été  témoins 
bien  des  fois,  revoir  son  malade  qu’après  vingt- 
quatre  et  même  trente-six  heures.  Alors,  il  répète 
la  saignée,  ou  plutôt,  la  pneumonie  étant  arrivée  à 
un  degré  où  les  forces  du  malade  abattues,  semblent 
contre-indiquer  l’emploi  du  traitement  antiphlogis- 
tique, il  a recours  au  tartre  stibié,  aux  vésicatoi- 
res, etc...,  à une  époque  où  la  terminaison  funeste 
est  presque  irrévocable. 

Les  praticiens  de  la  campagne  devraient  peut-être 
diminuer  de  si  graves  inconvénients  par  la  précau- 
tion suivante  : 

Ils  pourraient,  quand  ils  prévoient  qu'il  s’écou- 
lera vingt-quatre  heures  ou  plus  entre  leur  première 
et  leur  seconde  visite,  pratiquer  une  saignée  (et 
nous  supposons  la  pneumonie  assez  engagée  pour 
ne  pouvoir  pas  être  jugulée  ),  puis  prescrire  une 
forte  application  de  sangsues  qui  serait  faite  six 
heures,  par  exemple,  après  leur  départ,  avec  la  re- 
commandation et  les  instructions  nécessaires  pour 
que  l’écoulement  du  sang  par  les  piqûres,  fût  entre- 
tenu pendant  dix,  douze  heures  et  plus,  au  besoin, 
malgré  l’étatsemi-lipothymique  possible  du  malade. 
A leur  retour,  ils  trouveraient  bien  de  la  besogne 
faite,  et  pourraient,  suivant  l’indication,  renouve- 
ler la  saignée  ou  s’en  abstenir.  11  nous  est,  en  effet, 
arrivé  quelquefois,  dans  des  pneumonies  au  second 
degré  ou  plutôt  dans  ce  passage  du  premier  au  second 
degré  caractérisé  physiquement  par  la  coexistence 
de  la  respiration  bronchique  et  du  râle  crépitant 
lors  des  inspirations  profondes,  de  prescrire  une 
forte  application  de  sangsues  toco  dotenti,  dans 
l’après-midi  du  jour  où  le  matin  nous  avions  ouvert 
la  veine  du  malade.  Après  deux  ou  trois  heures  de 
l’écoulement  du  sang,  on  avait  vainement  essayé 
de  le  suspendre,  et  les  piqûres  fournissaient  encore 
lorsque  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  après  notre 
première  visite  nous  retournions  chez  le  malade. 
Or,  toujours  dans  ces  cas  (peu  nombreux  il  est 
vrai),  nous  avons  eu  à nous  louer  de  l’insuccès  des 
tentatives  faites  par  les  assistants  pour  élancher 
'hémorrhagie  et  nous  avons  observé  un  amende- 
ment considérable  malgré  l’état  de  demi-syncope 
lans  lequel  les  malades  se  trouvaient,  et  peut-être 
i cause  de  cela. 

Nous  savons  bien  qu’il  n’est  que  rarement  possible 
l’entretenir  ainsi  l’écoulement  du  sang  par  des  pi- 
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qûres  de  sangsues,  eu  égard  surtout  à la  coagula- 
bililé  très-grande  de  ce  liquide  dans  les  maladies 
inflammatoires  de  la  poitrine.  On  pourrait  obvier  à 
cette  difficulté  de  la  manière  suivante. 

Le  nombre  des  sangsues  destinées  à opérer  la 
saignée  locale  étant  de  trente  à quarante,  on  frac- 
tionnerait ce  nombre  pour  en  faire  trois  applica- 
tions, par  exemple,  de  dix  à douze  chacune  succes- 
sivement, de  manière  à obtenir  un  écoulement  de 
sang  presque  indiscontinu.  Pour  prolonger  le  plus 
possible  chaque  évacuation,  on  aurait  le  soin,  les 
sangsues  une  fois  bien  attachées  et  bien  engorgées, 
de  leur  exciser  la  partie  inférieure  du  corps  avec 
des  ciseaux  très-tranchants.  La  sangsue  poursuit  sa 
succion  imperturbablement  malgré  celte  mutila- 
tion, et,  dès  lors,  perdant  sans  cesse  le  sang 
à mesure  qu’elle  l’absorbe,  elle  ne  peut  s’en  sa- 
turer et  fait  ainsi  l’office  d’une  ventouse  perma- 
nente. On  n'imagine  pas  ce  que  trente  sangsues, 
appliquées  selon  ce  procédé,  peuvent  soustraire  de 
sang  en  dix  heures.  Nous  ne  saurions  trop  recom- 
mander cette  pratique  aux  médecins  des  campagnes, 
qui  pourront  ainsi  faire  jouir  leurs  péripneumo- 
niqucs  du  bienfail  des  petites  saignées  répétées. 


XXIV, 

• 

Jusqu’à  quelle  époque  peut-on  saigner  dans  la 
péripneumonie  franche?  question  mille  fois  posée 
i et  à laquelle  n’ont  pas  manqué  d’absurdes  et  dange- 
I reuscs  réponses.  On  peut  et  doit  saigner  tant  qu’il 
y a indication  de  le  faire. 

Arétée  et  Celse,  suivis  en  cela  par  Boerhaave, 
j défendent,  dans  une  maladie  aiguë , de  saigner 
après  le  quatrième  jour.  Ils  ne  pouvaient  pas,  dans 
i cette  prohibition,  s’autoriser,  comme  on  le  faisait 
si  souvent  alors,  de  l’exemple  d’Hippocrate,  qui 
; saigna  Anaxagoreau  huitième  jour  d’une  pleurésie. 
Baillou , Sydenham , Stoll , Rivière,  Baglivi  l’ont 
imité.  Triller  et  Huxham  ont  saigné  plusieurs  fois 
les  huitième,  neuvième  et  dixième  jours  d’une  pneu- 
monie. Guy-Patin , chose  énorme  alors , et  qu’on 
n’expliquait  que  par  l’enthousiasme  de  ce  médecin 
pour  la  phlébotomie , se  hasarda  à saigner  au 
j treizième  jour.  C’est  donc  le  mal  et  non  le  jour 
qu’il  faut  consulter,  suivant  ce  précepte  de  Gallien  : 

| Quocutnque  enitu  die  , miltendi  sanguinis  sco- 
pos , in  œgrotante  incencris , ineodem  illud 
auxitium  adhibeto , etiam  si  vel  vigesimus  ab 
inilio  is  extiterit. 

Pourtant,  lorsque  dans  la  pneumonie  franche 
existent  des  signes  incontestables  du  troisième 
j degré,  si  les  crachats  sont  diftluents  et  de  couleur 
Jus  de  pruneau;  si  le  malade  éprouve  des  frissons 
| irréguliers,  que  l’aspect  du  visage  devienne  hec- 
| tique  et  terreux,  que  du  dévoiement  survienne, etc., 
j il  convient  d’y  renoncer  , tout  en  retenant  bien 
I qu'aucune  maladie  ne  se  prèle  aussi  longtemps  à 
j cette  médication. 


XXV. 

Maistoutesles  péripneumoniesne  s’accommodent 
pas  d’un  traitement  antiphlogistique  pur  et  éner- 
gique. 

En  premier  lieu  , celles  des  enfants  y répugnent 
presque  toujours.  Rarement  d’abord  elles  sont  fran- 
ches. Dans  l'immense  majorité  des  cas  elles  sont 
catarrhales  et  lobulaires.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
donner  les  caractères  distinctifs  de  ces  sortes  de 
pneumonies.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que 
celte  forme  révèle , presque  toujours  chez  les  adul- 
tes comme  chez  les  enfants , une  cause  spéciale  ou 
spécifique  plus  ou  moins  vénéneuse,  depuis  la 
diathèse  muqueuse  des  enfants  jusqu’aux  intoxica- 
tions delà  rougeole,  delà  morve  aiguë , du  typhus, 
des  fièvres  purulentes,  etc....  Or,  c'est  ici  le  cas  de 
rappeler  le  principe  de  thérapeutique  générale  éta- 
bli dans  notre  XVe  proposition. 

XXVI. 

Pour  revenir  à !a  pneumonie  des  enfants,  nous 
devons  dire  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  , sur- 
tout l’ipécacuanha  et  le  calomel,  méritent  la  préfé- 
rence sur  les  émissions  sanguines.  On  peut  et  il 
faut  presque  toujours  les  administrer  coup  sur 
coup  comme  les  saignées  dans  la  pneumonie  fran- 
che des  adultes , et  le  succès  en  est  au  moins  aussi 
certain,  pourrie  rien  dire  de  plus.  Ce  n’est  pas 
qu’il  faille  absolument  s’interdire  les  saignées, 
mais  on  peut  dire  qu’elles  ne  sont  indiquées  qu’ex- 
ceplionnellement.  Nous  avons  vu  plus  d’une  fois 
de  malheureux  enfants  dévorés  par  les  sangsues, 
c'est  le  mot,  jetés  par  les  saignées  générales  dans 
une  anémie  effrayante,  ne  plus  vivre  pour  ainsi 
dire  que  par  leur  pneumonie  catarrhale  qui  finissait 
par  les  asphyxier.  Quand  ils  sont  robustes  et  très- 
sanguins,  hors  des  époques  de  dentition  surtout, 
on  peut  débuter  par  une  saignée  ou  une  application 
de  sangsues.  Mais , nous  le  répétons,  quelques 
onces  de  sirop  d’ipécacuanha  et  plus  commodément, 
2 centigrammes  (un  demi-grain)  de  tartre  stibié 
dans  un  verre  d’infusion  de  violettes,  renouvelé 
deux  ou  trois  jours  de  suite  ; après  cela , le  calomel 
à doses  purgatives  l’écidivées  ; puis,  au  besoin,  un 
vésicatoire  sur  la  poitrine,  sont  les  moyens  les  plus 
sûrs  et  les  plus  prompts  dans  le  traitement  delà 
pneumonie  particulière  aux  enfants. 

XXVII. 

La  pnenmonie  catarrhale,  fausse  ou  capillaire 
et  générale  des  adultes , ne  répond  guèrejplus  fa- 
vorablement à la  médication  antiphlogistique  que 
celle  des  enfants.  Pourquoi  donc  s’obstiner  à la 
traiter  comine  la  pneumonie  franche  ? Dans  ces  cas, 
les  saignées  ne  sont  presque  utiles  qu’en  procurant 
un  dégorgement  mécanique  du  parenchyme  pul- 
monaire , du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Elles  ont 
certainement  très-peu  d’effet  sur  la  maladie,  c'est- 


234 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 


à-dire  sur  sa  cause  prochaine  et  sur  le  mode  d’af- 
fection de  l’économie  animale  ; et  on  peut  appli- 
quer à ces  états  morbides  si  graves  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  de  la  pneumonie  des  enfants, 
savoir  qu’ils  ont  une  tendance  funeste  en  dépit  des 
émissions  sanguines  qui,  employées  au  delà  d'une 
certaine  limite  que  nous  essayerons  de  tracer  tout  à 
l’heure,  aggravent  les  accidents  et  les  précipitent 
sans  aucun  doute. 

Nous  avons  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  le 
service  clinique  de  M.  Bouillaud,  et  nous  pouvons 
assurer  qu’ils  y ont  fait  une  triste  expérience  de  la 
formule  des  saignées  coup  sur  coup.  D’autres  mé- 
thodes curatives  eussent-elles  obtenu  des  résultats 
pins  favorables?  C’est  possible;  mais  ce  qui  est  cer- 
tain, c’est  que  ces  méthodes  n’auraient  pas  été  plus 
malheureuses  que  celle  du  professeur. 

M.  Bouillaud  ne  connaît  que  sa  méthode,  et  il  a 
beau  dire  qu’il  la  modifie  suivant  les  cas,  le  fait  est 
qu’il  ne  la  ciiange  pas,  et  que  souvent  c’est  ce  qui 
serait  nécessaire.  Il  croit  concéder  beaucoup  en 
tirant  quelques  onces  de  sang  de  moins  et  en  éloi- 
gnant un  peu  plus  les  saignées.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  c’est  toujours  la  médication,  que 
c’est  même  toujours  la  méthode,  et  que  la  formule 
seule  diffère  plus  ou  moins. 

En  effet,  la  médication  consiste  à affaiblir  l'orga- 
. nisme  en  lui  enlevant  immédiatement  des  principes 
nutritifs  et  stimulants.  * 

La  méthode  particulière  consiste  à rapprocher 
ces  spoliations  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  fait  habi- 
tuellement. 

La  formule,  enfin,  prescrit  et  spécifie  exactement 
le  nombre  des  évacuations,  les  intervalles  qu’il 
faut  mettre  entre  chacune  d’elles  et  la  quantité  de 
sang  qui  doit  être  soustraite  dans  un  espace  de  temps 
donné. 

Or,  lorsque  M.  Bouillaud  y est  contraint  par  une 
grosse  évidence  ou  par  un  de  ces  cas  dans  lesquels 
une  expérience  passée  à l’état  de  sens  commun  s’est 
imprescriptiblement  prononcée,  il  consent  à modi- 
fier la  formule;  mais,  encore  une  fois,  la  médication 
et  la  méthode  sont  maintenues,  tandis  que  sou- 
vent il  faudrait  abandonner  la  méthode  et  quel- 
quefois s’abstenir  même  de  la  médication. 

XXVIII. 

Il  faut  dire  la  même  chose  des  pneumonies  tuber- 
culeuses et  des  fièvres  catarrhales. 

L’école  du  Val-de-Grâce  veut  absolument  que  la 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  soit  le  produit  de 
phlegmasies  bronchiques  et  parenchymateuses. 
M.  Bouillaud  ne  quitte  l’empirisme  que  pour  des 
principes  non  moins  malheureux.  Son  erreur  prin- 
cipale qu’il  partage  du  reste  avec  toute  l’école  de 
Paris,  est  de  prendre  continuellement  des  effets 
pour  des  causes.  Les  bronchites,  auxquels  sont  si 
sujets  les  individus  prédisposés  à la  phthisie,  sont 
.l’effet  et  non  la  cause  des  tubercules  pulmonaires , 


ou  tout  au  moins,  elles  sont  l’effet  de  l’irritation 
déterminée  dans  la  membrane  muqueuse  par  la 
présence  d'un  stimulus  étranger  au  contact  duquel 
elle  n’est  pas  habituée.  Or,  d’une  manière  générale, 
la  diathèse  tuberculeuse  contre-indique  la  médica- 
tion antiphlogistique;  et  c’est  un  moyen  sûr  pour 
augmenter  ce  vice  constitutionnel  que  d’affaiblir  le 
sujet  d’une  manière  quelconque.  Ici,  il  est  vrai, 
deux  choses  sont  à distinguer,  et  c’est  parce  qu’ils 
ne  les  distinguent  pas,  ou  parce  qu’ils  subordon- 
nent faussement  l’un  des  faits  à l’autre,  que  les  orga- 
nicistes commettent  de  si  lourdes  erreurs  en  patho- 
génie et  des  fautes  si  funestes  en  thérapeutique. 

XXIX. 

La  diathèse  strumeuse  existant,  le  dépôt  de  la 
matière  morbide  dans  le  poumon  on  le  développe- 
ment des  produits  tuberculeux  de  celte  diathèse, 
peut  se  faire  et  se  fait  de  plusieurs  manières,  et  sous 
l’influence  de  conditions  particulières  qui  importent 
au  point  de  thérapeutique  que  nous  discutons.  Nous 
en  reconnaîtrons  trois  sortes  : 

1°  Les  éléments  de  celte  dysefasie  sont  si  abon- 
dants ou  la  tendance  de  la  force  plastique  du  ma- 
lade si  prononcée  pour  la  sécrétion  de  la  matière 
tuberculeuse,  que  spontanément,  comme  naturelle- 
ment et  par  une  pure  et  simple  élimination,  celte 
matière  est  déposée  dans  les  cellules  d’un  paren- 
chyme sans  y avoir  été  appelée  par  une  épine  d'ir- 
ritation et  sans  en  causerla  moindre  à son  tour.  Ces 
phthisies  sont  lentes  ; le  malade  dépérit,  s'anémie, 
pâlit,  maigrit,  etc...,  presque  sans  réaction.  Per- 
sonne ici  ne  s’avise  de  tirer  du  sang.  Tous  à peu  près 
sont  d’accord  pour  prescrire  un  traitement  tonique 
ou  analeptique. 

XXX. 

2°  Le  sujet  est  irritable;  son  sang  est,  comme  on 
dit,  vif  et  excitant  ; son  système  nerveux  est  très- 
impatient  et  entre  facilement  en  réaction  ( Ces 
conditions  sont  très-communes  chez  les  phthisiques; 
quelques-unes  d entre  elles,  sur  lesquelles  nous  re- 
viendrons en  parlant  des  hémoptysies,  leur  sont 
même  particulières).  Il  s’ensuit  que  la  sécrétion  de 
la  matière  tuberculeuse  dans  le  poumon, ou  même 
que  les  mouvements  de  la  nature  tendant  à l’éli- 
miner par  celte  voie,  et,  avant  tout  dépôt  visible, 
provoquent  des  irritations  bronchiques  fréquentes 
et  sans  solution  franche  et  complète.  Tels  sont  les 
individus  qui,  en  l’absence  de  toute  cause  occa- 
sionnelle ou  extérieure,  contractent  des  bronchites, 
toussent  habituellement,  ont  des  hémoptysies,  s’en- 
rhument, comme  on  dit,  au  coin  du  feu,  éprouvent 
des  points  de  côté  souvent  symptomatiquesde  pleu- 
résies sèches  et  partielles,  des  pneumonies  circon- 
scrites caractérisées  par  des  signes  plus  ou  moins 
équivoques  et  qui  ne  mettent  jamais  les  jours 
du  malade  en  danger  comme  les  pneumonies  ordi- 
naires, etc.,  etc  .... 
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Ces  irritations  et  ces  phlegmasies  hâtent  nota- 
blement le  développement  des  tubercules.  Ceux- 
ci  en  sont  les  effets,  et  l'inflammation  en  est  la 
cause,  comme  la  chaleur  est  la  cause  du  déve- 
loppement d’un  fruit  ou  d'une  graine  ; c’est-à- 
dire  que  l’irritation  bronchique,  effet  d’une  cause 
prochaine  que  nous  plaçons  dans  la  diathèse  tuber- 
culeuse, hâte  et  favorise  la  concentration  de  la  ma- 
tière strumeuse  ou  du  produit  de  cette  diathèse. 
Cette  matière,  à son  tour,  détermine  autour  d’elle 
des  fluxions  péripneumoniques  qui  la  ramollissent 
et  l’éliminent,  comme  l’irritation  bronchique  avait 
elle-même  favorisé  sa  sécrétion  ou  sa  séparation  du 
sang.  Ces  irritations  n’étaient  donc  déjà  point  sim- 
ples, et,  dans  leur  traitement,  il  faut  avoir  bien  égard 
à leur  cause  déterminante.  Il  y a là  deux  indications 
opposées.  En  remplissant  l’une  sans  considérer 
l’autre,  on  les  manque  toutes  deux.  Si  on  s’opiniâtre 
à juguler  le  catarrhe  aigu  ou  la  péripneumonie, 
ce  qui  est  impossible  sans  se  mentir  à soi-même  ou 
s’abuser  grossièrement,  on  donne  des  forces  à la 
maladie  et  on  avance  de  beaucoup  l’état  cachectique 
et  phthisique.  Si  on  ne  s’occupe  pas  à apaiser  sage- 
ment ces  mouvements  lluxionnaires  et  ces  irrita- 
tions, on  attire  sur  le  poumon  une  éruption  tuber- 
culeuse hâtive,  abondante,  et  une  désorganisation 
aigue  et  yalo/iante. 

XXXI. 

Pour  satisfaire  à la  double  exigence  de  ces  cas,  il 
faut  bien  se  rappeler  que  la  phlegmasie  n’est  qu'un 
élément  de  la  maladie  dont  la  cause  prochaine  élude 
■ l’action  des  émissions  sanguines  ; que  celles-ci  n’ont 
d’autre  but  que  de  tempérer  la  cràse  du  sang  et  de 
rendre  les  tissus  vivants  moins  irritables;  en  un 
mot,  d’affaiblir  un  des  éléments  de  la  maladie  sans 
fortifier  l’autre,  et  d’éloigner  l’accident  ou  la  com- 
plication en  ne  portant  préjudice  ni  à la  maladie 
principale  ni  aux  forces  du  sujet.  L’énergie  qu’on 
mettra  dans  l’emploi  du  traitement  antiphlogistique 
dépendra  tout  à fait  de  l’intensité  et  du  caractère 
des  accidents. 

XXXII. 

Ces  irritations  tuberculeuses  des  bronches  sont 
réfractaires  : première  raison  pour  ménager  les 
forces.  Ensuite  il  faut  être  averti  de  quelques  par- 
ticularités importantes  et  qui  trompent  souvent  sur 
l’opportunité  des  émissions  sanguines. 

Et  d’abord,  elles  s’accompagnent  d’un  sentiment 
de  chaleur  et  de  déchirement  sur  le  trajet  des 
grosses  bronches  et  au-dessous  du  sternum,  d’une 
toux  plus  opiniâtre  que  les  bronchites  simples, 
d’une  oppression  et  d une  gène  respiratoire  très- 
fatigantes,  d’un  malaise  pectoral  ou  d une  sorte  de 
courbature  de  toute  la  cage  thoracique.  11  s'y  joint 
quelquefois  de  la  douleur  à l’épigastre  qui,  avec 
une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de  la  pointe  de  la 
langue  et  de  ses  bords,  annonce  un  léger  degré  de 
gastrite.  Ajoutez  à cola  un  peu  de  fièvre  et  un  pouls 


ordinairement  fréquent  en  raison  des  autres  élé- 
ments de  pyrexie,  et  vous  aurez  un  appareil  mor- 
bide qui  semble  réclamer  une  médication  antiphlo- 
gistique très-active,  et  entraînerait  de  graves  abus 
de  cette  médication  si  le  médecin  n’en  devait  pas 
être  détourné  par  des  considérations  puissantes. 

On  doit  avouer  que  souvent,  lorsque  la  cachexie 
tuberculeuse  n’est  pas  encore  manifeste  et  que  l'état 
des  forces  n'est  pas  sensiblement  affecté,  une  petite 
saignée  est  un  excellent  moyen  de  calmer  tous  ces 
symptômes,  ce  que  produit  du  reste  encore  mieux 
une  application  de  quelques  ventouses  scarifiées 
entre  les  épaules  ou  sous  les  clavicules.  Nous  disons 
les  ventouses  scarifiées  plutôt  que  les  sangsues, 
parce  que  un  grand  nombre  de  ces  sujets  supporte 
très-péniblement  les  sangsues,  qui  occasionnent 
chez  eux  une  fièvre  nerveuse  et  un  éréthisme  qu’il 
faut  soigneusement  éviter  en  raison  de  l'irritabilité 
extrême  particulière  à cette  espèce  de  malades,  et 
sous  l’influence  de  laquelle  la  sécrétion  tubercu- 
leuse se  fait  très-rapidement.  Ceci  est  le  résultat 
d’une  observation  irrécusable. 

XXXIII. 

Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  com- 
plications inflammatoires  et  les  irritations  spéciales 
dont  il  est  question,  cèdent  à une  diète  lactée,  au 
repos  dans  un  lieu  tenu  à une  douce  et  invariable 
température,  à quelques  onces  d’un  laxatif  pectoral 
comme  la  manne,  au  bouillon  de  poulet  miellé  et 
liède,  aux  boissons  béchiques  etmucilagineuses  ad. 
ditionnées  le  soir  d’une  minime  quantité  de  sirop 
diacode  et  d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  à l’ap- 
plication sur  la  poitrine  d’emplâtres  de  poix  de 
Bourgogne,  à des  frictions  au  devant  du  sternum 
avec  une  pommade  belladonisée,  etc.,  etc...  Nous 
ne  saurions  trop  répéter  les  conseils  de  prudence 
que  nous  avons  déjà  donnés  au  sujet  de  l’emploi  des 
saignées  dans  ces  sortes  de  bronchites.  Les  ven- 
touses scarifiées  soulagent  beaucoup  et  on  doit,  dans 
la  plupart  des  cas,  s’y  borner.  La  médication  anti- 
phlogistique n’est  pas  inséparable  de  la  brutalité 
trop  souvent  intempestive  de  la  méthode  de  la  Cha- 
rité. Chez  les  femmes,  les  sangsues  placées  au  haut 
des  cuisses  aident  très-heureusement  l’action  des 
ventouses  scarifiées  appliquées  en  petit  nombre 
sur  la  poitrine.  Les  remèdes  antiphlogistiques  con- 
courent au  traitement,  et  on  a ainsi  l’avantage  de 
réserver  à desmalheureuxqu’attendentde  si  longues 
épreuves,  des  forces,  un  estomac,  de  la  menstrua- 
tion et  la  faculté  de  recourir  au  même  traitement 
en  cas  de  besoin,  privilège  qu’on  s’ôte  souvent  par 
la  prétention  de  guérir  tout  à la  fois  la  maladie  et 
la  complication,  sous  prétexte  que  c’est  la  complica- 
tion qui  produit  la  maladie. 

XXXIV. 

5°  11  se  présente,  comme  nous  l’avons  annoncé 
■tans  notre  XXIX-  proposition,  un  troisième  cas  dans 
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le  mode  (le  développement  des  tubercules  pulmo- 
naires et  dans  les  circonstances  accessoires  qui 
peuvent  favoriser  ce  développement. 

Dans  les  deux  catégories  précédentes,  la  sécrétion 
de  la  matière  tuberculeuse  s’était  faite  spontané- 
ment et  sans  le  concours  d’aucun  accident  ou  d’au- 
cune occasion  extérieure  et  àdventitielle.  Seulement 
dans  la  seconde,  en  verlu  des  propriétés  chaudes  et 
excitantes  du  sang  du  sujet  ou  de  l’extrême  irrita- 
bilité de  son  étoffe  organique,  la  sécrétion  stru- 
raeuse  ne  s’était  pas  faite  sans  provoquer  des  acci- 
dents hyperhémiques  et  inflammatoires  sur  le 
traitement  antiphlogistique  desquels  nous  avons 
émis  quelques  règles  pratiques. 

Maintenant,  il  s’agit  de  cas  assez  communs  et  qui 
ont  fourni  à l'école  dite  physiologique  ses  plus  spé- 
cieux arguments  en  faveur  de  l’origine  inflam- 
matoire  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Ce  sont  ceux 
où  un  individu  contracte  des  catarrhes  pulmo- 
naires aigus,  des  pneumonies  ou  des  pleurésies 
sous  l’influence  des  causes  communes  de  ces 
phlegmasies,  par  exemple  l’action  du  froid  sur 
le  corps  en  sueur  pendant  le  printemps,  ou  du 
froid  humide  continu  pendant  l’hiver  et  sans  la 
condition  d’une  sueur  abondante  subitement  réper- 
cutée. Jamais  ces  individus  n’avaient  offert  de  signes 
de  la  diathèse  tuberculeuse,  et  pourtant  les  phleg- 
masies en  question  se  terminent  mal,  se  prolongent, 
constituent  ce  qu’on  nomme  des  rhumes  négligés, 
et  il  a fallu  cette  circonstance  provocatrice  pour 
réaliser  la  maladie  et  mettre  à découvert  une  phthD 
sie  incurable.  Le  plus  souvent  les  signes  de  la  dia- 
thèse tuberculeuse  préexistaient  sans  d’ailleurs  que 
la  poitrine  eût  jamais  été  affectée. 

Il  y a évidemment  ici  deux  maladies  qui  une  fois 
réunies  s’aggravent  et  s’entretiennent  réciproque- 
ment. La  cause  occasionnelle  delaphlegmasierend 
ces  catarrhes  ou  ces  pneumonies  plus  inflamma- 
toires que  les  précédentes,  et  cette  considération 
motive  un  usage  plus  énergique  de  la  médication 
antiphlogistique.  Le  sang  est  couenneux,  la  fièvre 
intense,  les  crachats  rouillés  et  visqueux  ( s’il  y a 
pneumonie),  et  il  faut  au  début  agir  comme  dans 
une  phlegmasie  franche,  employer  par  conséquent 
la  méthode  des  petites  saignées  rapprochées,  même 
dès  le  début,  si  on  est  assez  heureux  pour  connaître 
la  prédisposition  tuberculeuse  du  sujet.  Mais  il  con- 
vient de  n’en  pas  poursuivre  l’application  aussi 
longtemps  que  dans  la  pneumonie  franche,  car  on 
pourrait  bien  exténuer  le  malade  avant  de  détruire 
cet  élément  plus  profond  de  la  maladie  qui  désor- 
mais va  dominer  l’état  pathologique  et  entretenir 
un  reste  d’irritation  et  de  phlegmasie  qui  ne  peut 
guère  plus  s’éteindre  que  sa  cause  prochaine,  la- 
quelle, comme  on  sait,  est  inamovible  et  ne  fait  que 
s’accroître. 

XXXV. 

Rien  ne  saurait  qualifier  l’obstination  des  méde- 
cins qui  ne  voient  dans  la  fièvre  catarrhale  qu’une 


bronchite  avec  fièvre  symptomatique,  et  qui  se 
jettent  sur  cette  bronchite  comme  sur  un  foyer 
d’incendie  dont  il  faut  couper  la  propagation.  Qu’on 
dise,  après  cela , que  la  pratique  est  indépendante 
de  la  théorie  ! Changez  ces,  doctrines  étroites  qui 
comme  tout  ce  qui  est  faux  en  idée  devient  meur- 
trier en  fait  ; — effacez  les  traces  de  ce  système  de 
matérialisme  médical  qui  renverse  l’ordre  logique 
ries  phénomènes  et  soumet  le  tout  à la  partie,  afin  que 
ce  quin’eslque  partie  ne  soit  obligé  à rien  envers  ce 
qui  est  tout;  — abandonnez  donc  à l’histoireet  ren- 
voyez à Bacon  qui  les  a semés  tous  les  fruits  de 
cette  funeste  philosophie  : ce  physiologisme  que  vous 
croyez  avoir  vaincu  parce  qu’il  est  mort...  mort  de 
vieillesse  à vingt-cinq  ans  et  non  sous  vos  coups;— 
cet  organicisme  où  il  n’y  a ni  voie  ni  issue  et  que 
vous  dites  mort  aussi,  mais  qui  radicalement  vit  en 
vous,  et  qui  vous  impose  son  joug  humiliant  en 
dépit  de  vos  consciencieuses  et  froides  protesta- 
tions, en  dépit  de  vos  reniements  éclectiques, — 
jetez  loin  de  vous  tant  de  déplorables  préjugés,  etc... 
et  alors  les  malades  éprouveront  bien  que  les  bonnes 
doctrines  font  la  bonne  médecine;  et  si  quelques 
sceptiques  affectés  soit  d’une  incurable  cécité,  soit 
d'un  strabisme  systématique  de  l’intelligence,  veu- 
lent encore  à tou  te  force  que  la  lettre  produise  l’esprit 
et  le  révèle  à celui  qui  n’a  pas  appris  à lire  ; que 
les  principes  découlent  des  conséquences,  et  qu’on 
monte  d’emblée  de  celles-ci  à ceux-là  au  lieu  d’y 
remonter,  hé  bien  ! satisfaits  d’avoir  ruiné  leur  au- 
torité et  prémuni  les  esprits  contre  leur  délétère  in- 
fluence, on  ne  leur  devra  plus  que  pitié, et  la  stérilité 
de  leurs  œuvres  sera  proposée  comme  exemple  et 
châtiment. 

Rien  ne  se  ressemble  plus  aux  yeux  de  la  méde- 
cine exacte  ou  de  l’empirisme  numériste  que  deux 
faits,  même  lorsqu’ils  sont  très-différents.  Ainsi, 
entre  une  irritation  locale  primitive  suivie  de  fièvre 
symptomatique  et  une  fièvre  catarrhale,  il  y a toute 
la  distance  possible  entre  deux  choses  parfaitement 
opposées.  Pour  les  médecins  exacts,' c’est  tout  un. 
Voilà  ce  qu’ils  pensent  et  professent.  Quant  à la  cé- 
lèbre école  d’observation  avant  laquelle  on  n’avait 
pas  encore  observé,  elle  ne  pense  pas  et  ne  professe 
rien  : telle  est  sa  pensée,  telle  est  sa  profession. 
Toutes  les  fois  qu’elle  a voulu  penser  et  professer, 
elle  convient  qu’elle  n’a  pas  eu  le  sens  commun,  et 
au  lieu  d’attribuer  cet  effet  à son  esprit  et  à son 
incapacité,  elle  l’a  attribué  à la  méthode  qu’elle 
s’est  empressée  dès  lors  de  proscrire.  Depuis  ce 
temps-là,  elle  se  borne  (dit-elle)  à observer,  à ana- 
lyser et  à compter,  mais  sans  esprit,  attendu  qu’elle 
cherche  la  vérité,  et  que  |celle-ci  n’est  pas  dans 
l'esprit  mais  dans  les  choses. 

Non,  jamais  une  différence  ne  gît  dans  ce  qui 
frappe  les  sens,  pas  plus  qu’une  ressemblance. 
L’une  et  l’autre  n’ont  que  l’esprit  pour  juge,  et  cette 
faculté,  comme  tout  juge,  prononce  en  vertu  d’une 
loi  qui  la  juge  elle  même,  La  vérité  n’est  donc  ni 
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dans  les  choses  ni  dans  l’esprit,  n’en  déplaise  à 
Rousseau  et  aux  hommes  graves  qui  le  copient  si 
légèrement  ; elle  est  dans  la  loi  ou  le  rapport  qui 
| coordonnent  les  choses  avec  l’esprit  et  les  choses 
pour  l’esprit.  Deux  choses  sont  essentiellement  iden- 
1 tiques  pour  l’œil,  pour  le  toucher,  etc. elles  diffè- 
rent complètement  en  réalité;  puis,  différentes  pour 
1 l’œil  et  le  toucher,  elles  restent  essentiellement 
! identiques  pour  l’esprit.  Voilà  cequifait  quepour  un 
; grand  nombre,  la  fièvre  catarrhale  est  une  bronchite 
fébrile.  Pour  les  sens  c’est  la  même  chose;  car  ce 
I n’est  pas  eux  qui  jugent  des  rapports  de  tous  les 
1 éléments  pathologiques  : ces  rapports  ne  se  volent 
pas.  et  c’est  en  eux  pourtant  que  consiste  l’énorme 
différence  que  nous  voulons  signaler. 

On  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  se  faire  si  passif, 
qu’on  n’aperçoive  pas  quelques  différences.  On 
verra  bien,  par  exemple,  que  l’appareil  fébrile  pré- 
cède souvent  la  toux,  la  dyspnée,  etc...;  c’est  qu’a- 
lors,  dit-on,  la  bronchite  ne  réagissait  que  sur  le 
système  nerveux  général  et  sur  celui  du  grand 
appareil,  circulatoire  en  particulier;  à quoi  on 
pourrait  répondre,  que  si  la  bronchite  ou  la  partie, 
a réagi  sur  le  système  nerveux,  etc.,  etc.,  ou  sur 
l’ensemble,  c’est  que  probablement  l’ensemble  avait 
commencé  par  agir  sur  le  poumon,  car  la  réaction 
suppose  l’action  et  lui  est  consécutive.  On  voit  bien 
aussi,  que  le  malaise  fébrile  et  l’état  morbide  géné- 
ral sont  sans  proportion  avec  une  bronchite  sou- 
vent problématique.  C’est,  dit-on,  l’effet  d'une 
idiosyncrasie  et  d’une  extrême  susceptibilité  des 
irritations  à se  généraliser.  Et  quand  la  fameuse 
bronchite  n’existe  pas,  et  que  pourtant  le  malade 
est  en  proie  à une  fièvre  avec  sub-délire,  à un  dés- 
ordre spasmodique  considérable*  etc...?  ceci  est 

un  cas  anormal 11  est  vrai  que  ces  anomalies 

sont  très-normales  et  habituelles  dans  les  temps 

épidémiques Mais  les  épidémies  ne  comptent 

pas:  ce  sont  des  exceptions  qui  n’infirment  pas 
l’expérience  ordinaire.  Les  épidémies  sont  à part. 
Au  reste  on  finit  par  n’y  plus  croire  ainsi  qu’aux 
constitutions  médicales.  Le  progrès  et  la  médecine 
exacte  ont  supprimé  tout  cela. 

XXXVI. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  la  médication 
antiphlogistique  n’est  pas,  si  on  peut  ainsi  dire,  le 
traitement  naturel  de  la  fièvre  catarrhale.  Il  n’y  est 
qu’accessoirement  indiqué.  Mais  lorsque  la  fièvre 
est  simple,  sans  prédominance  d’un  élément  inflam- 
matoire ou  pléthorique  prononcés,  sans  conges- 
tion pulmonaire  trop  violente,  que  les  frissons 
vagues  et  irréguliers  sont  incessants  et  qu’il  n'y 
a pas  cet  endolorissement  général  avec  oppression 
des  forces,  gonflement  de  la  face,  toux  déchirante, 
sentiment  de  tension  et  de  plénitude  générales,  la  sai- 
gnée est  inutile  certainement, et  peut-être  nuisible. 

XXXVII. 

L état  catarrhale  et  l’état  inflammatoire  sont  dif- 
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férents  quoique  limitrophes  en  quelque  sorte.  Le 
premier  se  distingue  du  second  par  cela  que  les 
irritations  qui  l’accompagnent  ne  se  terminent  pas 
par  suppuration.  Leur  caractère  est  une  extrême 
superficialité,  une  mobilité  et  une  diffusion  exces- 
sives. Ceci  repousse,  en  général,  les  émisions  san- 
guines, et  pourtant  il  arrive  quelquefois  qu’une 
saignée  mette  fin  immédiatement  et  jugule,  c’est  le 
mot,  une  fièvre  qui,  à son  début,  paraissait  devoir 
être  redoutable. 

Il  est  vrai  que  ces  cas  n’appartiennent  pas  à la 
classe  des  affections  catarrhales  aiguës'proprement 
dites,  mais  à celui  desfièvres  éphémères  qui  succè- 
dent assez  souvent  à une  suppression  soudaine  de 
la  sueur , lorsque  le  corps  très -échauffé  transpire 
abondamment.  On  croirait,  en  raison  de  cette  der- 
nière circonstance  sur  laquelle  nous  nous  plaisons 
à insister,  et  de  la  violence  du  mouvement  fébrile, 
que  l’individu  va  être  saisi  peu  de  temps  après 
l'invasion  pyrétique,  d’une  inflammation  quelconque 
très-violente  elle-même;  et  néanmoins,  cet  appa- 
reil morbide  si  effrayant , cette  fièvre  si  intense, 
celte  céphalalgie,  cette  injection  des  tissus,  cette 
turgescence  générale  et  ce  brisement  douloureux 
de  tout  le  corps  si  extraordinaires;  etc , s’affais- 

sent bientôt  par  le  bénéfice  d’une  diaphorèse  uni- 
verselle et  profuse.  Or,  si,  épouvanté  d’un  tel 
déploiement  de  réaction  pathologique,  le  médecin 
croit  devoir  prévenir,  par  une  saignée,  les  risques 
des  explosions  inflammatoires  possibles,  tout  cède 
et  rentre  dans  l’ordre  avec  une  instantanéité  mer- 
veilleuse non  moins  que  décevante. 

XXXVIII. 

Plusieurs  traits  fort  précieux  distinguent  ces  états 
de  celui  de  la  fièvre  catarrhale  ainsi  que  du  début 
des  maladies  aigues  graves. 

Nous  avons  dit  d’abord,  que  de  telles  fièvres 
étaient  ordinairement  consécutives  à une  brusque 
suppression  de  l'exhalation  cutanée,  la  peau 
étant  alors  très-échauffée  et  très-ouverte  à la 
sueur.  Dans  ce  cas,  ce  qu’on  nomme  prédisposition, 
ne  joue  pas  un  rôle  aussi  important  que  dans  la 
production  des  fièvres  catarrhales  et  inflammatoires; 
quelquefois  même,  elle  n’en  joue  aucun.  Il  en 
résulte  que  le  rétablissement  spontané  ou  provoqué 
dans  la  transpiration  supprimée  juge  complètement 
la  maladie.  C’est  un  des  cas  les  plus  propres  à ma- 
nifester la  puissance  de  ce  qu’on  nomme  la  force 
médicatrice  de  la  nature  : sueur  supprimée,  sueur 
rétablie,  et  entre  ces  deux  faits  une  synergie  patho- 
logique ou  une  fièvre,  au  moyen  delaquelle  la  sueur 
supprimée  se  rétablit.  Et  il  paraît  évident  que  la 
sueur  retenue  est  la  cause  prochaine  ou  le  stimulus 
matériel  qui  détermine  la  réaction  fébrile  en  vertu 
de  lois  que  nous  ne  devons  pas  rechercher  ici,  et 
que,  par  cette  réaction,  non-seulement  la  matière 
retenue  est  éliminée,  mais  la  fonction  dépuratrice 
de  la  peau  rétablie. 
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Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  fièvres  catarrhales. 
C’est  dans  le  cours  des  hivers  froids  et  humides  ou 
brumeux  qu’elles  régnent  principalement  et  après 
une  certaine  durée  de  l'influence  de  cette  constitu- 
tion atmosphérique , sans  qu’il  soit  nécessaire . 
dans  la  très-qrande  majorité  des  cas , qu’ily  ait 
eu  suppression  particulière , accidentelle  et  ap- 
préciable de  ta  transpiration  cutanée.  L’état 
morbide  se  forme  lentement,  se  développe  et  se 
juge  de  même,  eu  égard  bien  entendu  à celui  dont 
il  vient  d’être  question.  Il  présente  des  phénomènes 
d’opportunité  ou  des  symptômes  avant-coureurs  et 
s’établit  en  quelque  sorte  successivement , tandis 
que  la  fièvre  éphémère  de  tout  à l’heure  a une  in- 
vasion brusque  et  imprévue  par  un  frisson  violent 
et  unique.  L’évolution  symptomatique  est  tout  à 
coup  à son  summum  d’intensité,  circonstance  que 
cette  fièvre  offre  en  commun  avec  les  maladies  ai- 
guës des  enfants,  et  qui  est  un  caractère  assez  fidèle 
de  bénignité  et  de  solution  rapide  comme  l’invasion 
elle -même.  Le  médecin  ne  saurait  trop  tenir 
compte  de  cette  particularité  pour  le  prognostic 
et  par  conséquent  pour  le  traitement.  Oui,  et  le 
bon  sens  vulgaire  est  bien  souvent  dans  ce  cas  au- 
dessus  de  la  mauvaise  science  du  médecin  : les 
maladies  dont  l’invasion  est  subite  et  qui  semblent 
faire  passer  les  individus,  sans  intermédiaire,  d’un 
état  de  bonne  santé  à une  condition  de  maladie  ai- 
guë signalée  par  un  développement  fébrile  déme- 
suré et  non  gradué,  de  telles  maladies  ne  sont  que 
spécieusement  graves,  et  on  ne  craint  rien  en  les 
voyant  venir. 

Ne  faites  jamais  de  saignées  arbitraires.  La  phlé- 
botomie et  la  spoliation  sanguine  sont  choses  qu’il 
faut  s’habituer  à considérer  comme  les  moyens 
d’une  médication  qui  est  sans  contredit  la  plus  im- 
porlantede  toutes  par  son  action  physiologique,  la 
moins  indifférente  dans  ses  effets  thérapeutiques 
bons  ou  mauvais,  la  plus  difficile  à appliquer  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas.  celle  enfin  dont  l'action 
éloignée  ou  prochaine,  directe  ou  indirecte,  exige 
le  plus  de  sagacité  pour  être  sainement  jugée. 

Que  ceci  s’accorde  ou  non  avec  la  légèreté  qu’on 
met  aujourd’hui  dans  son  emploi,  peu  importe,  car 
il  est  impossible  d’en  disconvenir,  si  on  est  doué  de 
ce  bon  sens  médical  qui  fait  l’observateur,  et  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  de  bons  sens,  savoir,  des 
yeux  perçants,  une  oreille  fine,  etc...,  ainsi  que  le 
veut  la  trop  fameuse  école  qui  ne  sait  pas  encore 
qu’on  peut  avoir  des  yeux  et  s’en  servir,  sans  voir, 
et  des  oreilles  et  s’en  servir,  sans  entendre,  etc.... 

XXXIX. 

Le  système  nerveux  joue  un  très-grand  rôle  dans 
les  fièvres  catarrhales , et  c’est  là  une  des  raisons 
capitales  pour  lesquelles  la  médication  antiphlo- 
gistique n’est  qu’incidemment  réclamée  par  la  thé- 
rapeutique de  ces  fièvres. 

L’état  catarrhal  aigu  «pii  nous  occupe  maintenant 


est  fort  important  à étudier  sous  le  rapport  patho- 
génique , et  nous  regrettons  que  ce  ne  soit  pas  ici 
le  lieu  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  sa  nature.  Il 
existe  à tous  les  degrés  et  peut  offrir  une  foule  de 
nuances  qui  forment  autant  de  degrés  de  transition, 
depuis  la  névrose  ou  la  maladie  sans  matière,  jus- 
qu’à la  phlogose  avec  élaboration  et  sécrétion  de 
produils  matériels.  Dans  le  cours  de  la  même  épi- 
démie, on  peut  observer  tous  ces  degrés  échelonués, 
si  nous  pouvons  ainsi  dire,  sur  autant  desujetsque 
celle  chaîne  compte  d’anneaux,  comme  on  peut 
aussi  les  voir  successivement  apparaître  chez  le  même 
individu  faisant  ainsi  partie  de  la  même  maladie. 

Chez  quelques-uns,  les  femmes  maigres,  impres- 
sionnables par  exemple,  la  cause  morbifique  pro- 
duit toutes  les  anomalies  d’une  névrose  : frissonne- 
ments continuels  et  erratiques  mêlés  à des  bouffées 
de  chaleur,  céphalalgie,  douleurs  articulaires  et 
musculaires  vagues  et  indéfinissables,  dyspnée,  op- 
pression des  forces,  éréthisme  singulier  de  la  sen- 
sibilité cutanée  et  du  tact  général,  ténesmes  divers 
à l’anus  et  à la  vessie,  enchifrènement  gravalif 
sans  catarrhe  nasal,  congestions  partielles  et  fuga- 
ces, sensation  alternative  de  chaleurs  âcres  et  de 
réfrigérations  pénétrantes,  inquiétudes  fébriles, 
douleurs  ostéocopes  , insomnie,  etc.,  etc...  Où  est 
le  catarrhe?  où  la  phlegmasie?  où  l'indication  de 
saigner?  Gardez-vous  en  bien!  La  chaleur  du  lit, 
des  boissons  chaudes  et  légèrement  antispasmo- 
diques comme  les  infusions  de  tilleul  et  de  feuilles 
d’oranger;  une  ou  deux  pilules  de  un  centigramme 
(un  quart  de  grain)  d’opium  avec  un  décigramuie 
(2  grains)  de  camphre,  etc.,  profileront  autant  que 
la  saignée  préjudicierait. 

XL. 

Chez  d’autres  , qui  forment  le  degré  de  transition 
entre  les  cas  précédents  et  ceux  qui  suivent,  la 
cause  pathogéuique,  en  vertu  de  conditions  dont 
nous  n’avons  pas  à nous  occuper  , donne  lieu  à des 
symptômes  déjà  plus  fixes  et  auxquels  se  joignent 
quelques  signes  caractéristiques  qui  impriment  à 
la  maladie  un  aspect  rappelant  tout  à la  fois  les 
maladies  cum  materiâ  elles  maladies  s/ne  mate  rit i. 
Or,  évidemment,  il  n’y  a pas  là  deux  affeclions  ni 
deux  causes  déterminantes  affectives.  La  dyspnée 
s’accompagnera  d’une  toux  et  d’un  enchifrènement 
plus  fixes  (raucedo  et  gravedo)  et  donnant  lieu 
à une  distillation  d’humeur  ténue,  âcre,  transpa- 
rente, irritant  vivement  par  son  contact  les  surfa- 
ces sur  lesquelles  elle  coule.  La  figure  est  abattue 
et  légèrement  lémulente,  les  frissons  plus  francs, 
la  chaleur  plus  générale , la  lièvre  p us  régulière  ; 
et  puis  à celte  première  période  de  crudité  succéde- 
ront plus  ou  moins  ouvertement  quelques  signes 
de  coction  et  de  solution  critique. 

Tels  sont  les  cas  les  plus  communs  et  auxquels 
convient  le  mieux  la  dénomination  de  fièvre 
catarrhale. 
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Si  on  veut  juger  à quel  point,  dans  ces  fièvres, 
l'élément  nerveux  prime  le  plus  ordinairement 
l’élément  sanguin  et  plastique  ,1  on  n’a  qu’à  fixer 
son  attention  sur  ce  qui  se  passe  dans  l’appareil 
respiratoire.  L’oppression  est  considérable,  les 
I douleurs  thoraciques  angoissantes  et  intolérables, 

' le  malaise  dyspnéique  extrême,  la  toux  forte  et 
| fréquente,  et,  à une  certaine  époque , l’expecto- 
ration abondante.  Auscultez  ! Rien  ; pas  même, 

■ bien  souvent , le  bruit  normal  d’expansion  pulmo- 
naire. Percutez!  car  vous  pourriez , organiciste, 

; supposer  un  double  épanchement  : sonoréité  natu- 
I relie  et  égale...  Quoi!  tant  de  troubles  fonctionnels 

■ sanslésions  organiques  ? tant  d’effets  sans  causes!.. 

Et  ma  dyspnée,  et  ma  toux,  et  ma  fièvre,  etc 

je  n’aurai  donc  pas  le  plus  petit  bruit  morbide,  le 
plus  petit  recoin  de  résistance  an  doigt  pour  les 

1 expliquer  ? Je  vous  les  accorde,  car  nous  ve- 

nons de  les  rencontrer  chez  un  sujet  qui  respirait 
facilement,  qui  toussait  if  peine  et  n’avait  pas  de 
fièvre , et  dans  deux  jours  peut-être , vous  aurez  la 
satisfaction  de  les  constater  chez  notre  malade  lui- 
même,  alors  que  par  leur  cessation  ou  leur  rémis- 
sion . les  désordres  dynamiques  signalés  plus  haut, 
leur  permettront  d’exister  et  d’apparaître 

Ces  désordres  eux-mêmes  étaient  dus  à ce  que  la 
cause  morbifique  affectait  les  poumons  et  tout 
l’appareil  respiratoire  bien  plus  dans  ses  éléments 
i nerveux  que  dans  ses  éléments  plastiques,  bien  plus 
comme  doué  d’une  impressionnabilité  et  d’unecon- 
traetilité  coordonnées  en  vue  de  sa  fonction  héma- 
tosique,que  comme  parenchyme  vivant  de  la  vie 
végétative  et  siège  d’actes  sécrétoires , nutritifs, 
etc.,  etc....  Les  vésicules  pulmonaires  et  les  petites 
bronches  étaient  contractées , soit  toniquement, 
soit  par  intervalles  (car  dans  les  accidents  que 
nous  ayons  décrits,  on  remarque  de  nombreuses 
rémissions  suivies  d'autant  d’exacerbations , etc....), 
comme  on  le  voit  dans  les  ortbopnées  nerveuses 
connues  sous  le  nom  d'asthmes , et  cet  état  cons- 
tituait lui-même  une  sorte  d’asthme  aigu  avec 
coexistence  d’une  irritation  catarrhale  très-super- 
ficielle. 

La  fièvre  catarrhale  épidémique  ou  la  grippe  est 
une  affection  qui  rend  très-malade  et  produit 
plus  de  malaises  , de  douleurs , de  souffrance , en 
un  mot,  que  beaucoup  d’autres  affections  bien 
plus  graves,  et  cela  précisément  à cause  du  carac- 
tère nerveux  particulier  qui  la  distingue.  Le  tact 
général,  dont  l’organe  est  disséminé  sur  toutes  les 
membranes  de  rapport  et  s’y  trouve  en  quelque 
sorte  confondu  avec  les  parties  organiques  char- 
gées de  l'accomplissement  des  actes  perspiratoires, 
exhalants  , sécrétoires  , ce  sens  mixte  et  général 
est  celui  qui , dans  la  grippe , rapporte  et  envoie  au 
centre  sensible  le  plus  d’impressions  pénibles  , de 
sensations  incommodes  , de  stimulations  doulou- 
reuses. Il  les  fait  éprouver  en  raison  inverse  de 
l’intensité  de  la  phlogose  catarrhale  , car  tous  ces 
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symptômes  s’amendent  successivement  et  se  dissi- 
pent, lorsque  l’élément  catarrhal  vient  à se  pro- 
noncer, à se  fixer  et  à développer  aux  surfaces 
d’élection  la  série  calculable  de  ses  phénomènes 
ordinaires. 

XLI. 

Le  degré  auquel  nous  venons  de  nous  arrêter  est 
lui-même  susceptible  d’une  foule  de  nuances  soit 
d’intensité,  soit  de  formes  ; mais  son  caractère 
général  est  un  mélange  de  phlogose  érythéma- 
teuse mobile  , affectant  principalement  les  mem- 
branes muqueuses  et  de  douleurs  vagues,  de  sen- 
sations inquiétantes  , de  malaise  général  et  intime 
quoique  superficiel , etc...  Quelquefois,  ce  sont  des 
névralgies,  vrais  catarrhes  des  nerfs  , des  rhuma- 
tismes musculaires  ou  catarrhes  des  muscles,  des 
angines  légères,  des  irritations  conjonctivales, 
voire  même  des  rhumatismes  articulaires  très- 
amovibles,  des  efflorescences  érythémateuses  à la 
peau , etc....  ; puis , toujours  dominant  toute  celle 
phénoménie  locale  , une  fièvre  plus  ou  moins  in- 
tense , coupée  de  temps  en  temps  par  des  frissonne- 
ments irréguliers.  Nous  n’avons  pas  à décrire  cha- 
cun de  ces  faits  particuliers,  etc....  ; mais  tel  est 
ce  degré.  Maintenant,  quels  sont  ou  quels  peuvent 
être,  avec  cet  état,  les  rapports  thérapeutiques  de 
la  médication  antiphlogistique. 

XLII. 

Cette  médication,  en  général,  en  enlevant  à la 
force  plastique  des  matériaux  d’élaboration  , affai- 
blit l’activité  dans  cet  ordre  de  fonctions.  En  même 
temps  elle  fait  cesser  l’harmonie  et  la  régularité 
des  rapports  entre  les  phénomènes  d’innervation  et 
ceux  de  végétation , et  livre  en  quelque  sorte  à lui- 
même  le  système  nerveux.  Ce  double  effet  parfai- 
tement corrélatif  constitue  à vrai  dire  la  médica- 
tion antiphlogistique.  En  quoi  une  pareille  modifi- 
cation peut-elle  nous  servir  dans  le  cas  présent? 

XLIII. 

De  ce  quelle  produit  quelquefois  un  amendement 
incontestable  dans  les  accidents  morbides,  il  ne 
faudrait  pas  conclure  qu’elle  est  la  médication  logi- 
quement appropriée  à l’état  catarrhal  aigu,  simple 
et  ordinaire.  Elle  n’est  au  contraire  assez  souvent 
qu’un  moyen  de  simplifier  cette  maladie , et  s’a- 
dresse moins  à l’état  catarrhal  en  lui-même  qu’elle 
ne  sert  à le  réduire  aux  conditions  nécessaires  à 
son  existence.  On  comprend  de  quelle  importance 
peut  être  une  telle  action.  Ainsi  il  ne  s’agit  pas, 
à l'aide  de  cette  médication,  d’enrayer  la  marche 
de  l’affection  , mais  de  lui  ménager  une  succession 
facile  et  naturelle  , de  favoriser  une  solution  , de 
la  hâter,  d’atténuer  la  véhémence  de  tel  ou  tel 
phénomène , etc. 

Ceci  borne  singulièrement  la  prétention  des 
émissions  sanguines  dans  les  fièvres  catarrhales, 
et  il  est  certain  (pie  , pour  le  degré  que  nous  élu- 
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(lions  maintenant,  la  saignée  n’est  utile  qu’acces- 
soirement,  qu’elle  ne  convient  pas  à tous  les  cas, 
que  les  raisons  qui  la  réclament  n’existent  pas  chez 
tous  les  malades  et  ne  font  pas  partie  essentielle 
de  la  maladie,  ni  des  indications  fondamentales 
communes  et  caractéristiques  qu’elle  présente  in- 
variablement. Il  résulte  de  là  aussi  que  lorsqu’elle 
est  indiquée,  elle  l’est  à litre  de  moyen  accessoire 
contre  un  état  non  principal , et  qu’en  conséquence 
elle  doit  être  très-sobrement  pratiquée.  Ceci  varie 
notablement  avec  le  caractère  de  la  constitution 
médicale  , et  les  annales  des  épidémies  sont  pleines 
de  la  différence  que  cette  circonstance  apporte 
dans  l’opportunité  de  telle  ou  telle  médication  et 
de  la  saignée  en  particulier  , qui , dans  telle  épi- 
démie n’a  été  utile  que  jusqu’à  concurrence  du  be- 
soin et  des  indications  accidentelles  que  nous  ve- 
nons de  spécifier,  qui,  dans  telle  autre  année,  a 
été  généralement  nuisible  , et  est  devenue  en  troi- 
sième lieu,  d’une  importance  capitale  et  d’un  em- 
ploi inévitable.  Quelquefois  le  génie  bien  décidé 
de  la.constilution  peut  à priori  guider  le  praticien 
dans  l’appréciation  de  ces  différences  et  des  modi- 
fications qu’elles  commandent  dans  la  thérapeu- 
tique. Souvent  aussi  il  n’en  juge  que  à posteriori  et 
par  voie  de  prudence  et  de  sages  tâtonnements. 

XLIV. 

Dans  un  troisième  degré,  la  fièvre  catarrhale 
peut  prendre  une  telle  intensité,  et  la  matière  du 
catarrhe  être  si  abondante , qu’elle  se  jette  sur  cer- 
tains parenchymes,  y forme  des  infaretus  quasi 
inflammatoires , des  congestions  muscoso-sangui- 
nes  nommées  phlegmasies  fausses  ou  bâtardes,  et 
qu’elle  place  ainsi  les  malades  dans  une  situation 
très-fâcheuse.  Alors , tout  en  conservant  ses  carac- 
tères spéciaux  , l’affection  se  trouve  accompagnée  : 

1°  De  congestions  cérébrales  caractérisées  par 
un  gonflement  considérable  de  la  face,  une  cépha- 
lalgie atroce , et  quelquefois  du  délire.  Cet  acci- 
dent est  passablement  fréquent  dans  le  cours  des 
épidémies  de  grippe.  Le  pouls  est  dur  et  fort,  la 
fièvre  vive.  Il  faut  saigner,  sans  négliger  d’entre- 
tenir aux  extrémités  inférieures  une  continuelle  et 
légère  irritation  à l’aide  de  sinapismes  successive- 
ment transposés  sur  les  pieds,  les  mollets  et  le  bas 
des  cuisses.  Quelques  cuillerées  à café  de  sirop  d'é- 
ther administrées  après  la  saignée,  forment,  avec 
les  révulsifs  appliqués  comme  il  vient  d’être  dit,  la 
médication  la  plus  généralement  appropriée  à cette 
sorte  d’accident.  Lorsque  existent  quelques  contre- 
indications  à l’emploi  de  la  saignée  générale  dans 
ce  cas,  on  peut  la  remplacer  par  quelques  sang- 
sues aux  malléoles. 

2"  Assez  souvent  aussi,  des  péripneumonies  pro- 
fondes et  centrales  se  déclarent  qui  réclament  im- 
périeusement une  oi:  plusieurs  saignées  , suivant 
les  cas.  Alors  les  signes  physiques  sont  trompeurs, 
jusqu’à  ce  que  la  plilegmasie  atteigne  la  surface 


pulmonaire.  Les  crachats  pathognomoniques  man- 
quent aussi  un  grand  nombre  de  fois.  Leur  visco- 
sité et  leur  transparence  sont  alors  les  seuls  chan- 
gements qu’ils  présentent,  et  ils  doivent  suffire  pour 
motiver  le  diagnostic , lorsqu’en  même  temps  la 
fièvre  est  très-vive,  la  respiration  courte , les  pom- 
mettes colorées,  surtout  inégalement,  le  pouls  péri- 
pneumonique,  le  teint  sub-asphyxique,  le  décubitus 
impossible  sur  les  deux  côtés,  la  respiration  puérile 
du  côté  opposé  à celui  sur  lequel  le  malade  se  cou- 
che le  plus  volontiers , et  lorsque  la  percussion 
pratiquée  sur  ce  dernier  côté  rencontre  une  obscu- 
rité relative  de  la  sonoréilé  normale  qui  indique 
une  fluxion  et  un  engouement  pulmonaires  séparés 
seulement  de  la  surface  du  viscère  par  une  lame 
plus  ou  moins  mince  de  tissu  restée  perméable  à 
l’air,  etc. 

XLV. 

Il  est,  on  le  sent,  fort  important  de  distinguer 
cet  état  de  celui  où  les  symptômes  fournis  par  l’ap- 
pareil respiratoire  sont  purement  spasmodiques  et 
nerveux.  Ceux-ci  n’exigent  pas  la  saignée.  Les 
premiers,  dans  la  plupart  des  cas,  la  réclament  im- 
périeusement. Mais  en  accordant  à cette  indication 
tout  ce  qu’elle  mérite,  il  faut  se  souvenir  de  la  na- 
ture principale  de  la  maladie  du  sujet,  ainsi  que 
du  génie  de  l’épidémie  actuelle. 

Cette  maladie,  malgré  l’état  de  fluxion  pneumo- 
nique dont  nous  parlons,  n’est  point  de  nature  dé- 
cidément inflammatoire,  et  cette  fluxion  elle-même 
est  plutôt,  qu’on  nous  passe  cette  figure,  un  en- 
chifrènement  aigu  du  poumon  qu’une  pneumonie 
franche  et  franchement  attaquable  par  les  saignées. 
On  doit  alors  regarder  plutôt  derrière  soi  que  de- 
vant soi,  et  ne  pas  négliger,  concurremment  avec  le 
traitement  antiphlogistique,  celui  qui  paraît  con- 
venir spécialement  à l’état  catarrhal  et  nerveux,  et 
qui  se  résume  le  plus  souvent  dans  l’usage  combiné 
suivant  le  précepte  à juvantibus  et  lœdentibus  • 
1°  des  éméto-cathartiques,  2°  des  anodins  antispas- 
modiques, ô"  des  diaphorétiques,  4°  et  souvent  ul- 
térieurement, de  quelques  doses  de  quinquina, 
pour  couper  court  à des  accès  de  fièvre  rémittente 
qui  persistent  après  la  disparition  des  phénomènes 
thoraciques,  ainsi  que  pour  relever  les  malades  de 
l’état  de  langueur,  d’énervation  musculaire,  de 
tremblement  et  de  débilité  singulière  des  princi- 
paux appareils  organiques  qui  caractérisent  la  con- 
valescence de  ces  fièvres;  car  la  lenteur  et  la  symp- 
tomatologie particulière  de  ces  convalescences 
suffiraient,  si  cela  était  nécessaire,  pour  accuser 
l’opinion  des  organicistes  sur  la  nature  d’une  telle 
maladie,  d’être  inféconde,  pernicieuse,  et  par  con- 
séquent fausse  de  lous  points. 

XLVI. 

Nous  avons  dit,  dans  la  proposition  précédente, 
que,  dans  la  plupart  des  cas , les  émissions  san- 
guines étaient  nécessaires,  selon  une  mesure  varia- 
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h!e,  au  traitement  des  accidents  congestifs  et  péri- 
pneumoniques  qui  se  développent  dans  le  cours  des 
fièvres  catarrhales.  Est-ce  que  ce  précepte  rencon- 
trerait des  exceptions?  Sans  doute,  et  l’expérience 

l’atteste. 

l Nous  ne  parlons  pas,  il  est  inutile  de  le  dire,  des 
i contre-indications  communes  tirées  de  l’âge,  de  la 
I constitution,  des  idiosyncrasies,  des  maladies  con- 
| comitanles,  en  un  mot  de  l’état  antérieur  du  sujet. 

; Nous  ne  reviendrions  pas  sur  ce  point,  s’il  ne  s’agis- 
; sait  que  des  circonstances  réservées  une  fois  pour 
i toutes.  Mais  en  supposant  ipème  qu'aucune  de  ces 
i considérations  ne  fournisse  de  contre-indications, 
i la  nature  ou  plutôt  ce  que  dans  notre  proposi- 
tion XIVf,  nous  avons  appelé  la  forme  de  la  maladie 
(voir  plus  haut),  peut  en  imposer  de  très-graves. 

Cette  forme  se  rattache  le  plus  souvent  au  génie 
de  la  constitution  épidémique.  C’est  par  elle  que  ce 
génie  se  décèle;  et  quelle  que  soit  l’espèce  d’acci- 
dents locaux  qui  se  déclarent,  les  indications  qui 
en  sortent  sont  infiniment  secondaires  et  tout  à fait 
subordonnées  ù celles  que  prescrit  la  connaissance 
de  ce  quicl  die  in  tan  qui  domine  et  caractérise 
toute  l'affection. 

Or,  il  est  arrivé  et  il  arrivera  encore,  que  plus 
d’une  fois  cette  forme  d’affection  morbide  repousse 
tout  traitement  débilitant  et  particulièrement  l’em- 
ploi des  saignées.  Promptement  alors  les  émissions 
i sanguines  mettent  à découvert  et  désormais  sans 
i contre-poids  un  état  nerveux  alarmant,  du  délire, 

I de  l’ataxie,  de  la  prostration,  du  refroidissement, 

5 des  nausées,  de  la  dyspnée  et  un  commencement 
i de  période  asphyxique.  Cela  avait  été  observé  très- 
| souvent  par  les  épidémistes  des  siècles  derniers, 

1 avant  qu’il  nous  fût  donné  d’en  être  nous-mêmes 
i témoins  pendant  l’épidémie  de  grippe,  qui  à Paris 
et  dans  presque  toute  la  France,  précéda  de  fo>t 
peu  de  temps  l’invasion  du  choléra  asiatique.  Dans 
ces  cas  fort  sérieux,  les  vomitifs  et  les  vésicatoires 
d’abord  aux  jambes,  ensuite  sur  la  poitrine,  jouis- 
sent d’une  autre  efficacité  que  les  spoliations  san- 
iguines. 

XLVII. 

i La  troisième  localisation  catarrhale  que  nous 
jayons  à signaler  après  les  deux  précédentes,  consiste 
idans  certaines  angines  membraneuses  et  tonsillaires 
jtout  à la  fois,  qui  se  développent  comme  les  péri 
Ipneunaonies  fausses  dont  il  vient  d’être  question. 
(Le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’ar- 
rière-bouche, du  voile  du  palais,  des  groupes  folli- 
culeux  qui  constituent  les  amygdales,  ce  gonfle- 
ment est  énorme,  la  luette  procidenle,  la  déglutition 
très-empêchée,  la  céphalalgie  insupportable,  le 
délire  fréquent,  le  pouls  vite  et  assez  peu  développé. 
C’est  le  cas  des  mouchetures  ou  des  scarifications  de 
cette  circonscription  de  membranes  muqueuses  si 
engorgées.  Lesventouses  scarifiées  sur  les  côtés  du 
cou  et  au-dessous  des  angles  maxillaires,  sont  alors 
une  précieuse  ressource,  ainsique  les  révulsifs  et 


les  purgatifs  énergiques.  La  saignée  générale  peut 
trouver  sa  place,  mais  bien  plus  rarement  que  dans 
les  fluxions  catarrhales  du  poumon  signalées  plus 
haut. 

XLVIII. 

Il  est  du  reste  fort  intéressant  sous  le  rapport 
thérapeutique  qui  nous  occupe,  de  considérer  l’en- 
semble et  la  marche  d’une  maladie  épidémique,  et 
en  particulier  de  celle  que  nous  étudions  en  ce  mo- 
ment. 

Cette  épidémie,  ou  cette  maladie  populaire,  se 
comporte  dans  sa  totalité  et  son  évolution  complète, 
absolument  comme  un  des  cas  particuliers  dont  elle 
se  compose. 

Qu’observe-t-on  dans  un  de  ceux-ci?  Trois  pé- 
riodes, comme  dans  toute  fièvre  aiguë  régulière. 
Une  période  d’opportunité,  caractérisée  par  des 
phénomènes  plus  nerveux  que  plastiques,  plus  irré- 
guliers que  synergiques.  Il  est  inutile  d’y  revenir. 
Une  période  de  réaction  fébrile  plus  ou  moins  éner- 
gique et  qui  rapproche  la  maladie  jusqu’à  un  cer- 
tain point  des  fièvres  franchement  inflammatoires. 
Une  période  d’excrétion,  dans  laquelle  les  produits 
du  catarrhe  formés  et  élaborés  pendant  la  période 
précédente,  sont  peu  à peu  éliminés. 

Il  est  incontestable  que  la  thérapeutique  de  ces 
fièvres  est  modifiée  et  doit  l’être  pour  répondre  aux 
indications  diverses  que  présentent,  personnelle  le 
nie,  les  trois  périodes  naturelles  que  nous  venons 
de  retracer. 

Dans  la  première,  on  cherchera  par  des  moyens 
qui  régularisent  et  favorisent  la  réaction  (antispas- 
modiques, sudorifiques,  chaleur)  à faire  cesser  le 
spasme  par  la  provocation  d’une  fièvre  modérée  et 
d’une  détente  critique  à la  peau. 

Déridant  la  seconde,  si  la  réaction  est  immodérée, 
on  la  tempérera  par  des  émissions  sanguines  géné- 
rales ou  locales,  et  même  générales  et  locales  sui- 
vant les  cas. 

La  troisième  réclamera  préalablement  des  pur- 
gatifs, des  expectorants  et  quelques  amers  pour  sou- 
tenir l’organisme  dans  ses  opérations  éliminatoires 
et  fortifier  le  système  nerveux  contre  les  impres- 
sions qui  l’exposent  ù des  accès  fébriles  intermina- 
bles, etc. 

Or,  il  est  certain  que  ces  trois  aspects  de  la  même 
maladie  forment  aussi  trois  aspects  ettrois  périodes 
successives  dans  la  même  épidémie.  Ainsi,  au  début 
de  celle-ci,  les  phénomènes  nerveux  prédominent 
chez  les  malades.  Vers  son  milieu,  elle  prend  une 
allure  plus  purement  fébrile,  réactionnelle  et  inflam- 
matoire. Son  déclin  enfin  est  marqué  par  des  signes 
qui  témoignent  d’une  moins  grande  activité  dans 
les  mouvements  nerveux,  dans  les  faits  de  réaction 
et  de  fièvre  plastique,  et  d’une  direction  plus  par- 
ticulière vers  les  phénomènes  sécrétoires  et  cri- 
tiques. 

D’où  il  résulte,  qu’en  général,  c’est  vers  le  milieu 
du  cours  d’une  épidémie  de  fièvre  catarrhale  en  par 
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ticulier,  que  l’indication  de  la  médication  antiphlo- 
gistique est  le  plus  spécialement  manifeste  et  son 
influence  la  plus  avantageuse;  au  contraire,  son 
opportunité,  qui  est  moins  recevable  au  début, 
alors  que  l’état  nerveux  domine  les  indications, 
diminue  et  finit  par  cesser,  lorsque  se  prononce  la 
période  humorale.  La  science  prévoit  tout  cela  et 
l’expérience  le  confirme. 

Sydenham  avait  merveilleusement  saisi  cette 
marche  naturelle  des  épidémies  et  cette  prépondé- 
rance des  nerfs,  du  sang  et  de  l’humeur  : porrà  ob- 
servandumest , dit-il,  qnod  epidemici  omnes,  ubi 
primum  è natures  sinu  emeryunt  exsiliuntque, 
quantum  ex  eorum  phœnomenis  licet  conjicere, 
principio  magis  spirituoso  ac  subtili  videntur 
inhœrescere,  quàm  ubi  jùm  magis  adolecerint , 
qtioque  magis  ad  occasuin  vergunt , eo  magis  in 
dies  crassi  atque  humorales  fiant. 

XLIX. 

Nous  allons  maintenant  consacrer  quelques  pro- 
positions à l’étude  des  indications  de  la  médication 
antiphlogistique  dans  les  fièvres  exanthématiques. 

Et  d’abord,  que  doit-on  se  proposer  de  faire,  au 
moyen  des  émissions  sanguines,  dans  le  traitement 
de  ces  fièvres? 

Toutes  les  fois  que  le  médecin  peut  étouffer  et 
juguler,  comme  on  dit,  une  maladie  aigue  naissante, 
ou  l’arrêter  au  milieu  de  son  cours,  il  le  doit.  Il  n’y 
a d’exception  à ce  principe  que  pour  les  fièvres 
exanthématiques,  et  surtout  pour  celles  qui  sont 
spécifiques. 

C’est,  le  plus  souvent,  à l’aide  des  saignées  em- 
ployées suffisamment  et  à propos,  qu’on  peut  attein- 
dre ce  but  dans  les  maladies  aiguës  autres  que 
les  fièvres  éruptives  spécifiques.  Il  ne  serait 
sans  doute  pas  impossible  de  suspendre  ainsi 
le  cours  de  ces  dernières  ; mais  il  est  à peu  près 
aussi  certain  qu’on  jugulerait  la  vie  des  malades  en 
même  temps  que  leur  maladie,  ou  peu  de  temps 
après.  Telle  est  la  seule  contre-indication  à l’emploi 
de  cette  méthode,  dont  l’idée,  au  reste,  n'a  pas  laissé 
que  de  tenter  plusieurs  médecins  des  siècles  passés 
qui  s’y  sont  malheureusement  abandonnés.  Cette  tra- 
dition, ainsi  qu'un  reste  de  foi  médicale  et  de  bon 
sens  pratique  que  le  scepticisme  du  dix-neuvième 
siècle  n’a  pas  pu  déraciner,  sont  les  seuls  obstacles 
à ce  que  les  prétentions  meurtrières  d’Alcibiade 
Pitcairn,  de  Sydobrius,  etc.,  soient  renouvelées 
aujourd’hui.  Ce  n’est  pas  le  désir,  la  curiosité,  l’es- 
pérance même,  qui  manquent  : c’est  le  courage.  On 
ose  en  parler...  c’est  déjà  trop  ; et  pourtant,  ne  nous 
plaignons  pas. 

L. 

On  doit  tellement  peu  se  proposer  la  délitescence 
ou  la  résolution  prématurée  de  ces  fièvres  et  des 
exanthèmes  qui  eu  naissent,  qu’au  contraire  tout  le 
soin  du  médecin  doit  tendre  à en  favoriser  l’éruption 


et  à la  porter  le  plus  franchement  et  le  plus  abon- 
damment possible  aux  surfaces  d’élection,  à la  peau 
spécialement.  Cette  éruption  est  une  nécessité. 
Qu’elle  se  fasse  donc,  mais  qu’elle  se  fasse  réguliè- 
rement, tempestivement,  suffisamment,  c’est-à-dire 
dans  un  rapport,  un  lieu,  une  mesure  et  un  moment 
convenables. 

Or,  la  saignée  peut-elle  servir  à remplir  ces  indi- 
cations? Oui.  Dans  quels  cas?  Nous  allons  essayer 
de  le  dire. 

XI. 

Nous  supposerons  d’abord  ces  fièvres  dans  leur 
plus  grand  état  de  simplicité  et  de  franchise,  et 
lorsqu’elles  sont,  comme  on  dit,  régulières  et  bé- 
nignes, quelle  que  soit  du  reste  leur  intensité. 

C’est  surtout  de  la  variole , de  la  rougeole  et  de 
la  scarlatineque  nous  parlerons  d’abord  ; après  quoi, 
nous  ajouterons  quelques  mots  sur  l’érysipèle  de  la 
face  et  divers  érythèmes  fébriles  ; puis  nous  passe- 
rons aux  fièvres  dites  graves  ou  continues,  car  on 
ne  peut  vraiment  pas  leur  refuser  de  très-nombreux 
points  de  ressemblance  avec  les  fièvres  exanthéma- 
tiques externes. 

Ces  trois  fièvres  sont  spécifiques;  et  de  suite  pré- 
cisons le  sens  de  ce  mot  sur  la  valeur  duquel  on  dis- 
serte sans  s’entendre,  et,  non-seulement  sans  profit, 
mais  avec  un  dommage  réel  tant  pour  la  nosologie 
que  pour  la  thérapeutique.  L’usage  et  le  bon  sens 
circonscrivent  bien  mieux  que  les  vains  parlages  de 
nos  concours  et  de  notre  académie,  la  signification 
fixe  et  imprescriptible  de  cette  expression , ainsi 
que  la  différence  de  l’idée  qu’elle  réveille  et  de  celle 
que  fait  naître  le  mot  spécial,  par  exemple,  etc.... 

Rigoureusement  parlant , spécifique  veut  dire  : 
qui  fait  espèce.  Une  maladie  spécifique  est  donc  une 
maladie  qui  fait  espèce,  qui  se  comporte  comme 
une  espèce  naturelle,  et  peut  lui  être  assimilée.  Or, 
qu’est-ce  qu’une  espèce  ? En  zoologie,  on  la  définit  : 
Un  type  d'organisation , de  forme  et  d'activité  ri- 
goureusement déterminé , qui  se  multiplie  dans 
L’espace  et  se  perpétue  dans  le  temps  par  généra- 
tion directe  et  d’une  manière  indéfinis  (Ilollard, 
Nouveaux  Éléments  de  Zoologie,  Paris,  1839). 

De  sorte  que  le  caractère  essentiel  de  l’espèce  est 
la  conservation  constante  d’un  type,  et  sa  perpétua- 
tion indéfinie  par  voiede  génération  directe,  dernier 
trait  qui  consacre  un  des  faits  les  pins  importants 
parmi  ceux  qui  fondent  l’espèce,  savoir  son  incom- 
municabilité. Les  espèces  sont  incommunicables 
entre  elles  : c’est  un  axiome  d’histoire  naturelle. 

Si  maintenant  nous  appliquons  à la  variole,  par 
exemple , cette  notion  de  l’espèce , nous  verrons 
qu’elle  lui  convient  exactement. 

En  effet  : 

La  variole  se  transmet  et  se  perpétue  identique  à 
elle-même  comme  par  une  véritable  génération  et 
d’une  manière  indéfinie.  Elle  est  de  plus  incommu- 
nicable, c’est-à-dire  qu’elle  ne  communique  pas  avec 
1 une  autre  espèce,  ne  se  mélange  et  ne  se  confond 
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pas  avec  une  autre  diathèse  spécifique  pour  former, 
parcelle  sorte  d’amalgame,  une  maladie  composée. 
Au  contraire,  lorsqu’elle  existe  chez  le  même  indi- 
vidu avec  une  autre  maladie  spécifique  on  les  voit 
marcher  avec  une  indépendance  complète,  comme 
parallèlement,  l'une  à côté  de  l’autre,  sans  fusion  et 
sans  môme  se  modifier  réciproquement  en  quoi  que 
ce  soit.  On  peut  en  dire  autant  de  toutes  les  mala- 
dies spécifiques  considérées  soilen  elles-mêmes,  soit 
il  l’égard  les  unes  des  autres. 

Il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  de  voir  réu- 
nies sur  le  même  individu,  quoique  parfaitement 
indépendantes  les  unes  des  autres, comme  des  fleurs 
et  des  fruits  distincts  entés  sur  le  même  arbre , 
toutes  les  maladies  spécifiques  de  nos  climats  : la 
vaccine,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
syphilis,  la  morve  aiguë,  la  gale,  la  rage  et  peut- 
être  la  pustule  maligne.  Ce  groupement  sans 
doute  n’a  jamais  été  observé;  maison  le  conçoit 
par  la  pensée,  et  cela  suffit  à notre  objet.  Il  est 
commun  de  les  voir  coexister  deux  à deux.  Le  jour- 
nal 1 ’Esculapc  rapporte,  dans  son  numéro  du  3 dé- 
cembre 1840,  un  cas  de  variole,  de  scarlatine  et  de 
rougeole  simultanées  et  exactement  reconnaissables 
chacune  à leurs  signes  spécifiques  et  à leur  marche 
particulière.  Or,  on  peut  très-bien  admettre  que  le 
sujet  eût  été  affecté  en  même  temps  de  gale  et  de 
syphilis,  et  que,  vacciné  postérieurement  à la  for- 
mation de  la  diathèse  variolique,  l’éruption  vacci- 
nale fût  encore  venue  s’ajouter  aux  trois  exanthèmes 
fébriles  qui  ont  coïncidé  chez  ce  malade. 

Ces  espèces  ont  leurs  variétés  et  même  leurs  races. 
Leurs  variétés,  comme  dans  les  règnes  de  la  nature 
organique,  sont  produites  par  les  circonstances  am- 
biantes, soit  propres  à l’organisation  dans  laquelle 
germent  et  se  développent  les  virus  spécifiques  en 
question,  soit  dépendantes  du  milieu  qu’habile  l’in- 
dividu, etc....  Ces  modifications  toutes  sporadiques 
semblent  véritablement  répondre  aux  variétés  zoo- 
logiques qui  ne  sont  en  quelque  sorte,  comme  on  l’a 
dit,  que  des  accidents  de  l’espèce,  lesquels,  perpé- 
tués par  la  génération,  constituent  les  races.  Or, 
dans  les  épidémies  des  maladies  spécifiques,  on  voit  j 
ces  accidents  de  l’espèce  ou  ces  variétés  se  repro- 
duire par  la  contagion,  l’infection  ou  la  commu- 
nauté d’origine,  et  former,  pour  ainsi  dire,  des  races 
pathologiques  ou  des  accidents  de  l’espèce,  des  va-  ' 
riétés  enfin,  conservées  et  perpétuées  pendant  un 
certain  temps. 

Ainsi  les  varioloïdes,  les  varioles  confluentes,  les 
varioles  malignes,  pétéchiales,  etc.,  etc....,  sont  des  j 
exemples  qui  justifient  le  rapprochement  que  nous  j 
venons  d’essayer. 

lii. 

Qu'est-ce  maintenant  qu’une  maladie  spéciale  ? | 

C’est  tout  simplement  une  maladie  distincte  d’une  i 
autre  par  sa  cause  prochaine  ou  déterminante. 

H ne  faut  pas  chercher  à retrouver  ici  des  carac-  : 
tères  à l’aide  desquels  on  puisse  définir  la  spécialité 


pathologique,  comme  nous  l’avons  fait  pour  la 
spécificité.  On  perdrait  son  temps  à vouloir  pour- 
suivre une  analogie  qui  n’existe  entre  les  maladies 
et  les  êtres  qui  composent  les  règnes  végétal  et  ani- 
mal , que  pour  les  maladies  spécifiques.  Aussi, 
peut-on  dire  que  les  nosographes  qui  sont  partis  de 
l’hypothèse  insoutenable  d’une  analogie  absolue 
entre  ces  êtres  créés  et  typiques  d’une  part,  et  ces 
rapports  et  ces  faits  variables  et  accidentels  de 
l’autre,  comme  d’un  principe  de  classification 
nosologique,  sont  tombés  dans  des  travers  déplo- 
rables. 

Pleins  d'espérances,  ou  plutôt  engoués  d’illusions, 
ils  ont  semé  des  promesses  spécieuses,  et  nous 
recueillons  aujourd’hui  des  déceptions  évidentes. 
Locke  a séduit  et  empoisonné  son  ami  Sydenham 
(séduit  est  bien  le  mot,  car  l’Hippocrate  des  temps 
modernes  niait  naïvement  ses  œuvres  dans  sa  pré- 
face); la  sophistication  était  d’autant  plus  dange- 
reuse, que  le  poison  était  combiné  à un  aliment 
sain  et  substantiel.  Aussi  bientôt  nous  avions, 
Sauvages,  Linné,  etc....,  Pinel les  anatomo-pa- 
thologistes  la  médecine  exacte et  les  numé- 

risl.es Quelle  chute  ! Si  Sydenham  avait  pu 

la  prévoir  ! 

11  n’y  a vraiment  en  médecine  pratique  que  des 
individualités.  Vous  pourrez,  et  à cela  on  conçoit 
un  avantage,  vous  pourrez  classer  les  causes  mor- 
bifiques et  les  produits  pathologiques,  ou  les  signer; 
classer  même  les  actes  dynamiques  ou  lessympfômes, 
mais  au  nom  du  ciel  et  pour  le  bien  des  hommes, 
ne  classez  pas  les  maladies  ! 

lin  deux  mots,  expliquons-nous  : 

liii. 

La  maladie,  métaphysiquement  parlant,  est  un 
rapport.  C’est  un  rapport  accidentel  entre  une 
cause  déterminante  et  l’organisme.  Ainsi,  les  deux 
termes  du  rapport,  ou  les  deux  conditions  d’exis- 
tence de  la  maladie,  sont  la  cause  et  l’organisme, 
ou,  si  l’on  veut,  le  stimulus  et  le  support,  la  cause 
prochaine  et  la  cause  efficiente.  La  maladie  est  ce 
rapport  : rapport  accidentel  établi  par  une  loi  acci- 
dentelle. N’élevons  pas  plus  haut  nos  regards. 
Le  point  de  vue  métaphysique  peut  suffire  à notre 
objet. 

Or,  étant  donnés  les  deux  termes  du  rapport  ou 
les  deux  conditions  d’existence  de  la  maladie,  celle- 
ci  ne  peut  être  prévue  dans  son  mode  ; elle  ne  peut 
même  l’être  dans  son  existence  ou  son  développe- 
ment, si  l’organisme  ne  se  trouve  pas  dans  des 
dispositions  toutes  particulières.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  donner  des  exemples  de  tous  ces  faits,  car 
nous  ne  traitons  pas  la  question. 

La  même  cause  appliquée  à plusieurs  individus 
ne  détermine  pas  des  effets  pareils  : parce  que 
celte  cause,  que  nous  supposons  externe,  subit  bien 
des  élaborations  de  la  part  de  l’organisme,  ou  lui 
fait  subir  bien  des  modifications  avant  de  produire 
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des  phénomènes  appréciables  quelconques,  avant, 
par  exemple,  de  susciter  une  réaction  et  de  donner 
lieu  à des  symptômes.  Une  fois  le  rapport  établi  ou 
la  maladie  déterminée,  rien  n’est  plus  variable  que 
la  forme,  les  manifestations  ouïes  actes  par  les- 
quels ce  rapport  accidentel  ou  morbide  va  être 
traduit.  Et  lors  même  qu’une  cause  morbifique  pro- 
duit des  états  matériels  ou  des  signes  assez  constants 
et  assez  identiques  à eux-mêmes  dans  tous  les  cas, 
l’état  dynamique  ou  la  manifestation  symptomatique 
est  d’une  diversité  qui  égale  celle  des  individus.  Or, 
voilà  ce  que  les  nosographes  ont  classé , comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut  : ils  ont  classé  encore 
une  fois  les  formes  matérielles  [ou  organiques,  les 
phénomènes  nerveux  pathologiques  ou  les  symp- 
tômes. lié  bien  ! si  nous  en  exceptons  les  maladies 
spécifiques  (et  nous  allons  dire  pourquoi),  une  cause 
morbifique  quelconque  peut  emprunter,  pour  se 
manifester,  une  forme  pathologique  quelconque. 
Pourtant,  c’est  de  la  considération  de  la  cause  que 
le  médecin  lire  les  indications  thérapeutiques  les 
plus  importantes.  Il  en  résulte  que  par  elle-même 
la  forme  pathologique  (et  non  la  maladie),  seule 
susceptible  de  se  prêter  à une  classification  et  ne 
révélant  pas  par  elle-même  le  fond,  la  cause  ou 
l’état  morbide,  ne  peut  pas  non  plus  représenter 
tout  ce  qu’il  importe  au  médecin  de  connaître  pour 
traiter,  car  c’est  là  en  définitive  le  but  de  son  art, 
tout  son  art  même.  Non  : on  ne  traite  pas  des  espèces, 
on  traite  des  individus;  et  dix  individus  affectés  par 
la  même  cause  morbifique  veulent  être  traités,  au 
moins  sous  plusieurs  rapports,  par  dix  méthodes 
différentes. 

Il  peut  être  utile  de  cîasserles  hommes  malades  : 
ici  les  malades  affectés  de  phlegraasies , là  ceux 
qui  fébricitent,  plus  loin  ceux  dont  l’organisme 
se  détériore  et  se  dégrade  lentement,  à côté  ceux 
dont  les  fonctions  seules  du  système  (nerveux  sont 
troublées,  etc...  Classez  ensuite  les  cadavres,  puis 
les  produits  pathologiques , etc.  Mais  qui  oserait 
appliquer  à deux  névroses  même  les  plus  syrapto- 
matologiquemenl  analogues  ; à deux  fièvres,  à deux 
phlegmasies  , à deux  cachexies,  une  même  médi- 
cation , sans  avoir  consulté  , interrogé  l’individu  ? 
Oui  serait  assez  insensé  (et  pourtant,  en  bonne 
logique,  l’école  des  anatomo-pathologistes  le  de- 
vrait ) pour  déterminer  à la  seule  inspection  d’un 
produit  morbide , d’un  état  matériel , d’un  râle  , 
etc...  au  seul  examen  des  lésions  anatomiques;  qui 
serait  assez  insensé,  disons-nous,  non-seulement 
pour  instituer  la  thérapeutique  des  maladies  aux- 
quelles sontliéseesétats.maismêine  la  forme  symp- 
tomatique de  ces  maladies,  ouïe  mode  et  l’expres- 
sion du  rapport  accidentel  qu'on  nomme  ainsi  ? ... 

Le  signe  , le  produit,  ou  l’état  matériel,  fournit 
donc  bien  moins  d’indications  thérapeutiques  que 
le  symptôme  , l’acte  ou  l’état  dynamique.  Le  signe 
fournit  des  indications  toujours  identiques.  C’est 
du  symptôme  ou  des  symptômes,  au  contraire 
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que  surgissent  toutes  les  indications  individuelles 
si  mobiles,  qui  rendent  la  thérapeutique  incer- 
taine, la  prévoyance  médicale  difficile,  et  la  sta- 
tistique en  ce  point  illusoire. 

Dans  le  règne  végétal , la  prévision  est  bien  plus 
sûre.  Tout  git  dans  l’appropriation  d’un  remède 
spécifique,  et  ceux-ci  sont  tous  des  altérants,  des 
reconstituants  ou  des  agents  mécaniques  et  chi- 
rurgicaux, si  nous  pouvons  ainsi  dire.  11  n’y  a là 
vraiment  presque  pas  de  contre-indications,  car  en 
médecine  elles  naissent  toutes  de  l’état  nerveux  ou 
individuel.  C’est  là  aussi  ce  qui  rend  la  thérapeu- 
tique chirurgicale  proprement  dite  si  exacte,  si 
tière  de  ses  faciles  succès  : elle.ne  prend  ses  indi- 
cations que  dans  des  signes,  et  n’agit  que  sur  des 
états  matériels , des  conditions  statiques,  que  sur 
l’organisation  en  un  mot,  et  jamais  sur  l’orga- 
nisme. Mais  les  résultats  chirurgicaux  sont  bien 
vite  compromis  et  les  manœuvres  opératoires  à 
tout  instant  empêchées,  lorsqu’un  état  individuel 
vient  se  mettre  à la  traverse  du  fer  et  du  feu.  S’il 
en  était  autrement,  la  chirurgie  ne  serait  qu’un 
art  mécanique. 

Toutes  les  indications  fournies  par  les  signes 
doivent  être  constamment  contrôlées  par  celles  qui 
découlent  de  l’étude  des  symptômes  ; les  unes  et 
les  autres  sont  même  souvent  en  désaccord,  et 
c’est  toujours  aux  symptômes  qu’il  faut  en  référer 
pour  agir.  Or,  la  spécificité  se  traduit  invariable- 
ment par  des  signes , des  états  matériels  ou  des 
produits.  11  y a des  signes  spécifiques,  non  des 
symptômes  spécifiques.  La  suite,  l’enchainement, 
la  marche,  le  rapport,  la  coordination,  le  tableau, 
la  physionomie  générale  en  un  mot,  dessinée  par 
les  symptômes,  peut,  il  est  vrai,  servir  à caracté- 
riser assez  sûrement  la  nature  de  l’étal  morbide  ou 
de  la  diathèse  dont  ils  sont  les  effets,  mais  ce  ta- 
bleau lui-inéine  se  refuse  à 1 analyse  et  à la  suc- 
eessivilé  obligées  de  l’enseignement,  car  l’ensei- 
gnement de  la  chaire  et  des  livres  ne  peint , quoi 
qu’on  dise,  que  pour  celui  qui  a déjà  vu  et  dont 
les  impressions  sont  ainsi  réveillées,  mais  non  pro- 
duites. 

Par  eux-mêmes,  un  phénomène  nerveux  ou  un 
acte  d’innervation  ne  nous  semblent  rien  avoir  de 
spécifique,  et  la  spécificité  qu'ils  présentent  résulte 
de  la  fonction  à laquelle  ils  coopèrent,  c’est-à-dire 
de  la  fin  spécifique  dont  ils  sont  les  agents.  Ainsi 
la  forme  spécifique  d’un  symptôme  n’est  due  qu’à 
son  rapport  et  à sa  coordination  avec  l’état  mor- 
bide ouda  condition  génératrice  de  la  maladie. 

Le  signe  au  contraire  est  spécifique.  On  recon- 
naît une  variole,  une  syphilis,  etc.,  sur  un  cada- 
vre qui  est  signé  de  ces  maladies  ; mais,  par  con- 
tre, le  signe,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
laisse  l’esprit  absolument  ignorant  sur  l’étal  de 
l'individu;  il  ne  signale  que  l’état  de  la  substance, 
de  l’organisation,  laquelle  ne  caractérise  pas  l’in- 
dividu , ni  sa  force  de  résistance  vitale,  ni  la  coor- 
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dination  de  ses  fonctions  individuelles,  etc.,  ni 
, tout  ce  qu’il  faut  pour  intervenir  thérapeutique- 
. ment.... 

Voilà  justement  en  quoi  pèche  l’assimilation  que 
i les  nosographes  ont  voulu  établir  entre  les  êtres 
: naturels , les  plantes  et  les  animaux , par  exemple, 
i et  les  affections  morbides. 

En  zoologie , on  se  s^rt  de  signes  extérieurs 
pour  classer  les  êtres.  La  forme , le  nombre , la 
, disposition  , etc...  de  certains  organes  mécaniques, 
comme  les  dents,  les  ongles,  les  ailes , la  queue, 

| les  membres,  etc.,  tels  sont  les  caractères  invaria- 
i blés , matériels  ou  d’organisation  , à l’aide  desquels 
on  établit  les  espèces.  Ces  caractères  correspondent 
aux  signes  en  pathologie  ; en  botanique,  on  ne 
possède  qu’eux  pour  fonder  les  classifications. 

Blais  chez  les  animaux , ces  signes  ne  sont  que 
l’expression  extérieure  et  matérielle  d’une  certaine 
forme  du  système  nerveux  , ainsi  que  des  aptitudes 
! fonctionnelles,  des  instincts,  des  actes  particuliers 
; dont  cet  appareil  nerveux  est  l’organe  ou  l’agent 
Les  uns  ne  vont  jamais  sans  les  autres,  les  sigues 
ou  l'organisation  jamais  sans  les  fonctions  ou  les 
j actes  que  ces  instruments  ou  ces  signes  supposent, 
i Ceux-ci  correspondent  à nos  symptômes  en  patho- 
logie, avec  cette  différence  capitale  toutefois, 
pour  l’objet  qui  nous  occupe , qu’en  zoologie, 
i comme  nous  le  disons  à Tintant  même,  les  signes 
et  les  actes  sont  inséparables  et  se  rappellent  mu- 
i tuellement  l’un  l’autre,  tandis  qu’en  pathologie, 

I les  signes  peuvent  exister  sans  les  symptômes  ; 
bien  plus , ceux-ci  peuvent  toujours  se  passer  des 
premiers  pour  exister  avec  toute  leur  intensité. 

C’est  que  les  animaux  sont  des  êtres  substantiels 
dont  l’existence  est  fixe  et  déterminée,  le  classe- 
ment naturel , immuable,  réel,  et  subsistant  en 
dépit  des  fausses  classifications  qu’ont  pu  rêver  les 
zoologistes  ; car  il  résulte,  ce  classement , de  Tor- 
dre et  du  but  de  la  création.  Les  maladies,  au  con- 
traire, ne  sont  que  des  rapports  accidentels,  varia- 
bles, dont  la  manifestation  est  de  même  acciden- 
telle et  variable,  et  dont  l’individualité  ne  saurait 
être  absorbée  dans  l’espèce.  Le  classement  en  est 
i donc  arbitraire  ; il  peut  être  funeste  quant  à l’objet 
i de  la  médecine.  Il  ne  saurait  être  naturel,  parce 
que  les  maladies  ne  sont  pas  des  êtres  créés  et  exis- 
tant dans  la  nature.  Mais  l’étude  de  la  pathologie 
peut  tirer  quelque  avantage  de  la  classification  de 
leurs  formes  et  de  leurs  produits , parce  qu’à  l’aide 
I de  ces  phénomènes,  on  peut  remonter  aux  condi- 
tions d’existence  qu’ils  révèlent  tous  plus  ou  moins 
I à leur  façon,  et  qu’alors  l’examen  de  l'individu  se 
' souvenantet  parlant,  permet  autant  que  possible 
! d’achever  le  diagnostic  et  de  tirer  quelques  indica- 
i lions  générales  et  individuelles. 

Si  l’organisme  animal  ne  jouissait  que  d’un  seul 
I ordre  de  fondions,  les  fonctions  végétatives,  et  si, 
i d’autre  part,  toutes  les  causes  morbifiques  étaient 
spécifiques,  on  pourrait  classer  rigoureusement  les 


affections  morbides.  On  n’aurait  non  plus  besoin 
que  d’un  seul  ordre  d’agents  thérapeutiques  pour 
une  même  espèce  pathologique.  La  médecine  serait 
facile  et  simple.  Ainsi,  en  est-il  pour  les  vices  de 
nutrition  , de  sécrétion , de  génération  dans  le  règne 
végétal.  Pourquoi  ? Parce  que  dans  ce  règne,  il 
n’y  a pas  d’individus,  il  n’y  a que  des  agrégats  de 
matière  organisée.  Mais  chez  l’animal , arrive  le 
système  nerveux,  l’appareil  qui  individualise  l’être 
et  le  centralise.  Que  sera-ce  donc  chez  l’homme 
qui,  à cette  individualité  constituée  par  le  système 
nerveux,  joint  un  esprit  qui  l’élève  à la  personna- 
lité ? esprit  qui  imprime  à notre  système  nerveux 
une  individualité  bien  plus  complète,  bien  plus  rigou- 
reuse que  celle  qu’on  observe  chez  les  mammifères 
de  Tordre  le  plus  avancé? 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  c’était  de  la  consi- 
dération de  l’état  morbide , de  la  cause  prochaine 
des  symptômes,  ou  de  la  diathèse,  si  on  veut,  que 
découlaient  pour  le  praticien  les  indications  cura- 
tives les  plus  graves.  Après  quoi,  nous  avons  ajouté 
avec  une  apparente  contradiction,  que  l’état  dyna- 
mique représentant  et  manifestant  l’individualité  à 
traiter , les  symptômes  tenaient  le  premier  rang 
parmi  les  phénomènes  indicateurs. 

Entendons-nous. 

Dans  les  maladies  spécifiques  ou  dans  celles  qui, 
sans  en  offrir  les  conditions  les  plus  caractéri- 
stiques, s’en  rapprochent  sous  plusieurs  autres  rap- 
ports, telles  sont  la  chlorose,  les  affections  pério- 
diques, etc...,  et  surtout  dans  les  maladies  où  l’art 
possède  un  remède  spécifique  , la  considération 
de  la  cause  prochaine,  de  l’état  organique  ou  de  la 
diathèse  a beaucoup  plus  d’importance  que  celle  de 
l’état  dynamique  ou  des  symptômes.  Ceux-ci  per- 
dent même  en  grande  partie  leur  intérêt.  C’est  tout 
le  contraire  dans  les  maladies  dont  la  cause  pro- 
chaine n’a  rien  de  spécifique,  et  qui  de  plus  ne  se 
traduisent  que  par  des  phénomènes  génériques 
( inflammatoires, diacrysiques,  spasmodiques,  etc.). 
Ici,  les  symptômes  sont,  du  point  de  vue  pratique, 
beaucoup  plus  importants  à considérer  que  les  signes. 

Autre  chose  : quand  il  s’agit  d’une  question  de 
vie  ou  de  mort,  les  symptômes  conservent  leur  rang 
principal,  leur  intérêt  majeur  ; carc’est  de  la  résis- 
tance et  de  l’harmonie  des  fonctions  et  des  actes 
dont  ils  ne  sont  que  des  anomalies  ou  des  troubles, 
que  dépend  la  vie  ou  la  mort.  Nous  vivons  et  nous 
mourons  par  la  persistance  ou  l’abolition  du  rapport 
qui  existe  entre  notre  système  nerveux  et  notre  or- 
ganisation ou  notre  être  végétatif,  et  c’est  le  sys- 
tème nerveux  qui  donne  la  mesure  de  la  plus  ou 
moins  grande  fixité,  de  l’étroitesse  plus  ou  moins 
constante  de  ce  rapport.  Nous  sommes  déjà  morts, 
que  le  dernier  frémissement  de  la  vie  agite  encore 
notre  masse  végétante;  et,  pour  parler  comme  les 
anciens  philosophes,  l’ame  sensitive  s’est  déjà  éva- 
nouie, que  l’àme  végétative  murmure  encore  dans 
les  profondeurs  de  l’organisation. 
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Ce  qui  précède  nous  ramène  à noire  spécificité. 

L’individualité  morbide  est  certainement  moins 
prononcée  dans  les  affections  spécifiques  que  dans 
les  affections  génériques  et  spéciales.  Les  premières 
s'accommodent  donc  beaucoup  mieux  des  exigences 
d’une  classification.  Pourtant  dans  celles  que  nous 
avons  à examiner  sous  le  rapport  des  indications 
qu’elles  peuvent  présenter  pour  l’emploi  de  la  mé- 
dication antiphlogistique,  les  symptômes  méritent 
un  très-grand  intérêt , parce  qu’elles  s’accompa- 
gnent toujours  d’une  vive  réaction,  et  empruntent 
à l’enchaînement  des  phénomènes  réactionnels  et 
aux  rapports  que  ceux-ci  entretiennent  avec  la  dia- 
t lu'-se  et  l’apparition  des  différents  signes  spéci- 
fiques, une  physionomie,  des  habitudes,  une  allure, 
certaines  mœurs  pathologiques,  si  on  peut  ainsi  dire, 
qui  font  de  ces  affections  un  tout  indivisible,  un 
drame  consommé,  en  un  mot,  une  maladie  parfaite- 
ment formée,  tnorbus  per f acte  forma  tus. 

Il  est  au  contraire  des  maladies  spécifiques,  telles 
que  la  syphilis,  la  gale,  dans  lesquelles  le  signe  est 
tout,  et  où  l’insurrection  symptomatique  est  acci- 
dentelle et  sans  rapport  nécessaire  avec  l’état  or- 
ganique. 

De  plus,  nous  avons  le  bonheur  de  posséder  contre 
ces  maladies  spécifiques  des  remèdes  spécifiques 
aussi,  c’est-ù-dire  capables  de  neutraliser  et  île  dé- 
truire immédiatement  et  spécifiquement  le  principe 
morbifique  ; et  ainsi,  l’état  symptomatique  ou  réac- 
tionnel est  presque  indifférent  au  traitement. 

Il  en  serait  de  même  si  nous  avions  contre  la  va- 
riole développée,  contre  la  rougeole,  la  scarlatine, 
des  agents  spécifiques.  Privés  de  ce  secours,  force 
nous  est  de  traiter  ces  affections  comme  des  fièvres 
avec  phlegmasies  consécutives,  en  ayant  toutefois 
une  immense  considération,  non-seulement  pour  les 
nécessités  de  la  maladie,  mais  encore  pour  les  formes 
ou  les  complications  diverses  dont  elle  peut  être 
revêtue  ou  embarrassée. 

Ces  nécessités  découlent  de  la  spécificité  elle- 
même. 

Nous  avons  dit  plus  haut  : 

La  même  cause  appliquée  à plusieurs  individus 
ne  détermine  pas  des  effets  pareils,  parce  «lue  celle 
cause,  que  nous  supposons  externe,  subit  bien  des 
élaborations  de  la  part  de  l’organisme  ou  lui  fait 
subir  bien  des  modifications  avant  de  produire  des 
phénomènes  appréciables  quelconques,  avant  de 
susciter,  par  exemple,  une  réaction  et  de  donner 
lieu  à des  symptômes. 

Si  on  se  rappelle  la  définition  que  nous  avons 
donnée  de  la  spécificité,  on  comprendra  que  la  pro- 
position précédente  ne  peut  convenir  aux  maladies 
spécifiques.  En  effet,  qui  imprime  à une  maladie  sa 
spécificité?  C’est  sa  cause  prochaine.  Quel  est  le 
caractère  d’une  telle  cause?  Nous  l’avons  dit  : de 
perpétuer  indéfiniment  et  identiquement  par  voie 
de  génération  directe,  une  maladie  exactement  sem- 
blable, dans  ce  qu’elle  a de  caractéristique,  à cel! 


dont  elle-même  est  un  produit.  La  cause  prochaine 
d’une  maladie  spécifique  est  donc  comme  un  germe, 
une  sorte  d’ovule  qui  placé  dans  des  conditions  fa- 
vorables, est  indéfiniment  multiplié?  A coup  sûr 
la  communication  et  la  reproduction  de  ces  mala- 
dies ont  la  plus  grande  analogie  avec  la  génération, 
et  semblent  obéir  aux  lois  de  celte  fonction  vitale. 
Nous  sommes  convaincu*  que  des  recherches  patho- 
géniques  faites  de  ce  point  de  vue  auraient  la  plus 
grande  fécondité. 

Mais  pourquoi  cette  différence  fondamentale  entre 
les  causes  spécifiques  qui,  appliquées  à l’organisme 
produisent  des  maladies  connues  et  qualifiables  à 
l’avance,  et  les  causes  génériques  et  communes  qui 
ne  produisent  souvent  rien,  et  dont  les  effets,  lors- 
qu’ils doivent  se  développer,  échappent  à toute  pré- 
vision ? 

Cela  lient  sans  doute  à ce  que  ces  causes  com- 
munes et  fortuites,  sont  des  causes  très-éloignées 
de  maladie,  et  ù ce  que,  par  conséquent,  elles  ont  à 
éprouver  dans  l’organisme,  au  sein  des  liquides  k 
vivants  et  de  la  part  des  lois  vitales  sous  l’empire  . 
desquelles  elles  passent  graduellement,  une  sorte 
d’assimilation  lente  et  successive,  d’animalisation 
particulière,  qui  leur  imprime  la  qualité  d’un  germe 
ou  de  ce  qu’on  appelait  autrefois  une  matière  mor- 
bifique. Alors  suivant  les  dispositions,  les  crûses, 
les  diathèses  individuelles,  l’état  nerveux  et  moral,  | 
les  habitudes  hygiéniques,  les  accidents  et  les  plié- 
nomènes  divers  incalculables,  telle  ou  telle  maladie  L 
se  développe.  Dans  ces  cas,  la  cause  éloignée  subit  ■ 
en  quelque  sorte  la  loi  des  causes  plus  prochaines.  I 
virtuelles  et  latentes  dans  l'organisme.  Elle  joue  A lia 
leur  égard  le  rôle  de  stimulus,  de  cause  occasion-  4 1 
nello  ou  provocatrice,  et  c’est  de  ce  dernier  nom  ‘ 
qu’on  l’appelle  aussi,  et  qu’on  doit  la  nommer  en 
effet. 

11  y aurait  pour  compléter  cette  idée  une  foule  | 
de  choses  û ajouter,  de  distinctions  à marquer, 
d’exemples  à invoquer,  etc...  mais  ce  n’est  point  ici 
le  lieu.  Nous  faisons  seulement  remarquer  que  ces  . 
causes  sont  d’autant  plus  générales  et  indéterminées 
dans  leurs  effets,  qu’elles  consistent  davantage  en 
des  ébranlements  ressentis  immédiatement  par  le  j 
système  nerveux  et  consécutivement,  auxquels  peu- 
vent se  développer  toutes  les  maladies  en  puissant’, 
dans  l’individu  ; et  qu’au  contraire  leurs  effets  peu- 
vent être  d’autant  mieux  prévus  el  d’autant  plus 
spéciaux,  qu’elles  consistent  plus  en  des  ma- 
tières excrémentitielles  retenues,  en  des  stimulus 
matériels,  ou  en  des  produits  organiques  quel- 
conques. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  pour  les  causes  prochaines 
des  maladies  spécifiques.  Ces  causes  sont  véritable- 
ment bien  prochaines.  Semblables  à des  germes,  ces 
virus  renferment  pourainsi  dire  virtuellement  toute  kl 
une  maladie  pareille  ù celle  dont  ils  sont  nés- Que  i 
le  sol  organique  dans  lequel  ils  sont  déposés  leui  I 
soit  favorable,  et  il?  vont  infailliblement  sc  multi-  I 
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plier  dans  le  sang  par  un  mode  générateur  tout  à 
fait  vital. 

On  voit  de  suite  par  ce  rapprochement,  la  remar- 
quable différence  qui  sépare  les  deux  catégories  de 
causes  morbifiques  que  nous  venons  de  distinguer. 
Les  unes  ne  sont  rien  : elles  restent  parfaitement 
innocentes,  si  elles  ne  trouvent  pas  dans  l’organisme 
I d’autres  causes  qu’on  nomme,  peut-être  à tort,  pré- 
i disposantes,  car  elles  sont  plus  que  cela,  et  devien- 
nent  déterminantes  et  spéciales  par  l’impulsion 
qu’elles  ont  reçue  de  l’agent  provocateur.  Quelque- 
| fois,  elles  sont  plus  qu’occasionnelles,  mais  alors 
| elles  ont  besoin  d’être  travaillées  par  l’organisme  et 
i de  passer  à l’état  de  matières  morbifiques  pour 
pouvoir  se  multiplier  et  former  une  diathèse. 

11  n’en  est  plus  ainsi  des  causes  spécifiques  ou  des 
virus.  Ils  ont  en  eux  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
j engendrer  la  maladie,  qui,  à cause  de  cela,  est  spé- 
cifique et  peut  être  annoncé  d’avance.  Ils  sont  dans 
toute  la  force  du  terme  des  matières  morbifiques. 
Voilà  pourquoi  ils  n’exigent,  pour  accomplir  leurs 
effets,  que  la  prédisposition,  et  non,  comme  tout 
à l’heure,  une  diathèse  ou  une  discrasie  quel- 
conques. 

Les  maladies  spécifiques  sont  contagieuses  et 
infectieuses.  Les  maladies  spéciales  peuvent  devenir 
infectieuses,  non  pas  contagieuses.  Nous  n'avons 
ni  le  temps  ni  l’intention  de  donner  ici  les  défini- 
tions de  la  contagion  et  de  l’infection  nécessaires 
pour  bien  faire  comprendre  notre  pensée,  et  les 
conséquences  cliniques  et  hygiéniques  qui  en  dé- 
coulent. 

Il  est  une  autre  sorte  de  maladies  spéciales  très- 
intéressantes,  qui  se  rapprochent  davantage  des 
maladies  spécifiques  sous  un  rapport,  et  sous  d’au- 
tres s’en  éloignent  bien  plus  que  les  précédentes. 
Nous  voulons  parler  des  maladies  par  intoxications 
métalliques  et  de  tous  les  autres  empoisonnements 
produits  parles  agents  de  la  matière  médicale.  Telles 
sont  les  maladies  mercurielles , saturnines,  les 
unaladies  de  cuivre,  les  intoxications  arsenica- 
les,etc.,  etc...  Ce  sont  bien  là  de  véritables  maladies 
spéciales,  en  ce  sens  que,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  leurs  causes  prochaines  sont  parfaite- 
ment distinctes  les  unes  des  autres.  Elles  présen- 
tent une  certaine  affinité  avec  les  maladies  spéci- 
fiques, à cet  égard  qu’elles  ont  des  formes  rigoureu- 
sement déterminées  quoique  multiples,  et  que  pour 
sedévelopper,  elles  n’ont  pas  besoin  de  trouver  dans 
l’organisme  des  vices  latents  à remuer  et  à rendre 
effectifs.  L’organisme  y est  plus  ou  moins  réfrac- 
taire, voilà  tout.  La  prédisposition  ne  leur  est  pas 
nême  nécessaire  comme  pour  les  maladies  spéci- 
iques.  L’habitude  et  la  résistance  vitale  suffisent 
pour  prémunir  contre  elles,  lorsque  l’intoxication 
l’est  pas  par  trop  abondante,  et  que  le  poison  n’est 
>as  trop  actif. 

D'un  autre  côté,  elles  s’éloignent  plus  des  affec- 
ions  spécifiques  que  les  maladies  spéciales  dues  à 


des  matières  morbifiques  engendrées  dans  le  corps 
ou  à des  poisons  morbides,  en  ce  qu’elles  ne  sont 
jamais  infectieuses,  encore  moins  contagieuses.  11 
n’y  a ici  ni  germe  ni  matière  morbifique.  Le  poison 
est  d'une  nature  trop  hétérogène  aux  organismes 
pour  être  assimilé,  et  on  ne  conçoit  pas  de  matières 
morbifiques  sans  cette  condition. 

On  peut  entrevoir  maintenant  pourquoi,  comme 
nous  l’annoncions  plus  haut,  les  maladies  spéci- 
fiques sont  les  seules  qui  ne  se  larvent  pas  et  n’em- 
pruntent pas  des  formes  pathologiques  quelconques. 
C’est  que  leur  cause  est  suffisante  par  elle-même,  et 
ne  demande  qu’un  organisme  prédisposé.  Elles  sont 
nécessaires  et  identiques  dans  leurs  formes  comme 
dans  leurs  causes  prochaines.  Cette  circonstance  se 
retrouve,  mais  moins  exactement,  dans  les  mala- 
dies dues  à des1  poisons  non  morbides;  elle  cesse 
d’être  aussi  remarquable  et  va  jusqu’à  presque  dis- 
paraître dans  les  maladies  provoquées  par  des  causes 
éloignées. 

La  spécificité  d’une  cause  morbifique  et  de  la  ma- 
ladie qui  en  résulte,  a tellement  quelque  chose  de 
nécessaire  et  d’invariable,  que  chez  un  même  indi- 
vidu placé  sous  l’influence  d’une  cause  de  ce  genre, 
en  même  temps  que  sous  l’influence  d’autres  causes 
spéciales,  la  maladie  spécifique  prime  et  absorbe 
toutes  les  autres.  Celles-ci  sont  éclipsées  en  quelque 
sorte,  et  ne  reparaissent  avec  leurs  caractères,  que 
lorsque  l’affection  spécifique  est  consommée. 

D’autres  fois,  si  le  malade  a en  lui  plusieurs  virus 
générateurs  de  fièvres  exanthématiques  spécifiques, 
celles-ci  ne  s’encombrent  pas,  pour  ainsi  dire  ; elles 
s’accomplissent  successivement,  altendentleur  tour, 
et  chacune,  qu’on  nous  permette  cette  figure,  de- 
mande toute  la  place  et  veut  occuper  à elle  seule 
toute  l’économie. 

De  même,  une  maladie  spéciale  prime  une  mala- 
die générique.  Ainsi,  dans  une  maladie  compliquée 
de  ces  trois  conditions,  la  spécificité  prime  la  spé- 
cialité, et  celle-ci  prime  le  genre  ou  l’affection  gé- 
nérique. Supposons  une  variole  typhoïdeou  putride. 
L’élément  varioleux  ou  spécifique  primera  l’élément 
typhoïde  ou  spécial,  et  celui-ci  l’élément  inflam- 
matoire ou  générique.  Mais  thérapeutiquement  par- 
lant, l’élément  typhoïde  ou  ataxique  primera  les 
deux  autres, parce  qu’en  lui  sera  le  danger  et  de  lui 
sortiront  les  indications  thérapeutiquesprincipales. 

Mais  revenons.  En  voilà  bien  assez  sur  un  sujet 
très-latéral,  et  nous  demandons  au  lecteur  pardon 
pour  cette  digression.  Nous  voulons  pourtant  en 
tirer  plusieurs  conclusions  pratiques  pour  ce  qui 
les  intéresse  dans  ce  chapitre,  afin  qu’au  moins  cette 
étude  indirecte  ne  soit  pas  tout  à fait  perdue  pour 
le  sujet  que  nous  traitons. 

LIII. 

Elle  ne  le  sera  pas,  si  en  rentrant  dans  les  bornes 
de  notre  médication  antiphlogistique  et  de  ses  indi- 
cations dans  le  traitement  des  fièvres  exanlhéma- 
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tiques  spécifiques,  nous  nous  rappelons  et  nous 
considérons,  que  ces  fièvres  provenant  d’un  germe 
qu’elles  doivent,  en  quelque  façon,  perpétuer,  et 
laissant  un  privilège  d’immunité  aux  individus 
qu’elles  ont  une  fois  frappés,  il  en  résulte  que  sem- 
blables à des  fonctions  naturelles,  elles  réclament 
aussi  des  méthodes  thérapeutiques  naturelles. 

L1V. 

Par  une  méthode  naturelle,  on  se  propose,  en 
médecine,  d’imiter  les  réactions  médicatrices  de  la 
nature  : 1°  en  les  abandonnant  à elles-mêmes  et 
entourant  l’organisme  de  circonstances  favorables 
h leur  déploiement  spontané,  lorsque  les  phéno- 
mènes en  sont  réguliers,  modérés  et  suffisants  ; 2°  en 
apaisant  leur  violence  excessive  par  diverses  médi- 
cations tempérantes,  destinées  à réduire  la  réaction 
à un  degré  compatible  avec  la  conservation  de  la 
vie  et  l’accomplissement  de  la  fonction  morbide; 
5°  en  stimulant  l’inertie  du  système  nerveux  et  le 
mettant,  à l’aide  de  divers  moyens  excitants,  au 
niveau  des  besoins  et  des  nécessités  de  la  maladie, 
soutenant  la  fièvre,  animant  dans  une  juste  mesure 
les  appareils  d’élimination,  prêtant,  en  un  mot,  à 
l’organisme  vivant  les  forcesquilui  manquent  pour 
dominer  la  maladie,  en  digérer  les  causes  maté- 
rielles, en  évacuer  les  produits,  réparer  ses  pertes 
et  se  relever  de  sa  faiblesse  ; 4°  en  renouant  des 
rapports  rompus,  rétablissant  des  synergies  disso- 
ciées, et  imprimant  au  système  harmonisateur,  de 
la  résistance,  de  la  fixité  d’action,  de  la  stabilité 
d'énergie , et  en  assurant  l'unité  et  le  rapport  fonc- 
tionnels, qui  ne  sont  autres  que  la  vie  elle-même. 
Il  est  exact  d’avertir  que  ce  dernier  objet  ne  rentre 
pas  dans  ceux  qu’on  doit  et  qu'on  peut  se  proposer 
par  l’emploi  des  méthodes  naturelles,  et  que  c’est 
à tort  que  la  plupart  des  médecins  de  l’école  hippo- 
cratique ont  voulu  ranger  cette  indication  parmi 
celles  auxquelles  le  naturisme  conclut  logiquement. 
Mais  gardons-nous  d’entamer  cette  question. 

Nous  allons  parler  concurremment  des  deux  pre- 
miers modes  qui  sont  une  partie  nécessaire  de  notre 
médication  antiphlogistique.  Le  troisième  fera  l’ob- 
jet de  la  médication  excitante,  et  le  quatrième  fixera 
notre  attention  quand  nous  étudierons  d’une  ma- 
nière générale  les  indications  des  agents  toniques 
névrosthéniques. 

LV. 

Dans  l’immense  majorité  des  varioles  simples  et 
discrètes,  les  émissions  sanguines  sont  inutiles,  et 
il  ne  faut  jamais  tirer  inutilement  du  sang. 

Nous  savons  très-bien  que  cette  maladie  est  une 
de  celles  où  on  peut  le  moins  nuire,  précisément  à 
cause  de  son  admirable  régularité  et  de  la  néces- 
sité prévue  de  sa  marche  et  de  sa  terminaison. 
Chez  un  sujet  bien  disposé,  présentant  un  certain 
degré  de  réaction,  ur.e  et  même  plusieurs  saignées 
dans  le  cours  de  la  fièvre  d’incubation  , n’auraient 
pas  la  puissance  d’empêcher  l’éruption  et  d’altérer 


l’ordre  imperturbable  des  phénomènes  (même,  quel- 
ques sujets  d’une  complexion  faible,  taxions 
sanguinis,  sont,  suivant  Sydenham,  et  nous  en 
avons  nous-mêmes  été  témoins  plus  d’une  fois, 
exempts  de  fièvre  primaire.  L’éruption  se  fait 
après  quelques  jours  d’un  léger  malaise).  11  n’en 
serait  pas  ainsi  dans  certaines  formes  graves  de 
la  même  affection  et  dans  les  fièvres  exanthéma- 
tiques érythémateuses  appartenant  aux  groupes 
dont  nous  aurons  à parler  tout  à l’heure.  Mais 
encore  une  fois,  la  chose  étant  inutile  à moins 
d’indications  spéciales  que  nous  signalerons,  il 
faut  s’en  abstenir  et  conserver  au  malade  des 
forces  dont  on  n’est  pas  sûr  qu’il  n’aura  pas  besoin 
plus  tard. 

Les  sueurs  abondantes  qui  accompagnent  la 
fièvre  d’incubation  sont  une  raison  de  proscrire 
la  saignée,  car  cette  circonstance  annonce,  en  gé- 
néral, qu’on  n’a  pas  à redouter  une  variole  con- 
fluente. 

Il  n’y  a non  plus  aucun  traitement  antiphlogis- 
tique à opposer  ù la  rachialgie  lombaire,  aux 
douleurs  épigastriques  et  aux  vomissements  qui 
s’apaisent  d’eux-mêmes,  lorsque  l’éruption  est  ache- 
vée et  même  lorsqu’elle  commence  à se  faire. 

Il  faut  bien  aussi  se  garder  d’une  trop  grande 
précipitation  thérapeutique  contre  un  certain  degré 
de  somnolence  et  de  stupeur  qui  est  le  signal 
avant-coureur  assez  fidèle  de  l’imminence  de 
l’éruption.  Nous  avons  vu  ces  symptômes  effrayer 
des  praticiens,  qui  se  mettaient  déjà  en  devoir  de 
combattre  avec  énergie  une  congestion  préjugée 
inflammatoire  de  l’encéphale,  lorsque  les  premiers 
signes  de  la  phlegmasie  cutanée  venaient,  en  fai- 
sant mieux  qu’eux , les  avertir  qu’ils  allaient  mal 
faire. 

LYI. 

Ce  n’est  pas  que  dans  les  varioles  bénignes,  la 
médication  antiphlogistique  ne  soit  en  quelque 
sorte  la  seule  indiquée.  Niais  celte  médication  n’a 
pas  pour  uniques  agents  les  divers  moyens  d’éva- 
cuer du  sang.  Le  repos,  la  diète,  les  boissons  dé- 
layantes, etc...  sont  des  moyens  antiphlogistiques 
très-puissants.  A eux  seuls  ils  suffisent  pour  mener 
à bien  les  varioles  régulières,  surtout  si  on  y joint 
la  méthode  rafraîchissante  de  Sydenham,  qui  con- 
siste dans  le  lever  quotidien , la  déambulation 
domestique  et  une  ventilation  prudente  jus- 
qu’au deuxième  jour  de  l’éruption  ou  sixième  de  la 
maladie. 

Par  cette  dernière  précaution,  Sydenham  pré- 
tendait faire  plus  pour  tempérer  l’effervescence  du 
sang,  la  violence  de  la  fièvre  et  les  complications 
qui  peuvent  en  résulter,  que  par  l’intervention  sou- 
vent intempestive  d’un  traitement  antiphlogistique 
rigoureux.  Ce  grand  praticien  avait  l’art  desuppléer 
par  toutes  sortes  de  moyens  simples,  naturels  et 
efficaces  à l’emploi  des  saignées  qu’il  savait  pour- 
tant prescrire  à propos  avec  une  louable  énergie. 
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; C’est  qu’il  connaissait  les  opportunités  et  saisissait 
I l’occasion  fugitive  de  manière  à pouvoir  écono- 
! miser  le  sang  de  ces  malades.  Aussi,  non-seulement 
! il  guérissait,  mais  il  guérissait  bien  : non  tàm  cito 
quàm  tutà.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  prin- 
i cipe  général. 

Passons  aux  varioles,  où  peut  être  discutée  et 
i remplie  l’indication  de  saigner. 

LV1I. 

Il  faut  de  suite  se  demander  si  la  variole  con- 
i tluente  n’est  qu’une  variole  discrète  plus  intense 
| et  dont  l'éruption  plus  abondante  amène  la  confu- 
| sion  des  pustules,  et  si,  par  conséquent,  en  suppo- 
sant que  la  confluence  pût  être  prévue  sur  la  foi 
de  certains  indices,  un  traitement  antiphlogistique 
i très-actif  serait  capable  de  changer  la  confluence 
: en  discrétion,  et  de  remplacer  le  danger  qui  s’at- 
1 tache  à ce  premier  état  par  la  sécurité  presque  insé- 
! parable  du  second. 

L’étude  comparée  de  ces  deux  variétés  de  la 
j même  maladie  aussi  bien  que  l’expérience,  repous- 
sent formellement  une  telle  hypothèse. 

Bien  que  très-probablement  tous  les  caractères 
pathologiques  qui  impriment  à la  maladie  le  cachet 
| de  la  confluence,  dépendent  beaucoup  plus  de  l’é- 
tat du  sujet  que  de  la  nature  de  la  cause  prochaine 
| ou  du  virus,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y a 
entre  ces  deux  sortes  de  varioles  une  autre  diffé- 
rence que  celle  de  l’intensité,  et  que  la  diathèse  de 
| confluence  provient,  sinon  d’un  état  morbide  spé- 
; cifique,  au  moins  d’un  état  morbide  spécial  très- 
distinct  de  celui  qui  forme  le  fond  des  varioles  dis- 
I crêtes  et  simples.  Cet  état  n’est  sans  doute  relatif 
I qu’à  une  prédisposition  particulière  des  individus, 

1 puisqu'une  variole  discrète  peut  communiquer  une 
confluente  et  réciproquement;  mais  il  faut  dire 
aussi,  que  de  la  combinaison  de  l’état  variolique 
avec  cette  cràse  spéciale  de  certains  sujets,  résulte 
une  maladie  composée  tout  autrement  grave,  nous 
[ le  répétons,  par  sa  nature  que  par  sa  violence.  Tou- 
i tefois,  il  est  impossible  de  ne  pas  convenir  que  l’in- 
tensité de  la  réaction,  l’abondance  de  la  matière  et 
I des  produits  morbides,  la  profondeur  et  l’étendue 
des  lésions  organiques  locales;  etc...  ne  concourent, 
pour  une  certaine  part,  avec  la  qualité  et  la  na- 
ture délétères  du  poison,  à rendre  celte  affection 
une  des  plus  funestes  parmi  celles  qu’on  ap- 
| pelle  aiguès. 

On  a beau,  par  un  régime  et  une  thérapeutique 
I bien  institués,  s’opposer  autant  que  possible  à la 
férocité  d’une  variole  confluente,  elle  n’en  garde 
pas  moins  tous  ses  caractères  et  toute  son  insi- 
dieuse léthalilé.  On  sait  que  la  confluence  est  suffi- 
samment accusée,  lorsque  les  pustules  discrètes  et 
même  rares  sur  toute  la  surface  cutanée,  sont  néan- 
i moins  petites  et  confondues  sur  le  visage  seulement; 

1 de  sorte  que  si  on  voulait  comparer  l’étendue  de  la 
Peau  enflammée  et  pustuleuse  dans  une  variole 


discrète  et  dans  une  variole  confluente,  on  pourrait 
trouver  quelquefois  que  cette  étendue  est  plus  con- 
sidérable dans  la  première  que  dans  la  seconde. 
Cela  est  si  vrai,  que  Sydenham  a observé  une  épi- 
démie de  varioles  confluentes  sans  confluence,  c’est- 
à-dire  qui  présentaient  tous  les  caractères  des  con- 
fluentes hormis  la  confusion  des  pustules.  Celles-ci 
étaient  discrètes,  mais  très-petites,  noircissant  promp- 
tement, étaient  quelquefois  remplacées  par  de  lar- 
ges phlyclènes;  et  de  plus,  la  précocité  de  l'éruption 
(se  faisant  au  troisième  jour),  la  salivation,  la 
gravité  de  l’affection  inusitée  dans  les  discrètes,  etc., 
se  réunissaient  pour  témoigner  que  ces  varioles 
étaient  de  la  nature  des  confluentes  malgré  la  dis- 
crétion des  pustules. 

LVIII. 

Ainsi,  il  faut  être  bien  prévenu  que,  parla  saignée 
on  ne  doit  pas  se  proposer  une  chose  impossible, 
savoir,  la  réduction  d’une  confluente  en  bénigne. 
Nous  ne  nions  pas  les  avantages  de  la  saignée  au 
début  d’un  bon  nombre  de  varioles  très-intenses  et  où 
domine  avec  excès  L'élément  in flammatoire,  c’est-à- 
dire  l’élément  (pii  constitue  le  genre , pour  parler 
comme  plus  haut  ; mais  pour  que  les  émissions  soient 
indiquées  par  celte  condition,  il  n’est  pas  nécessaire 
que  les  varioles  soient  confluentes.  Expliquons-nous. 

Dans  la  variole  confluente,  il  y a l’état  inflam- 
matoire et  l'inflammation  d'où  cette  maladie  (ire 
les  caractères  génériques  par  lesquelles  elle  a des 
points  de  contact  avec  toutes  les  phlegmasies,  tous 
les  états  inflammatoires.  Il  y a en  outre  la  cràse 
individuelle,  spéciale,  conditionnelle  de  la  spécialité 
confluence , et  en  vertu  de  laquelle  cette  variole 
est  distincte  de  toute  autre  fièvre  varioleuse.  En  troi- 
sième lieu,  il  y a la  spécificité  qui  dominant  les 
deux  états  précédents,  peut  exister  indépendamment 
d’eux,  et  qui  imprime  à la  maladie  les  caractères 
inaliénables  de  toute  variole. 

Or,  la  saignée  n’a  rien  à faire  avec  la  spécificité, 
peu  de  chose  avec  la  spécialité,  davantage  avec  le 
genre,  ou  l’état  générique  qui  lui  fournirait  toute- 
fois bien  plus  d’indications  si  on  pouvait,  hors  de 
certaines  limites  que  nous  allons  tracer,  l’attaquer 
sans  violer  les  contre-indications  qu’imposent  sous 
peine  des  plus  funestes  périls,  l’étal  spécial  et  l’état 
spécifique. 

LIX. 

Continuons  à faire  la  part  de  chacun  de  ces  élé- 
ments en  présence  de  la  question  thérapeutique  qu’ils 
doivent  juger  et  préciser.  Cela  en  vaut  la  peine. 

Il  est  des  varioles  discrètes  dans  lesquelles  l’état 
inflammatoire  est  exagéré  en  raison  de  certaines 
conditions  de  saison,  de  constitution  médicale,  de 
régime,  de  tempérament,  etc...  La  saignée,  même 
répétée  pendant  la  fièvre  primaire,  simplifie  admi- 
rablement la  maladie  qui  marche  ensuite  d’elle- 
même.  L'éruption  est  facilitée,  la  suppuration  moins 
abondante,  la  fièvre  secondaire  modérée,  toutes  les 
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phases  de  l’affection  abrégées  et  réduites  à leurs  plus 
bénignes  proportions.  Le  sang  est  fortement  couen- 
neux,  le  caillot  volumineux  et  consistant;  on  a 
ainsi  enlevé  à la  fièvre,  à la  phlegmasie  et  à la  pus- 
tulation, des  matériaux  qui  ne  pouvaient  qu’ag- 
graver ou  prolonger  la  maladie,  et  peut-être  donner 
naissance  à des  complications  inflammatoires  fâ- 
cheuses. Mais  la  variole  était  discrète  et  simple.  Il 
n’y  avait  pas  entre  l’état  inflammatoire  ou  géné- 
rique, et  la  diathèse  virulente  ou  spécifique,  d’état 
spécial  à considérer. 

Or,  précisément,  cet  état  spécial  d’où  naît  la  con- 
fluence, non-seulement  n’indique  pas  toujours  bien 
évidemment  la  médication  antiphlogistique,  mais 
quelquefois  encore,  il  la  contre-indique  d'une  ma- 
nière formelle.  Enfin,  dans  les  cas  où  il  en  appelle 
le  plus  sincèrement  l’emploi,  c’est  avec  une  circon- 
spection craintive  et  toutes  sortes  de  mesures  qu’elle 
veut  être  appliquée. 

Au  contraire,  dans  la  variole  simple  et  discrète  où 
domine  l’élément  inflammatoire,  on  n’a  rien  à re- 
douter et  tout  à gagner.  On  pousserait  jusqu’au 
superflu  et  à l’abus  les  émissions  sanguines,  que 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  on  ne  parvien- 
drait que  bien  difficilement  à nuire,  à cause  de  la 
sorte  de  fatalité  que  l’élément  spécifique,  lorsqu’il 
règne  pur  et  seul,  imprime  à la  marche,  aux  suc- 
cessions phénoménales  et  à la  durée  de  la  maladie. 

Lorsque  Sydenham  ne  rencontrait  aucun  empê- 
chement à faire  lever  pendant  les  six  premiers  jours 
les  malades  affectés  de  varioles  confluentes,  il  ne 
les  saignait  pas,  car  il  regardait  sa  méthode  rafraî- 
chissante comme  beaucoup  plus  propre  que  la  sai- 
gnée à s’opposer  à la  violence  et  à la  précipitation 
de  l’éruption.  Il  attribuait  les  varioles  confluentes 
les  plus  simples  (c’est-à-dire  les  plus  franchement 
inflammatoires,  les  moins  septiques)  à un  trop  grand 
échauflfement  du  sang  antérieur  à l’infection  vario- 
lique ou  provoqué  par  un  régime  incendiaire  mal- 
adroitement employé  pour  hâter  l’éruption,  et  à 
une  assimilation  trop  prompte  du  virus  : a prœci- 
piti  nimis  materiœ  variolosœ  assimitatione  or- 

tumducit , etc quibus  omnibus  modis  dispo- 

nitur  sanguis  ad  excipiendas  et  intimiùs 
admittendas  morbi  tmpressiones , ipsaque  na- 
tura , seufuriis  agit  ata,  præ  exuberanti  materiœ 
variolosœ  copia  et  plenitudine,  omnem  ferè  suc- 
coruni  et  carnium  molern  in  exanthemata  éco- 
rner e satagit. 

Il  avait  remarqué,  cequien  effet  est  remarquable, 
que  dans  les  confluentes,  l’éruption  se  fait  au  troi- 
sième jour,  qu’elle  est  précédée  très-souvent  de 
diarrhée,  qu’à  une  certaine  époque  fixe  de  la  mala- 
die, un  émonctoire  comme  supplémentaire  s’ouvre 
au  moyen  de  la  salivation,  remplacée  elle-même  à 
une  époque  fixe  plus  reculée  par  un  développement 
plus  complet  de  l’exanthème  dans  certains  points 
du  corps  ; qu’en  outre,  lorsque  par  une  bonne  thé- 
rapeutique on  était  parvenu  à atténuer  l’excès  de 


la  confluence,  l’éruption  était  retardée  d’un  jour 
et  les  pustules  plus  larges  et  moins  assemblées. 

Or,  cette  bonne  thérapeutique  est,  pour  Syden- 
ham, la  déambulation  et  la  ventilation.  La  saignée 
ne  lui  paraît  indiquée  que  dans  les  cas,  où  le  ma- 
lade trop  affaibli  par  l’excès  de  la  fièvre  ou  de  quel- 
que souffrance  locale,  ne  peut  absolument  quitter 
le  lit.  Que  fait  alors  le  grand  praticien  ? va-t-il  sai- 
gner largement  ou  coup  sur  coup  ? Il  s’en  défie.  Une 
saignée  du  bras  ; quelques  heures  après,  un  vomi- 
tif ; ensuite  des  boissons  acidulées,  une  limonade 
minérale  ; et  cela  encore,  comme  des  moyens  de  met- 
tre le  malade  en  état  de  se  lever,  de  se  promener 
dans  l’appartement  et  de  prendre  un  bain  continuel 
d’air  tempéré  et  toujours  renouvelé....  On  voit  à sa 
précaution  de  faire  vomir  presque  aussitôt  après  la 
saignée,  puis  de  prescrire  la  limonade  sulfurique, 
que  Sydenham  était  préoccupé  d’autre  chose  que  de 
l’état  inflammatoire,  puisqu’après  avoir  obéi  à une 
indication  spoliative,  il  recourait  bien  vite  à deux 
antiphlogistiques  des  plus  puissants,  lorsqu’on  re- 
doute un  état  grave  d’agitation  fébrile  nerveuse  et 
frénétique , ainsi  qu’une  dissolution  putride  ou 
purulente  du  sang. 

Dans  un  autre  passage,  il  n’autorise  la  saignée, 
au  début  des  varioles  confluentes,  que  dans  les  cas 
où  le  sujet  est  jeune,  très-sanguin,  ou  bien  adonné 
à l’usage  des  boissons  spirilueuses,  souffrant  spé- 
cialement et  violemment  de  quelque  organe , ou 
bien  encore,  lorsqu’il  est  en  proie  à d’énormes  et 
incoercibles  vomissements. 

LX. 

Nous  venous  de  parler  des  varioles  confluentes  " 
dans  lesquelles  la  diathèse  spéciale  donnant  lieu 
à la  confluence  consiste  en  une  disposition  phlogis- 
tique  très-intense  du  sujet,  disposition  naturelle  ou 
factice,  etc...  ; et,  nous  avons  vu  que  dans  ces  cas, 
les  plus  favorables  de  tous  au  succès  de  la  médica- 
tion antiphlogistique,  il  fallait  être  néanmoins  assez 
réservé  sur  son  emploi.  Nous  n’avons  pas  mission 
de  faire  sentir  toutes  les  nécessités  d’une  telle  mo- 
dération dans  l’application  de  moyens  qui,  en  appa- 
rence, sont  si  impérieusement  indiqués.  A nos  yeux 
pourtant,  il  est  deux  motifs  de  cette  réserve,  qu’il 
importe  de  signaler,  afin  de  mieux  imprimer  dans 
l’esprit  du  lecteur  toute  la  gravité  du  précepte.  Nous 
voulons  parler  surtout  de  la  fièvre  purulente  et  des 
morts  subitesdans  le  coursdes  varioles  confluentes. 

Ceci  ne  veut  pas  dire  qu’il  fallait  s’abstenir  de’la 
saignée,  et  que  la  saignée  produise  par  elle-même 
les  fièvres  purulentes  et  les  morts  subites  si  déplo- 
rables dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Nous  pen- 
sons au  contraire  que  l’omission  de  la  phlébotomie 
peut  comme  son  abus  attirer  sur  les  malades  les 
périls  en  question.  C’est  ici  le  cas  de  se  rappeler  la 
circonspection  craintive  que  nous  recommandions 
plus  haut,  et  de  se  tenir  dans  un  sage  milieu.  Il 
vaut  mieux  trop  que  pas  assez  et  pas  assez  que 
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trop,  d’aulant  plus  que  la  saignée  n’étant  et  ne 
pouvant  pas  être  en  ce  cas  curative,  mais  simple- 
ment adjuvante,  il  importe  moins  qu’on  soilattentif 
à la  maladie  qu’à  la  vie  du  malade.  Ainsi,  pas  de 
formules  algébriques,  pas  de  tours  de  force  ; pas  de 
thérapeutique  vétérinaire  : de  la  médecine,  et  de 
la  médecine  humaine. 

En  ce  lieu,  des  règles  sont  difficiles  à tracer.  Que 
celui  qui  est  médecin  le  prouve! 

Quand  on  peuse,  d’une  part,  à l’altération  pro- 
fonde et  comme  intégrante  de  toute  la  substance 
dans  cette  horrible  maladie,  de  l’autre,  à la  somme 
de  résistance  et  d’harmonie  individuelle  ainsi  qu’au 
degré  d’activité  fonctionnelle  nécessaires  pour  tra- 
verser toutes  les  phases  de  cet  état  nouveau  de  l’éco- 
nomie, et  rétablir  l’organisation  dans  sa  crâse  phy- 
siologique, on  est  étonné  que  les  morts  subites  et 
les  fièvres  purulentes  dont  l’éventualité  se  rattache 
aux  conditions  diathésique  et  dynamique  que  nous 
venons  d’indiquer,  on  est  étonné,  disons-nous,  que 
ces  terribles  accidents  ne  soient  pas  plus  fréquents 
encore  dans  le  cours  des  varioles  confluentes. 

LXI. 

De  la  loi  de  rapport  et  de  consensus,  qui  fait  con- 
clure ces  deux  grandes  conditions  à une  seule  fonc- 
tion (la  fièvre  variolique),  résulte  la  vitalité  ou 
l’unité  vitale  morbide,  résumant  en  quelque  sorte 
la  maladie,  unifiant  ses  éléments,  sa  cause  prochaine 
et  sa  cause  efficiente,  puis  les  manifestant  sous  une 
forme  particulière  appelée  variole  confluente. 

Quelle  mission  que  celle  d’un  homme  préposé  en 
celte  conjoncture  au  maintien  d'une  unité  si  disso- 
luble, et  qu'un  tel  art  est  vraiment  bien  plus  sérieux 
qu’on  ne  le  croirait,  à entendre  les  modernes  Cni- 
diens  qui  tranchent  la  difficulté  par  des  moyennes 
arithmétiques  ! Que  comptez  - vous  ? Des  cas  de 
variole  confluente  traités  par  les  émissions  san- 
guines suivant  telle  ou  telle  méthode.  — Mais 
qu’est-ce  qu’une  variole  confluente?  Qu’est-ce  que 
ce  sang  que  vous  ôtez?  Qu’est-ce,  en  général,  que 
cet  homme  à qui  vous  l’ôtez  ; et,  en  particulier, 
Pierre  ou  Paul  à qui  vous  n’en  avez  jamais  ôté,  et 
qui  n’ont  jamais  eu  de  variole  confluente?  La  sta- 
tistique vous  apprend  - elle  ce  que  c’est  que 
l’homme,  l’homme  malade,  la  maladie  dont  il  est 
affecté,  etc.,  etc...  ? Vous;comptez  donc  des  choses 
inconnues,  et  vous  ne  savez  pas  ce  que  vous  numé- 
rez,  car  la  seule  méthode  que  vous  admettiez  ne 
peut  pas  vous  l’enseigner.  Allez  donc  étudier,  pour 
en  avoir  quelque  idée,  les  choses  sur  lesquelles  votre 
méthode  veut  opérer,  et  quand  votre  esprit  les  aura 
aperçues  et  distinguées,  nous  discuterons  la  valeur 
de  cette  méthode.  Qu’est-ce  que  l’homme,  qu’est-ce 
que  la  maladie?  Premières  questions,  notions  do- 
minantes et  fondamentales.  Après  cela,  pour  reve- 
nir à notre  sujet,  qu’esl-ec  que  la  variole  con- 
fluente, etc...?  Daignez  consacrer  quelques  années 
, à ces  recherches  bien  dignes  de  vous,  et  vous  nous 


direz  ensuite  de  bonne  foi  et  sans  fausse  honte,  ce 
que  vous-même  pensez  de  la  statistique. 

Car  enfin,  il  est  raisonnable  et  sensé  de  savoir  ce 
que  l’on  compte,  et  il  est  par  conséquent  déraison- 
nable et  insensé  de  ne  le  savoir  pas.  Vous  n’avez 
donc  pas  compris  le  sens  si  juste  de  cette  affirma- 
tion de  Broussais  : IL  n’est  pas  possible  de  faire 
sortir  d’un  nombre  autre  chose  qu’un  nombre? 
L’esprit  des  mathématiques  est  tout  entier  dans  ce 
mot.  Là  en  effet,  il  n’est  pas  besoin  de  s’occuper  de 
la  nature  de  ce  qu’on  compte;  on  ne  compte  même 
rien  du  tout. 

Quant  aux  sciences  à l’étude  desquelles  l’applica- 
tion du  calcul  est  si  indispensable,  n’en  parlons 
pas;  car,  en  astronomie,  en  mécanique,  par  exem- 
ple, les  mathématiques  ont  le  rang  et  l’importance 
d une  méthode  ; et  toute  méthode  renferme  les  prin- 
cipes de  la  science  qu’elle  est  destinée  à édifier.  Or, 
essayez  de  trouver  dans  les  mathématiques  les  lois 
de  la  science  de  l’homme  et  les  principes  de  la  mé- 
decine : alors,  nous  serons  les  premiers  à proposer 
qu’on  convertisse  ces  principes  en  moyens  de  re- 
cherche de  la  vérité,  c’est-à-dire  en  méthode;  car 
une  méthode  n’est  que  ça.  Sinon,  laissez  le  calcul  à 
qui  de  droit,  ayez  le  bon  sens  et  la  discrétion  de  ne 
vous  servir  de  la  statistique,  ou  bien  plutôt  de  l’ex- 
périence et  de  l’observation,  que  comme  de  procé- 
dés de  vérification  et  non  comme  de  méthodes  d’in- 
vention. Il  s’agit  dans  les  sciences,  comme  partout, 
de  découvrir  et  de  formuler  des  rapports,  ou,  ce 
qui  est  la  même  chose,  d’affirmer  des  idées;  puis  de 
s’enquérir  par  voie  expérimentale  et  d’observation 
de  l’exactitude  et  de  la  fécondité  pratique  de  ces 
rapports  ou  de  ces  idées.  Ce  n’est  pas  la  statistique 
qui  vous  fournira  des  idées  si  vous  n’en  avez  pas; 
et  certes , je  n’avance  ici  que  ce  que  tout  le  monde 
sait  bien  ; mais  si  vous  en  avez,  elle  vous  servira  à 
en  établir  la  vérité  et  à en  propager  les  résultats 
pratiques. 

LXII. 

Ce  n’est  pas  sortir  du  sujet  que  de  parler  ici  de 
l’application  de  la  statistique  à la  médecine,  car  c’est 
pour  la  solution  des  questions  thérapeutiques,  que 
le  scepticisme  de  notre  école  a inventé  ce  critérium 
à l’aide  duquel  toutes  les  intelligences  sont  nivelées 
et  les  esprits  vierges  de  toute  étude  médicale , éri- 
gés en  législateurs  de  la  science.  De  plus  c’est  à 
juger  la  valeur  du  traitement  des  maladies  aiguës 
par  la  médication  antiphlogistique  que  ce  principe 
de  certitude  a été  surtout  employé  ; et  il  est  bon  de 
prémunir  les  élèves  contre  la  rigueur  menteuse  et 
la  puérile  gravité  de  ces  sceptiques  numéristes  qui 
nieraient  tout,  voire  leur  propre  méthode,  s’ils  11e 
croyaient  à eux-mêmes,  car  ils  répudient  les  résul- 
tats que  les  autres  en  obtiennent.  Rien  de  plus  juste, 
puisque  c’est  d’eux  que  datent  et  la  seule  méthode 
et  la  vraie  science.  Il  est  bon  d’ajouter  qu’ils  ne 
savent  ni  ce  que  c’est  qu’une  méthode,  ni  ce  que  c’est 
qu’une  science,  ni  ce  que  c’est  que  le  sujet  de  la 
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médecine,  ni  son  objet,  etc.,  etc...,  etqu’ils  s’aiment 
eux-mêmes  sans  se  connaître , ce  qui  est  la  plus 
stupide  des  idolâtries. 

LXXI. 

Nul  doute,  d’une  manière  générale,  que  la  médi- 
cation antiphlogistique  11e  soit  la  base  de  la  mé- 
thode curative  propre  aux  varioles  confluentes  de 
celles  dont  nous  parlons  maintenant,  c’est-à-dire 
de  celles  où  domine  un  élément  phlogistique  très- 
prononcé,  une  inflammabilité  extrême  du  sang,  et, 
pour  parler  comme  Sydenham,  une  précipitation 
violente  et  une  multiplication  considérable  de  la 
matière  varioleuse  par  cette  crâse  si  effervescente 
du  sang. 

Mais  la  médication  antiphlogistique  n’a  pas  pour 
seuls  moyens  les  émissions  sanguines.  Cette  médi- 
cation consiste  dans  la  modification  qu’introduisent 
dans  l’organisme  l’application  et  l’influence  des 
remèdes  antiphlogistiques,  soit  qu’ils  produisent 
cette  modification  en  soustrayant  des  éléments  de 
nutrition  et  de  stimulation,  soit  qu’ils  la  produisent 
en  tempérant  les  qualités  du  sang  et  modérant  con- 
sécutivement Te  système  nerveux  par  l ingestion  et 
l’absorption  de  substances  rafraîchissantes,  soit 
enfin  qu’ils  atteignent  le  même  résultat  par  1 éloi- 
gnement de  toutes  les  causes  d’excitation  physiques 
ou  morales,  etc.,  etc... 

On  se  propose  donc,  par  la  médication  dont  il 
s'agit  de  substituer  une  diathèse  antiphlogistique 
à une  diathèse  phlogistique.  On  s’efforce  S’intro- 
duire et  de  former  dans  l’organisme,  des  conditions 
opposées  à celles  d’où  naissent  l’état  inflammatoire 
et  ses  effets.  En  général,  une  médication  11’est  que 
cela  : une  sorte  de  tempérament,  de  constitution  et 
de  diathèse  artificielles  formés  par  le  médecin  dans 
le  but  de  neutraliser  une  diathèse  opposée,  des  états 
organiques  ou  nerveux  contraires,  qui  sont  la  ma- 
ladie. 

Nous  convenons  sans  peine  que  la  saignée  est  au 
premier  rang  des  moyens  propres  à produire  la  mé- 
dication antiphlogistique;  mais,  encore  une  fois,  ce 
11’est  pas  le  seul.  Certains  médicaments  diurétiques, 
quelques  purgatifs,  les  applications  lièdes  et  hu- 
mides, fomentations,  bains,  cataplasmes,  un  air  pur 
et  renouvelé  souvent,  les  boissons  délayantes,  mu- 
cilagineuses,  acidulés,  la  diète,  le  repos,  plusieurs 
médicaments  dits  sédatifs  et  tempérants,  comme  le 
camphre  à petites  doses , la  belladone,  le  sel  de 
nitre,  la  digitale,  le  laurier  cerise,  etc.,  etc.;  d’au- 
tres qu’on  nomme  altérants  tels  que  le  calomel,  les 
substances  alcalines,  etc.,  sont  des  auxiliaires  plus 
ou  moins  puissants  de  la  saignée,  et  sont  capables 
de  la  remplacer  quelquefois,  d’en  restreindre  l’u- 
sage souvent,  d’en  aider  l’action  toujours. 

LXIV. 

Or,  suivant  les  cas,  le  praticien  peut  et  doit  choi- 
sir entre  tous  ces  moyens  du  même  but,  entre  tous 
ces  agents  de  la  même  médication.  S’obstiner  à ne 


faire  usage  que  de  l’un  ou  de  l’autre,  c’est  avouer 
implicitement  qu’il  n’y  a qu’une  seule  espèce 
dans  les  phleginasies  et  dans  les  diathèses  inflam- 
matoires. Ainsi , parmi  les  évacuants  antiphlogi- 
stiques , il  n’est  pas  indifférent  de  choisir,  soit  la 
saignée,  soit  les  cathartiques,  soit  les  diurétiques, 
soit  les  sudorifiques,  soit  les  sialagogues. 

En  thèse  générale,  on  peut  établir,  que  plus  l’état 
inflammatoire  est  simple,  franc  et  sincère,  plus  on 
doit  chercher  à dépouiller  le  sang  directement,  . 
c’est-à-dire  à soustraire  immédiatement  des  vais- 
seaux une  partie  de  la  masse  de  ce  liquide  ; et  que, 
plus  l’étal  inflammatoire  est  spécial  ou  combiné  à 
d’autres  conditions  morbifiques,  plus  aussi  il  est  • 
convenable  de  ne  spolier  le  sang  qu'indireclement, 
c’est-à-dire  en  provoquant  l’action  de-divers  émonc- 
toires  qui  n’enlèvent  que  médiatement  certains 
matériaux  au  sang. 

Ceci  ne  signifie  pas  qu’il  11e  faille  jamais  em- 
ployer les  cathartiques  , etc...,  dans  les  états  in- 
flammatoires francs,  ni  jamais  la  saignée  dans  les 
états  inflammatoires  spéciaux,  mais  seulement  que 
dans  le  premier  cas  la  proportion  des  évacuations 
sanguines  doit  l’emporter  sur  celle  des  évacuations 
humorales,  et  dans  le  second,  la  proportion  des 
évacuations  humorales  l’emporter  sur  celle  des  éva- 
cuations sanguines. 

LXV. 

Si  nous  écrivions  un  traité  de  thérapeutique  gé- 
nérale, nous  nous  plairions  à développer  les  raisons 
de  celte  règle  fondée  sur  une  incontestable  et 
vieille  expérience. 

Nous  nous  bornerons  à dire  ici  : 

1°  Que  les  évacuations  sanguines  affaiblissent  . 
énormément  plus  le  système  nerveux  que  les  éva- 
cuations humorales  ; 

2°  Que  dans  les  diathèses  inflammatoires  spéciales 
et  spécifiques  qui  ont  toutes  une  tendance  plus  ou 
moins  marquée  à dégénérer  en  infections  putrides, 
le  système  nerveux  est  toujours  stupéfié  ou  disposé 
à l’ataxie  ; que  l’adynamie  et  la  malignité  sont 
fréquemment  imminentes  dans  tous  ces  empoison- 
nements morbides  qui  forment  le  fond  des  états  in- 
flammatoires spéciaux  et  spécifiques,  et  que,  par 
conséquent,  l’indication  des  évacuants  dominant  la 
méthode  curative  de  ces  étals,  il  est  plus  conve- 
nable d’avoir  recours  aux  évacuations  les  moins 
débilitantes. 

Or,  nous  le  répétons,  les  spoliations  humorales 
sont  dans  ce  cas. 

Nous  pourrions  aller  plus  loin  dans  l’analyse  et 
l’appréciation  des  motifs  qui,  en  pareille  circon- 
stance , donnent  la  prééminence  aux  évacuations 
d’humeurs  sur  les  évacuations  de  sang.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  suffit  en  ce  moment. 

LXVI. 

S’il  est  uue  maladie,  où  il  faille  ménager  l’har- 
monie et  la  résistance  du  système  nerveux,  certes, 
c’est  la  variole  confluente.  Nous  avons  déjà  fait 
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sentir  pourquoi  ; et  telle  est  une  des  raisons  impor- 
i tantes  pour  lesquelles  il  convient  de  ne  saigner 
i dans  ce  cas  qu’avec  une  extrême  réflexion.  C’est 
j bien  le  cas  d’appliquer  le  principe  de  thérapeutique 
générale  posé  dans  la  précédente  proposition. 
Qu'on  se  rappelle  aussi  ce  que  nous  avons  dit  dans 
notre  soixante  et  unième  proposition,  sur  les  chances 
! de  mort  subite  dans  cette  maladie  et  sur  la  néces- 
sité d’une  fixité  énergique  dans  les  rapports  du 
système  avec  l’organisation,  de  la  diathèse  avec  la 
réaction  fébrile,  et  on  sentira  plus  sérieusement 
encore  la  nécessité  qu’il  y a pour  le  médecin  de  ne 
pas  compromettre  la  résistance  vitale  de  son  ma- 
lade par  des  saignées  arbitraires,  superflues  et 
dont  l’indication  ne  soit  pas  de  la  dernière  ur- 
gence. 

L’autorité  de  Sydenham,  qu’on  n’accusera  certes 
pas  de  prévention  contre  la  saignée,  ajoute  un 
poids  considérable  à nos  préceptes  et  nous  ne  vou- 
lons pas  les  en  priver  : 

« Et  sancto  assero , dit-il,  insignissimum  ferè 
omnium  quos  tnihi  unquàm  videre  contigit  è 
j eonfluentium  genere  tnorbum , et  qui  œgrain 
undecimo  die  jugulaverit , juvenculœ  superve- 
nîsse  ubi  primùm  à rlieumatismo  usitatâ  illâ 
\ methodo  copiosœ  et  iteralœ  venesectionis  fuerat 
I liberala.  Atque  lime  primùm  tnihi  innotuit , 

! phlebotomiam  non  perindè  atque  ego  prins  arbi- 
trabar , variolis  intra  justos  limites  coercendis 
j conducere  : tamet  si,  sœpè  numéro  observaverim 
j ileratam  catharsim,  sanguine  nondùm  inqui- 
i nato , subséquentes  variolas  laudabiles  et  distinc- 
tes ut  plurimùm  reddidisse.  » 

LXVII. 

La  prétention  d'exterminer  les  maladies  inflam- 
matoires, de  les  guérir  plutôt  vite  que  bien,  entre 
plusieurs  inconvénients  fort  graves,  a le  suivant  : 
c’est  que,  jaloux  de  guérir  plus  vite  et  en  moins  de 
jours  que  M.  un  tel,  on  épuise  en  très-peu  de 
temps  les  avantages  d’une  méthode,  celle  des  émis- 
sions sanguines  principalement;  et  que,  si  la  ma- 
I ladiea  l’audace  de  parcourir  ses  phases  ultérieures, 
de  présenter  des  périodes  consécutives,  soit  d’exa- 
I cerhation,  soit  de  transformation  nécessaire,  qui 
l indiquent  un  nouvel  emploi  de  la  saignée,  on  se 
trouve  en  face  d’un  organisme  exsangue,  exténué, 
incapable  de  supporter  de  nouvelles  pertes  et  de  se 
prêter  aux  exigences  de  l’art,  comme  de  seconder 
les  efforts  de  la  nature. 

C’est  Iù  encore  un  des  bienfaits  de  la  statistique. 
On  vent  opposer  à ses  adversaires  de  beaux  relevés, 
iel  médecin  guérit  telle  maladie  en  dix,  en  quinze, 
en  vingt-cinq  jours;  il  faut  bien  prouver  qu’on  est 
plus  grand  médecin  que  lui;  alors  on  expédie  la 
maladie  en  six  jours  et  demi,  en  huit  jours  et  quart, 

| en  treize  jours  et  un  tiers  ; on  fait  de  la  médecine 
| a la  course  et  à l’heure.  Le  malade  ainsi  surmené, 
arrive  à la  convalescence,  rendu  et  sur  les  dents, 


mais  le  médecin  a distancé  son  collègue,  et  peut, 
les  chiffres  en  main , démontrer  par-devant  une 
académie  quelconque,  la  supériorité  de  sa  mé- 
thode. 

Sydenham  n’usait  pas  ainsi  ses  ressources,  et  il 
les  retrouvait  dans  le  besoin.  Il  se  ménageait  habi- 
lement dans  la  variole  confluente,  la  facilité  d’une 
saignée,  tout  au  début  de  cette  troisième  manifes- 
tation fébrile  qui  annonce  ce  qu’on  appelle  la 
résorption  purulente,  et  qu’il  recommandait  de 
bien  distinguer  de  la  fièvre  concomitante  de  l’in- 
flammation péripustuleuse.  Elle  s’élève  vers  le 
onzième  jour  chez  les  hommes  robustes,  et  vers  le 
seizième  ou  le  dix-septième,  chez  les  sujets  débiles. 

C’est  vers  le  onzième  jour,  en  effet,  que  survien- 
nent ces  morts  inopinées  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Cette  fièvre  souvent  mortelle,  dit  Syden- 
ham, n’est  ni  celle  du  début,  ni  celle  de  l’inflamma- 
tion éliminatrice  ; c'est  une  fièvre  inflammatoire  et 
putride  de  résorption. 

Dès  que  cette  fièvre  apparaît,  il  dit  ne  rien  con- 
naître de  mieux  qu’une  saignée  de  5 à 400  grammes 
(10  à 12  onces),  suivie  d’un  purgatif  et  de  l’admini- 
stration continuée  des  parégoriques  ; puis  en  même 
temps,  il  alimente  très-légèrement  et  conseille  des 
boissons  vineuses. 

La  conception  de  ce  traitement  est  admirable, 
comme  les  résultats  en  sont  excellents. 

LXVIII. 

La  rougeole  n’existe  jamais  sans  un  catarrhe  tra- 
chéo-bronchique plus  ou  moins  intense;  et  c’est  en 
raison  de  celte  phlegmasie  interne  ainsi  que  des 
pneumonies  et  des  pleurésies  qui  surviennent  trop 
souvent  dans  son  cours , que  la  médication  anti- 
phlogistique revendique  une  part  importante  dans 
le  traitement  de  cet  exanthème. 

LXIX. 

Mais  quels  obstacles  ne  vient  pas  apporter  ici 
l’élément  spécifique?  L’irritation  bronchique  est 
des  plus  vives , la  toux  opiniâtre,  déchirante,  la 
dyspnée  considérable  ; la  pneumonie  vient  s’y  join- 
dre; elle  est  étendue, doublée  de  pleurésie;  le  ma- 
lade est  jeune,  vigoureux,  l’état  inflammatoire 
excessif,  les  phlegmasies  pullulent  de  tout  parts;  et 
la  fièvre,  est-elle  assez  véhémente?..  Il  n’est  pas 
possible  de  voir  réunis  à un  degré  plus  marqué  tant 
d’éléments  d’indications  pour  les  saignées. 

On  saigne  donc,  et  dans  la  forme  de  l’affection 
que  nous  signalons , on  saigne  avec  raison  et  la 
saignée  est  incontestablement  très-utile.  Mais  les 
limites  de  cette  utilité  sont  bientôt  atteintes.  Le 
médecin  est  forcé  d’y  renoncer  alors  qu’il  en  aurait 
encore  longtemps  besoin.  Il  a soulagé  d’abord,  et 
la  saignée  a eu  promptement  donné  tout  ce  qu’elle 
peut  tenir  en  pareil  cas.  Le  voilà  désarmé  de  ce 
côté,  en  face  d’une  pneumonie  qui  marche  et  s'é- 
tend, d’une  fièvre  indomptable  et  d’une  gêne  respi- 
ratoire qui  s’accroît  et  inquiète. 
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L’organisme  offre  encore  tous  les  signes  et  tous 
les  symptômes  d’une  diathèse  phlogistique,  et  déjà 
les  plus  puissants  des  antiphlogistiques  sont  inter- 
dits par  l’adynamie  que  traduisent  et  l’affaissement 
du  système  nerveux,  et  l’ataxie  dont  quelques  ca- 
ractères commencent  à menacer. 

Ce  système  nerveux  fléchit  et  se  trouble  déjà  ; 
les  toniques,  les  excitants,  sont  indiqués  de  ce  côté, 
et  le  sang  est  encore  trop  inflammatoire,  les  tissus 
trop  inflammables,  la  diathèse  phlogistique  mor- 
billeuse  trop  crue,  pour  permettre  l’emploi  de  ces 
moyens  qui  irriteraient  au  lieu  de  tonifier,  alimen- 
teraient la  fièvre  et  les  phlegmasies  et  précipite- 
raient les  désorganisations,  au  lieu  de  hâter  la  dé- 
puration et  de  maintenir  l’unité  vitale. 

N’est-ce  pas  là  la  perplexité  de  l’art  devant  ces 
rougeoles  intenses  et  compliquées  de  pleuro-pneu- 
monies?  Et  quelque  enthousiaste  des  saignées,  même 
coup  sur  coup,  viendra-t-il  nier  et  leur  impuissance 
et  son  embarras  ? 

LXX. 

La  médecine  exacte  n’a  que  faire  des  considéra- 
tions médicales;  car  là,  il  n’y  a ni  slhétoscope,  ni 
plessimètre,  ni  balance,  ni  thermomètre,  et  la  dy- 
namétrie  vitale  domine  tous  ces  phénomènes  phy- 
siques qui  n’ont  d’importance  que  celle  qu’ils  em- 
pruntent d’elle  seule. 

Il  serait  pourtant  plus  exact  de  s’occuper  de  la 
puissance  qui  produit  et  règle  tous  ces  effets,  que 
de  peser,  écouter  et  compter  ceux-ci  ; car,  en  défi- 
nitive, c’est  elle  qu’il  s’agit  de  modifier,  et  on  la 
réintègre  souvent  malgré  la  persistance  de  ces 
effets  qui  absorbent  tout  l’esprit  de  nos  grands 
observateurs.  L’exactitude  consiste  à scruter  avec 
attention  et  méthode  le  sujet  spécial  de  son  étude, 
quand  bien  même  ce  sujet  n’est  pas  de  ceux  qu’on 
peut  connaître,  dans  ce  qui  le  constitue  ce  qu’il  est, 
par  des  procédés  et  des  instruments  propres  aux 
sciences  dites  exactes.  L’exactitude  consiste  à met- 
tre et  à laisser  chaque  chose  en  sa  place,  et  à ne 
pas  faire  uniquement.de  la  physique  et  de  la  chi- 
mie, là  où  il  faut  faire  surtout  de  la  physiologie  et 
de  la  médecine  humaines. 

Or,  ce  n’est  pas  avec  des  instruments  et  des  pro- 
cédés exacts,  qu’on  jugera  des  diathèses  spécifiques 
de  l’organisation  , ainsi  que  de  l’état  du  système 
nerveux  dans  les  affections  développées  par  ces 
diathèses.  Pour  mesurer  la  résistance  et  l’harmonie 
de  ce  système,  pour  apprécier  l’opportunité  d’une 
méthode  thérapeutique  capable  d’atténuer  les  effets 
sur  l’organisation  d’une  diathèse  inflammatoire 
spécifique,  tout  en  ménageant  les  conditions  d’indi- 
vidualité qui  relèvent  de  la  force  et  de  l’unité  d’ac- 
tion du  système  nerveux,  il  faut  savoir  distinguer 
autre  chose  qu’un  bruit  de  souffle  d’avec  un  bruit 
de  frottement. 

Nous  savons,  d’après  les  propositions  précédentes, 
que  les  causes  spécifiques,  lorsqu’elles  entraînent 


des  affections  synergiques,  des  fièvres,  ont  sur  le 
système  nerveux  une  influence  stupéfiante  ou  per- 
turbatrice plus  ou  moins  profonde. 

Dans  l’administration  d’un  traitement  dans  ces 
maladies,  il  y a donc  des  indications  en  quelque 
sorte  opposées. 

LXXI. 

Du  côté  de  la  diathèse,  il  y a à considérer  qu’elle 
est  inflammatoire,  et  souvent,  dans  la  rougeole 
surtout,  à un  point  extrême.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’au-dessous  de  cet  élément  et  des  indica- 
tions qu’il  fournit,  il  existe  un  élément  spécifique 
qui  imprime  à la  maladie  sa  nature  et  sa  gravité. 
En  tant  que  spécifique,  c’est-à-dire  devant  passer 
par  toutes  les  phases  nécessaires  à sa  maturation 
et  à la  production  d’une  matière  propre  à engendrer 
une  diathèse  semblable  à celle  dont  il  provient,  il 
faut  qu’il  fasse  subir  à l’organisation  et  qu’il  subisse 
de  sa  part  une  série  de  modifications  particulières, 
que  l’art  n’a  guère  le  pouvoir  de  suspendre.  D’où 
l’indication  de  ne  pas  violenter  cet  état  morbide  et 
d’en  {accepter  les  nécessités,  tout  en  cherchant  à 
prévenir  ou  empêcher  les  accidents,  c’est-à-dire  les 
phénomènes  fâcheux  qui  se  développent  inutilement, 
et  en  sus,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  de  ce  qui  est 
prévu  et  indispensable  à la  succession  et  à l’évolution 
régulières  de  la  fonction  fébrile  exanthématique  et 
dépuratoire. 

LXXII. 

Du  côté  du  [système  nerveux  et  de  la  réaction  fé- 
brile, il  faut  sans  doute  tenir  grand  compte  de  son 
excitation  par  le  premier  élément  pathologique  que 
nous  avons  d’abord  signalé  dans  la  diathèse.  Mais 
que  cela  n’empêche  pas  d’être  attentif  à l’action 
délétère  qu'exerce  ou  peut  exercer  sur  lui  ce  second 
élément  virulent  ou  spécifique,  qui  domine  la  mar- 
che de  la  maladie,  règle  sa  durée,  commande  l'en- 
chaînement de  ses  périodes,  empoisonne,  sidère 
ou  désunit  le  système  nerveux.  Lorsqu’on  a eu 
l’imprudence  d’obéir  exclusivement  à l’indication 
fournie  par  l’élément  phlogistique,  on  a facilement 
triomphé  de  cet  élément,  mais  on  n’a  pas  évacué 
tout  le  poison  avec  le  sang.  11  ne  reste  plus  assez  de 
ce  sang  empoisonné  pour  alimenter  la  fièvre,  l’é- 
ruption, les  crises  diverses,  et  toutes  les  conditions 
de  l’ordre  plastique  qui  se  succèdenldans  celte  ma- 
ladie; mais  il  n’en  reste  que  trop  pour  jeter  une 
ataxie  funeste  dans  les  fonctions  du  système  ner- 
veux, désormais  privé  de  son  contrepoids  et  de  son 
modérateur,  le  sang.  11  est  bien  vrai  qu’on  a sup- 
primé la  fièvre,  l’éruption,  les  phlegmasies,  les 
produits  de  sécrétion  morbide,  maison  a découvert 
une  névrose  spécifique , un  état  nerveux  plus  grave 
cent  fois  qu’une  fièvre  qu’on  connaissait,  qui  per- 
mettait de  calculer,  de  prévoir,  tandis  que  la  mali- 
gnité déjoue  les  prévisions  et  attaque  le  mouvement 
vital  dans  sa  source. 

Pourtant  il  faut  bien  saigner. 
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LXXIII. 

D’abord,  il  est  des  rougeoles  bénignes  qu’il  ne 
i faut  que  surveiller  à la  faveur  d’une  médecine  ex- 
I peclante,  bien  que  les  malades  ne  laissent  pas  que 
d’avoir  une  bronchite  assez  intense.  Ne  parlons 
donc  pas  de  ces  cas,  fort  heureusement  les  plus 
I communs. 

Il  en  est  de  plus  graves,  soit  parce  que  la  bron- 
ichite  est  très-profonde  et  confine  la  pneumonie 
diffuse,  soit  parce  que  celle-ci  existe  dans  une 
! grande  étendue.  Ces  cas  présentent  un  appareil 
[inflammatoire  des  plus  intenses,  et  il  est,  nous  le 
'répétons,  peu  de  maladies  aiguës  où  il  soit  autant 
Idéveloppé.  Non-seulement  la  réaction  fébrile  est 
'intense,  les  phlegmasies  fort  vives,  mais  la  nature 
;du  virus  morbilleux  ajoute  aux  phénomènes  ordi- 
naires des  phlegmasies  quelque  chose  de  terrible- 
ment âcre,  irritant,  mordant,  quoique  d’une 
jaclion  très-superficielle.  Les  produits  de  ces  phleg- 
masies sont  très-coagulables.  De  même  que  le 
contact  de  l’ammoniaque,  l’action  de  ce  virus  déve- 
loppe facilement  la  diphthérite  sur  les  muqueuses 
! atd’abondantes  exsudations  plastiques  pseudo-mem- 
braneuses sur  les  séreuses.  Le  catarrhe  bronchique 
st  comme  purulent,  ce  qui  imprime  promptement 
iux  crachats  une  forme,  une  couleur  qui  les  fait 
•essembler  à ceuxd’une  phthisie  très-avancée,  etc... 
bn  voit  donc  que  l’élément  inflammatoire  ne  man- 
juepas,  et  en  véritél’indicationde  tirer  du  sangest 
plus  qu’évidente. 

I Dans  ces  cas,  nous  conseillons  les  petites  sai- 
gnées, à la  condition,  si  leur  réitération  est  indis- 
pensable, de  les  rapprocher  davantage.  De  cette 
manière  on  n’a  pas  à redouter  les  regrets  d’avoir 
poussé  au  delà  des  bornes  l’emploi  d’uu  moyen  utile 
lont  on  s'est  ménagé  la  ressource.  On  est  libre  de 
jecommencer  selon  le  besoin  et  aussitôt  qu’on  le 
|Uge  çonvenable,  sans  risquer  d’intervertir  fâ- 
Iheusement  la  marche  naturelle  de  la  maladie; 
lie  supprimer,  surtout  chez  les  enfants,  une 
ruption  très-mobile  et  très-délitescente.  C’est  le 
jas  ou  jamais  des  très-petites  saignées  à courts  in- 
jervalles. 

Mais  c’est  aussi  le  cas  des  émissions  sanguines 
pcales,  qui  ont  une  heureuse  influence  pour  com- 
jatlre  l’oppression,  les  douleurs  thoraciques,  la 
aux  et  les  pleuro-pneumonies  morbilleuses,  sans 
jvoir,  relativement  à la  cause  spécifique  et  au  sys- 
i-me  nerveux,  les  effets  trop  débilitants  des  déplé- 
jons  soudaines  du  grand  appareil  circulatoire. 

LXX1Y. 

Tout  en  obéissant  à l’indication  des  émissions 
uiguines,  on  voit  avec  quelle  réserve  et  d’après 
aels  motifs  nous  en  réglons  l’emploi,  et  si  on 
eut  comparer  ces  préceptes  à ceux  que  nous 
vous  donnés  sur  l’application  des  saignées  au 
•aitement  des  pleuro-pneumonies  franches,  on 
entira,  par  la  différence  de  notre  thérapeu- 
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tique,  la  différence  de  notre  diagnostic  et  de  notre 
prognostic. 

Les  difficultés  sont  donc  ici  bien  grandes.  La 
fièvre  et  l’inflammation  réclament  par  elles-mêmes 
des  saignées  nombreuses.  La  nature,  c’est-à-dire 
la  cause  prochaine,  toute  spécifique,  de  cette  fièvre 
etde  ces  phlegmasies,  vient  restreindre  l’indication. 
Ce  qu’il  faudrait,  ce  serait  donc  un  agent  spéci- 
fique thérapeutique  neulralisateur  de  l’agent  spé- 
cifique pathogénique.  Nous  ne  l’avons  pas. 

Mais  rappelons-nous  que  la  médication  antiphlo- 
gistique n’a  pas  pour  seuls  moyens  les  évacuations 
sanguines,  et  qu’il  en  est  d’autres  qui  modifient  la 
crâse  du  sang  dans  le  même  sens,  sans  faire  courir 
au  système  nerveux  et  à la  succession  phénoménale 
de  la  maladie,  les  chances  terribles  dont  nous  avons 
parlé  tout  à l’heure. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  les  moyens 
propres  à fixer  à la  peau  l’irritation  morbilleuse, 
comme  les  frictions  rubéfiantes,  les  révulsifs  aux 
extrémités,  moyens  qui  occupent  une  place  si  im- 
portante et  si  méritée  dans  le  traitement  des  rou- 
geoles graves  et  compliquées.  Mais  nous  devons 
mentionner  les  purgatifs  (antiphlogistiques  et  alté- 
rants, tels  que  sont  les  sels  neutres  et  le  proto-chlo- 
rure de  mercure. 

LXXV. 

On  ne  guérit  pas  une  rougeole,  on  ne  guérit  pas 
une  variole,  et  nous  verrons  dans  un  instant  qu’on 
ne  guérit  pas  plus  une  scarlatine.  C’est  une  bana- 
lité, dira-t-on;  tout  le  monde  le  sait.  Oui,  tout  le 
monde  le  sait , et  bien  des  personnes  chargées  de 
l’enseigner  aux  autres,  agissent  comme  si  elles  ne 
le  savaient  pas.  C’est  même  trop  banal  et  trop  an- 
cien ; car  le  progrès  qui  consiste  à marcher  sans 
but,  n’a  pas  besoin  de  point  de  départ  et  ne  perd 
rien  à oublier  le  chemin  déjà  parcouru. 

On  le  sait  si  peu,  qu’on  ne  paraît  avoir  aucune 
idée  ni  aucun  principe  arrêté  sur  ce  point  de  thé- 
rapeutique et  sur  les  règles  qui  limitent  l’emploi  des 
saignées  dans  les  fièvres  inflammatoires  en  géné- 
ral. On  va  devant  soi  jusqu’à  un  certain  nombre  de 
kilogrammes;  et  il  faut  que  du  côté  du  malade,  les 
contre-indications  naissent  ou  d’un  refus  ou  d’un 
état  des  forces  tel,  que  le  cœur  du  médecin  vienne 
tout  à coup  éclairer  sa  tête,  et  la  fixer  un  instant 
sur  les  indications  vitales  et  les  véritables  intérêts 
du  fébricitant. 

On  se  laisse  emporter  et  fasciner  par  une  trop 
grande  envie  d’être  utile  et  de  tout  faire.  On  ne  voit 
chez  le  patient  qu’une  fièvre  violente,  qu’une  grave 
péripneumonie,  et,  médecin,  pressé  de  conjurer  un 
imminent  danger,  on  ne  calcule  que  ses  propres 
ressources.  On  se  croit  souverain,  on  n’est  que  mi- 
nistre. On  possède  le  moyen , nous  l’avouons,  le 
plus  puissant,  le  plus  indispensable,  le  moins  illu- 
soire et  le  plus  réel  de  l’art  — la  saignée  — moyen 
aussi  considérable  que  le  quinquina  merveilleux, 
plus  louable  que  le  laudanum  de  Sydenham,  plus 
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estimable  que  tous  le  spécifiques,  à cause  du  nom- 
bre, de  la  variété,  de  l’universalité  constante  ou 
possible  de  ses  applications;  plus  estimable  qu’eux, 
précisément  parce  qu’il  n’est  pas  spécifique,  et  que 
très-spécialement  indiqué  dans  un  grand  nombre 
d’affections  graves,  il  peut  être  accessoirement  ou 
accidentellement  indiqué  dans  toutes  les  maladies  ; 
et  parce  que  ce  grand  moyen  a des  effets  immédiats 
très-bienfaisants  dans  les  états  inflammatoires  ; 
qu’il  attaque  victorieusement  les  éléments  fièvre  et 
phlegraasie,  on  s’impatiente  d’avoir  devant  les  yeux 
une  fièvre  et  des  phlegmasies,  et  d’être  réduit  au 
rôle  d’observateur  prudent , quand  on  pourrait 
prendre  l’offensive  et  brutaliser  cette  insolente 
réaction. 

Il  nous  semble  pourtant  que  la  vraie  fonction  du 
médecin  dans  le  traitement  de  ces  fièvres,  n’est  ni 
si  passive  ni  si  indigne  d’un  homme  intelligent 
qu’on  le  dit.  Il  est  même  certain  qu’elle  exige  beau- 
coup plus  de  sagacité  et  de  science  que  la  routine 
inflexible  de  nos  modernes  Riolan. 

L’exactitude  algébrique  d’une  formule  et  l’exac- 
titude empirique  à s’y  conformer,  ne  feront  jamais 
de  la  médecine  une  science  exacte,  et  c’est  une  mé- 
decine fort  inexacte,  nous  voulons  dire  très-fausse, 
que  celle  qui  prétend  formuler  la  quantité  de  sang 
à tirer  dans  une  maladie.  Medicus  sutn,  disait  Sy- 
denham, non  vet  o medicarum  formularum  prœ- 
scriptor. 

LXXVI. 

Et  pourtant,  il  est  juste  de  convenir  que  la  rou- 
geole est  la  fièvre  exanthématique  où  les  saignées 
peuvent,  accidentellement,  être  le  plus  indiquées, 
à cause,  comme  nous  l’avons  dit^  des  phlegmasies 
thoraciques  si  graves  qui  l’accompagnent  trop  sou- 
vent. Mais  ici,  les  partisans  systématiques  de  cette 
méthode  sont  un  peu  déroutés  ; car  l’application 
de  la  médication  antiphlogistique  est  difficile,  ren- 
contre des  contre-indications,  souffre  des  restric- 
tions, exige  enfin  des  appréciations  et  des  calculs 
que  n’enseigne  pas  la  médecine  exacte.  Celle-ci 
triomphe  quand  il  n’y  a,  à tirer  du  sang  vite  et 
beaucoup,  ancun  inconvénient,  nulle  contre-indi- 
cation; car,  en  dépit  de  son  exactitude,  et  malgré 
tout  l’attirail  de  ses  instruments  diagnostiques,  de 
ses  procédés  d’examen,  celte  médecine  marche  un 
peu  au  hasard.  Plus  bas,  nous  dirons  comment. 

Dans  les  fièvres  exanthématiques  dont  l'éruption 
consiste  en  un  érythème,  la  répercussion  de  celui- 
ci  est  bien  plus  facile  et  bien  plus  fréquente  que 
dans  les  fièvres  éruptives  pustuleuses,  où  la  phleg- 
masie  cutanée  est  fixe,  profonde,  suppurative,  etc. 
Aussi , dans  les  premières , s’exposerait-on  à de 
graves  dangers,  en  autorisant  la  méthode  de  Syden- 
ham, l’aération,  le  lever,  etc...  si  recommanda- 
bles dans  la  première  période  de  la  fièvre  vario- 
leuse. 

Ce  point  de  l’histoire  des  rougeoles  est  un  des 
plus  intéressants  en  théorie,  et  un  des  plus  impor- 


tants en  pratique,  un  de  ceux  auxquels  tout  médecin 
sensé  fait  le  plus  attention. 

Quelquefois  l’éruption  se  localise,  se  porte  en 
masse  sur  un  point  de  la  peau , le  reste  de  cette 
surface  en  étant  à peine  marqué.  D’autres  fois, 
quoique  bien  diffuses  et  générales, les  taches  inor- 
billeuses,  sont  pâles  ou  légèrement  violacées,  et 
donnent  à la  peau  l’aspect  pommelé  qu’elle  a chez 
quelques  enfants , surtout  par  un  certain  degré 
de  froid.  Dans  d’autres  cas,  l’éruption  va  et  vient, 
paraît  et  disparaît  avec  une  brusquerie  et  une  irré- 
gularité singulières.  Chez  celui-là  elle  est  précoce, 
chez  celui-ci,  tardive.  Enfin,  chez  quelques  enfants, 
c’est  à peine  si  la  peau  se  couvre  de  quelques  mar- 
brures livides,  et,  comme  par  compensation, 
l’éruption  buccale  et  bronchique  est  intense,  hor- 
rible, confluente  en  quelque  sorte.  Le  tégument 
interne  a frustré  la  peau  , et  ces  cas  sont  parmi  les 
plus  graves  avec  ceux  d’éruption  mobile , fugace, 
éphémère  , que  nous  venons  de  citer. 

A quoi  peut  être  bonne  la  saignée,  et  comment 
peut-elle  nuire  dans  ses  occurrences  diverses  ? 

LXXVII. 

L’éruption  rubéolique  apparaît  assez  constamment 
du  troisième  au  quatrième  jour,  et  fort  heu- 
reusement , pendant  ces  jours  de  fièvre  d’incuba- 
tion , le  malade  offre  quelques  signes  assez  sûre- 
ment caractéristiques  de  la  nature  de  cette  fièvre, 
et  de  l’espèce  d’éruption  dont  elle  sera  bientôt  sui- 
vie. Chacun  connaît  ces  signes.  Or,  nous  avons 
plusieurs  fois  eu  l’occasion  d’observer  que , con- 
trairement à ce  que  nous  disions  plus  haut  pour  la  . 
variole , dans  la  rougeole , le  retard  de  l’éruption 
est  moins  favorable  que  sa  précocité.  Et  cela  s’ex- 
plique par  cette  circonstance,  savoir,  que  dans  la 
grande  majorité  de  ces  cas,  c’est,  ou  l'inlensilé 
de  la  phlegmasie  pulmonaire,  ou  un  état  nerveux 
particulier  lié  à une  dentition  laborieuse,  qui  sem- 
blent concentrer  ou  troubler  les  mouvements  et 
les  tendances  naturelles  de  la  fièvre  éruptive. 

Ainsi , l’éruption  précoce  est  en  général  Heu- 
reuse. Quant  à l’éruption  retardée,  elle  peut  l’être 
1°  ou  par  la  violence  de  l’inflammation  desorganes 
thoraciques,  et  alors  si  l’enfant  est  vigoureux, 
une  saignée  suivie  de  l’emploi  des  révulsifs  et 
d’une  sinapisation  soutenue  aux  quatre  extrémités, 
peut  en  décider  et  en  généraliser  la  manifestation. 
Nous  préférons , dans  ces  cas,  la  saignée  du  bras 
aux  sangsues,  même  chez  les  enfants  et  surtout 
chez  eux  ; 

2°  Ou  par  une  congestion  irritative  de  l’encé- 
phale avec  assoupissement,  céphalalgie,  stupeur 
coupée  de  quelques  attaques  convulsives.  Ce  cas 
est  moins  grave  que  le  précédent , et  la  fréquence 
ou  le  redoublement  d'intensité  des  attaques  éclamp- 
tiques, présage  même  d’ordinaire  une  éruption 
très-prochaine.  Toutefois,  si  ces  prodromes  anor- 
maux persistent,  une  sangsue  ou  deux  aux  malléoles, 
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de»  rubéfiants  promenés  sur  la  surface  du  corps, 

un  laxatif,  etc rompent  assez  facilement  la 

concentration  tluxionnaire  vers  l’encéphale,  et 
I permettent  à l’éruption  de  se  faire  librement; 

3°  Ou  par  un  dévoiement  exagéré.  Alors  les  pa- 
régoriques et  les  bains  tièdes  sont  les  moyens  les 
plus  appropriés.  Une  ou  deux  gouttes  de  laudanum 
i dans  une  infusion  de  bourrache,  avec  quelques 
gouttes  d’esprit  de  Mindérérus  ; des  lavements 
féculents  ou  albumineux,  et  au  besoin  le  bain  un 
peu  chaud,  modèrent  le  dévoiement  en  excitant  la 
i peau  . double  effet  résultant  d’une  seule  et  même 
modification  de  l’organisme. 

Toutefois,  il  est  des  dévoiements  survenant  en 
même  temps  que  l’éruption,  et  qui , coïncidant 
[avec  une  fièvre  três->vive,  un  exanthème  abondant 
I et  excessivement  rutilant , semblent  annoncer  une 
I inflammabilité  intense  du  sang  , ou  , comme  quel- 
ques-uns diraient  aujourd’hui,  un  degré  considé- 
rable d’hémite.  Sydenham  avait  déjà  remarqué, 
avec  sa  sagacité  ordinaire,  que  ces  dévoiements 
étaient  le  signe  d’une  vive  entérite  produite  par 
la  .même  cause  que  l’érythème  cutané , une  véri- 
table rougeole  du  gros  intestin  , une  phlegmasie  de 
celte  membrane  muqueuse  enfin,  tout  à fait  analo- 
gue à celle  si  spécifique  qu’on  voit  dans  la  bouche, 
et  qui  forme  sans  nul  doute  , en  se  fixant  sur  la 
muqueuse  pulmonaire  , le  catarrhe  trachéo-bron- 
chique concomitant.  Il  rapprochait  ces  diarrhées 
[inflammatoires  de  celles  qui  accompagnent  souvent 
e début  des  péripneumonies  franches , et  traitait 
:etlé  superfétation  par  la  saignée  du  bras. 

Qu  in  et  diarrhœa  quant  viorbillos  excipere 
liximus,  vents  sectione  pariter  sanatur.  Quant 
[mm  halilibus  inflammati  sanquinis  in  iutes- 
\iita  mentions,  or  tu  ni  suum  debeut  (quod  etiam 
n pleuritide , pcripneumoniâ , aliisque  qui  ub 
\nflamuiatione  creuntnr , morbis  usa  venit ) à 
I imbus  ilia  ad  excreationem  stimulunlur,  sola 
lente  seclio  levante  n ad  fer,  à quà  tùm  revellttnln  r 
i cres  isti  /minores,  tùm  etiam  sang  uis  ad  débitant 
' edigil  u r tempe  rie  m . 

Nous  avons  pu  vérifier  , un  certain  nombre  de 
ois,  la  justesse  de  cette  observation  et  de  la  pra- 
ique  qui  en  découle. 

, 4°  L’état  nerveux  particulier  auquel  il  faut  imp- 
orter la  mobilité  et  les  alternatives  si  fâcheuses 
e l’éruption,  et  que  nous  avons  décrites  plus  haut, 
'est  guère  attaquable  par  la  pnédication  antiphlô- 
istique.  11  la  repousse  même  généralement.  La  coïn- 
dence  d’une  dentition  difficile  donne  souvent  lieu 
cette  déplorable  condition.  Les  applications  irri- 
intes  à la  peau,  les  bains  tempérés,  quelquefois 
ème  les  affusions  fraîches,  les  stimulants  diffu- 
bles  à l’intérieur,  les  lotions  avec  le  vinaigre  ou 
bau  vinaigrée,  doivent  remplacer  le  traitement 
bbililant.  11  n’est  pas  rare  alors  de  voir  survenir 
•clampsie;  mais  loin  que,  comme  tout  à l’heure, 
le  annonce  l’approche  d’une  éruption  vive,  géné- 
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raie  et  franche,  elle  est  un  symptôme  funeste  et  de 
formidable  ataxie. 

LXXVIII. 

On  doit  être  d’autant  plus  sobre  d’émissions 
sanguines  dans  la  rougeole , que  cette  maladie 
affecte  surtout  les  enfants,  et  que  chez  eux,  les 
émélo-cathartiques,  les  bains  et  les  révulsifs  , sont 
les  véritables  et  les  plus  puissants  antiphlogistiques. 

Mais  non-seulement  l’âge  des  sujets  commande 
une  très-grande  réserve  dans  l’emploi  de  cette  mé- 
dication ; la  nature  spécifique  de  la  maladie,  nous 
ne  saurions  trop  le  répéter,  ajoute  à ce  premier 
motif  de  prudence  une  considération  non  moins 
grave;  car  chez  les  adultes,  où,  sans  nul  doute, 
l’usage  des  saignées  souffre  moins  de  contre-indica- 
tions que  chez  l’enfant,  leur  utilité  a malheureuse- 
ment des  bornes  très-étroites,  quels  que  soient  la 
violence  de  la  fièvre,  l’engorgement  inflammatoire 
des  poumons,  etc.,  etc... 

Pour  s’en  convaincre,  il  ne  faut  que  considérer 
les  merveilles  de  cette  médication,  hardiment 
poussée  dans  la  curation  des  péripneumonies  fran- 
ches, et  observer  après  cela,  sous  la  même  lancette 
des  mêmes  médecins  exacts,  quelques  pneumonies 
morbilleuses  d’adultes,  placées  dans  les  mêmes 
conditions  physiologiques  et  hygiéniques  que  les 
premières... 

Ici,  le  médecin  commande,  gouverne  librement 
et  prévient  en  quelque  sorte  la  maladie.  Là,  au 
contraire,  il  est  commandé,  assujetti  et  prévenu 
par  la  maladie.  Ici,  il  peut  traiter  et  mener  la  ma- 
ladie en  maître,  pourvu  qu'il  reconnaisse  les  droits 
et  les  lois  suprêmes  de  la  nature.  Là,  non-seulement 
il  lui  faut  accepter  les  exigences  de  la  nature,  mais 
encore  subir  celles  de  la  maladie.  Quel  surcroît 
d’embarras  et  de  devoirs,  surtout  lorsque  ces  deux 
espèces  de  lois  sont  en  contradiction,  comme  cela 
arrive  le  plus  souvent  dans  les  fièvres  spécifiques  ! 
La  nature  semble  indiquer  formellement  tel  se- 
cours; la  maladie  ne  s’en  arrange  que  dans  des 
limites  trop  restreintes,  et  quelquefois  les  rejette 
tout  à fait,  etc.,  etc... 

Qu’on  ne  s'étonne  donc  pas,  si  on  nous  voit  si 
cauteleux  et  si  perplexes  dans  l’appréciation  des 
limites  d’utilité  de  la  saignée  dans  la  rougeole 
Nous  ne  sommes  point  hostiles  à cette  médication, 
et  celui  qui  après  avoir  lu  avec  quelle  réserve  nous 
conseillons  ce  moyen,  nous  verrait  au  faire  et  au 
prendredevant  tel  malade  affecté  de  rougeole,  pour- 
rait nous  trouver  très-hardis  dans  le  maniement  des 
émissions  sanguines. 

Car  nous  ne  sommes  point  de  ceux  qui  préten- 
dent apprendre  aux  élèves  à traiter  la  pneumonie 
ou  la  rougeole  de  Paul  ou  de  Jacques,  dans  cinq 
ans  comme  demain,  à Marseille  comme  à Lille,  etc... 
Nous  écrivons  de  la  thérapeutique  générale  tout 
simplement,  et  nous  ne  nous  sommes  pas  encore 
élevés  à la  théorie  des  grands  nombres  et  à la  mé- 
thode tfes  moyennes  ••  même  nous  nous  en  moquons. 
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Croire  qu’on  fait  de  la  médecine  exacte  en  catégo- 
risant les  cas  et  les  divisant  en  graves,  moyens , 
légers  et  en  tirant  de  là  des  règles  de  traitement 
qu'on  applique  ensuite  aux  cas  graves,  moyens  et 
légers,  nous  parait  trop  grossièrement  impliquer 
l’idée  que  les  hommes  doivent  être  traités  plutôt 
comine  espèce  que  comme  individus.  Or.  c’est  en 
zoologie  seule  qu’on  ne  considère  que  l’espèce  qui 
en  effet  est  l’élément  zoologique.  Dans  la  société, 
au  contraire,  l’individu  a une  valeur  personnelle  et 
doit  être  traité  comme  tel.  Nous  n’avons  pas  be- 
soin de  dire  pourquoi. 

Dans  les  magasins  d’habillement  d’une  armée,  il 
y a des  uniformes  pour  grande,  moyenne  et  petite 
taille.  Les  hommes  relativement  à leur  taille  sont 
de  même  ainsi  classés.  De  cette  manière  on  peut 
confectionner  des  habits  d’avance  et  à priori  en 
quelque  sorte.  Ces  vêtements  qui  vont  à tout  le 
inonde,  ne  s’ajustent  à personne. 

C’est  à peu  près  suivant  de  tels  principes  qu’est 
enseignée  ici  la  médecine  pratique.  Lejeune  méde- 
cin, en  face  de  l’application,  est  pendant  plusieurs 
années  obligé  de  désapprendre.  Heureux  ceux  qui 
ont  assez  d’esprit  pour  cela  ! car  les  malades  qui  ne 
sont  ni  graves,  ni  moyens,  ni  légers,  mais  qui  sont 
malades  à leur  manière  et  autrement  que  ceux  sur 
lesquels  les  mesures  ont  été  prises,  ces  malades  ne 
veulent  pas  de  traitements  faits  d’avance;  ils  préfè- 
rent être  soignés  de  la  maladie  qu’ils  ont  aujour- 
d’hui, que  de  celle  que  le  médecin  a appris  à con- 
naître et  à traiter  autrefois,  et  pensent,  non  sans 
quelque  raison,  que  pour  juger  le  cas  particulier  il 
faut  posséder  non  pas  les  moyennes  tirées  de  cent 
mille  cas  particuliers  (si  les  malades  venaient  à sa- 
voir que  leurs  docteurs  procèdent  ainsi,  la  méde- 
cine n’existerait  bientôt  plus  comme  profession), 
mais  ce  qui  est  commun  à tous  ces  faits,  les  rap- 
ports des  effets  avec  leurs  causes  et  des  phénomènes 
entre  eux,  en  un  mot,  ce  qui  dans  ces  faits,  est  et 
subiste  comme  vérité  et  principe  les  dominant  tous, 
les  coordonnant  tous,  pouvant  s’appliquer  à ceux 
qui  seront  observés  plus  tard  aussi  bien  qu’à  ceux 
qui  l’ont  été  déjà  ; enfin  et  pour  tout  dire,  l’esprit 
de  ces  faits  et  leurs  lois,  tant  générales  que  parti- 
culières. Or,  ces  lois  et  l’esprit  de  la  médecine  ou  la 
pathologie  générale,  ne  peuvent  pas  plus  être  obte- 
nues par  l’étonnant  procédé  des  médecins  exacts  et 
numéristes,  que  l'esprit  des  lois,  les  vérités  en  lé- 
gislation et  les  principes  de  la  morale  ne  peuvent 
être  obtenus  en  prenant  la  moyenne  de  tous  les 
crimes,  de  tous  les  abus  et  de  toutes  les  injustices 
des  hommes,  ainsi  que  des  résultats  produits  par 
l’emploi  de  tel  ou  tel  système  de  répression,  quel 
que  soit  du  reste  le  nombre  des  catégories  qu’on 
dresse,  et  celui  des  subdivisions  qu’on  introduise 
dans  les  divisions  principales. 

On  classe,  on  catégorise  : tout  le  monde  s’en 
mêle.  Il  semble  vraiment  que  rien  ne  soit  plus  fa- 
cile. Et  en  effet,  la  méthode  de  ces  philosophes  est 


d’une  agréable  simplicité.  Mais  elle  a beau  être  com- 
mode et  avantageuse  pour  tel  ou  tel  intérêt  privé, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  pour  classer  et  caté- 
goriser, il  faut  un  principe  de  classification.  La 
science  n’a  pas  pour  but  la  glorification  de  celui-ci 
ou  la  déchéance  de  celui-là  ; et  pourtant  la  méthode 
de  nos  professeurs  n’a  guère  d’autre  utilité  que  celle 
d’établir  de  pareilles  conclusions.  Pour  se  classer 
soi-même,  cette  méthode  est  donc  parfaite.  Mais 
nous  le  répétons  : on  ne  classe  des  faits  qu’avec  des 
principes  (avec  quoi  d’autre  pourrait-on  les  clas- 
ser ?).  Et  si  comme  ces  auteurs  le  disent,  les  principes 
sont  la  conséquence  et  le  produit  des  faits,  il  s’en- 
suit rigoureusement  qu’il  est  de  toute  impossibilité 
de  jamais  classer  ceux-ci.  La  raison  en  estgrossière. 
et  ce  serait  faire  injure  au  lecteur  que  de  supposer 
qu’il  a besoin  qu'on  la  lui  montre. 

Par  exemple,  pour  parler  du  sujet  de  ce  chapitre, 
en  se  conformant  à la  méthode  de  ceux  qui  préten- 
dent que  la  lettre  produit  l’esprit,  que  les  faits  par 
conséquent  engendrent  les  principes,  on  n’aurait 
jamais  dû  pratiquer  une  saignée  ; car,  avant  la  pre- 
mière saignée,  l’observation  n’avait  pu  sans  doute 
fournir  aucun  principe,  instituer  aucune  généra- 
lité, suggérer  aucune  idée  touchant  l’effet  et  la  va- 
leur de  ce  moyen  thérapeutique.  C’est  évident. 
Pourtant  on  a saigné,  et  cela,  à coup  sûr,  en  vertu 
d’un  principe,  d’une  opinion,  d’une  généralité  ou 
d’une  idée  qu’on  affirmait  touchant  les  rapports 
physiologiques  qu'on  supposait  exister  entre  le  sang 
et  l’organisme,  entre  ce  sang  et  la  maladie,  etc...; 
puis,  le  fait  a confirmé  ou  infirmé  cette  hypothèse 
dont  on  était  parti  comme  d’un  principe.  Tel  est  . 
donc  le  rôle  du  fait  et  de  l’observation.  Le  fait 
prouve  l’idée,  mais  ne  la  produit  pas.  L’observation 
confirme  ou  infirme  le  rapport  cherché  et  affirmé 
par  l’esprit,  mais  elle  ne  lui  donne  naissance  pas 
plus  qu’elle  ne  l’anéantit.  Le  numérisme  et  la  méde- 
cine exacte  assurent  le  contraire.  Ils  veulent  aller 
à la  recherche  d’une  idée  sans  une  idée,  et  s’imagi- 
nent faire  sortir  d’un  fait  autre  chose  qu’un  fait. 

D’un  seul Non  ! — Mais  de  mille? — Pas 

plus  que  d’un  seul  ; car  ce  qui  n’est  pas  dans  un 
fait,  ne  peut  pas  être  davantage  dans  mille  faits 
semblables. 

Il  est  temps  que  nous  disions  un  mot  sur  les  rap- 
ports de  la  médication  antiphlogistique  avec  une 
fièvre  éruptive  spécifique  non  moins  grave  que 
la  rougeole.  Nous  voulons  parler  de  la  scarlatine. 

LXXIX. 

On  peut  commencer  par  établir  que  les  émis- 
sions sanguines  sont  moins  indiquées  dans  cette 
maladie  que  dans  les  deux  précédentes,  et  que  dans 
aucune  de  celles  dont  il  nous  reste  à parler. 

Sydenham,  sur  qui  nous  nous  appuyons  si  sou- 
vent, parce  qu’il  résume  à nos  yeux  l’école  qui  jus- 
qu'ici a le  mieux  connu  et  le  mieux  traité  les  mala- 
dies aiguës  ; que  sa  pratique  est  la  fidèle  expression 
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d’une  idée  avec  laquelle  il  s’était  tellement  identifié, 

| que  rien  chez  lui  n’est  donné  au  hasard  et  ù l’empi- 
j risme;  Sydenham  rejetait  aussi,  mais  d’une  manière 
| absolue,  la  saignée  du  traitement  de  la  scarlatine. 

Il  est  juste  d'avouer  que  c’était  par  un  tout  autre 
motif,  bien  plus,  par  un  motif  tout  opposé  à celui 
qui  nous  détermine  nous-mêmes.  Sydenham  trou- 
i vaitla  maladie  si  légère  et  si  simple,  qu’il  ne  jugeait 
pas  digne  qu'on  recourût  contre  elle  à un  moyen 
aussi  énergique  que  la  saignée.  A ses  yeux,  elle 
n’en  valait  pas  la  peine. 

Nous,  bien  au  contraire,  nous  craignons  la  sai- 
! gnée  parce  que  cette  maladie  est  trop  grave  et  trop 
susceptible,  dans  certains  cas,  d’être  aggravée  par 
la  médication  antiphlogistique  et  débilitante. 

Nous  n’en  parlerions  pas  sans  doute,  si  elle  était 
toujours  aussi  bénigne  qu’elle  l’est  dans  les  cas  que 
I Sydenham  avait  seuls  sous  les  yeux  lorsqu’il  en 
a tracé  l'histoire. 

On  sait,  en  efFet,  que  quelques  scarlatines  ne  ré- 
clament que  le  repos  et  la  médecine  expectante  la 
plus  naturelle  et  la  plus  simple.  Et  pourtant,  quand 
| on  compare  ces  cas,  même  les  plus  légers,  à ceux 
j d’après  lesquels  Sydenham  a décrit  la  scarlatine,  on 
se  demande  si  ce  grand  praticien  ne  s’est  pas 
j trompé,  et  n’a  pas  imposé  ce  nom  à des  érythèmes 
j plus  ou  moins  fébriles,  mais  non  spécifiques.  Est-il 
l croyable,  en  effet,  qu’un  observateur  de  la  force  de 
Sydenham,  n’ait  pas  remarqué  et  noté  l’angine'scar- 
! latiueuse  et  les  anasarques  consécutives,  pour  ne 
1 parler  que  de  deux  faits  si  grossiers,  dont  le  pre- 
mier est  si  général  et  si  constant,  qu’il  l’est  plus 
certainement  que  l’éruption  cutanée  elle-même  ? 
i Quelle  que  soit  la  bénignité  d'une  fièvre  scarlati- 
I rieuse,  nous  ne  l’avons  jamais  rencontrée  sans  son 
inséparable  angine. 

Quoique  simples  néanmoins,  ces’cas  méritentplus 
i de  soins  et  d’attention  que  la  description  et  les  pré- 
I ceptes  de  Sydenham  n'en  inspireraient  à celui  qui 
n’aurait  pas  observé  de  nos  scarlatines.  Quant  à 
1 ceux  dont  noys  allons  dire  deux  mots,  il  ne  faut 
I pas  en  avoir  suivi  et  traité  beaucoup,  pour  être  ef- 
| frayé  de  la  sorte  d’indifFérence  et  de  plaisanterie 
1 que  Sydenham  croyait  pouvoir  se  permettre  sur  le 
compte  de  cette  affection,  et  qui  à elles  seules  font 
! bien  voir  à quel  point  les  circonstances  avaient  mal 
| servi  ce  médecin  dans  le  cours  de  sa  longue  pra- 
1 tique,  puisque  s’il  n’est  que  douteux  qu'il  ait  jamais 
! observé  de  véritables  scarlatines,  il  est  au  moins  in- 
| dubilable  que  toutes  celles  qu’il  a observées,  étaient 
| d'une  légèreté  qui  les  dépouillait  de  tous  leurs  ca- 
ractères spécifiques  et  même  spéciaux.  « Simplici 
hâc  et  naturali  plané  methodo,  hoc  morbi  notnen 
(vix  enim  altius  assurgit),  sine  molestià  aut  peri- 
jculo  quovis  facillimè  abigitur.  » 

LXXX. 

Il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  diagnostiquer 
une  scarlatine,  lorsqu’appelés  pour  une  esquinan- 
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cie,  et  en  l’absence  de  toute  éruption  cutanée,  pre- 
nant le  pouls  du  malade,  pour  toute  donnée  séméio- 
tique, nous  le  trouvions  d’une  fréquence  et  d’une 
petitesse  insolites.  Cette  seule  particularité  rappro- 
chée de  l’existence  d’une  angine,  et  sans  qu’aucun 
autre  signe  spécifique  eût  encore  pu  nous  éclairer, 
nous  faisait  affirmer  hypothétiquement  une  fièvre 
scarlatineuse,  diagnostic  qu’un  examen  ultérieur 
ou  le  développement  consécutif  de  certains  phéno- 
mènes venaient  bientôt  pleinement  confirmer. 

Ce  fait, formellement  conlre-indicateur  delà  sai- 
gnée , en  présage  et  en  laisse  supposer  d’autres  non 
moins  défavorables  à l’emploi  de  ce  moyen  théra- 
peutique ; et  pourtant  il  suffit  déjà  pour  en  exclure 
la  pensée,  ou  tout  au  moins  inspirer  la  plus  légi- 
time défiance  sur  ses  effels.  Cette  extrême  fré- 
quence avec  petitesse  et  quelquefois  irrégularité 
du  pouls , caractérise  l’action  des  poisons  les  plus 
délétères,  des  infections , des  fièvres  miasmatiques 
les  plus  pernicieuses.  Qu’importent  la  chaleur  de 
la  peau , la  céphalalgie,  l’intensité  de  la  fluxion 
angineuse,  le  délire,  etc....  ? 11  y a aussi  quelque- 
fois du  dévoiement , de  la  douleur  abdominale,  du 
météorisme,  voire  du  gargouillement  à lapression 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ; il  y a même  souvent 
une  légère  phlogose  des  follicules  muqueux  de 
l’intestin  et  un  gonflement  de  la  rate  ; il  y a enfin, 
tout  ce  qui  porte  à la  saignée  les  médecins  exacts  ; 
et  nous,  médecins  vitalistes , nous  vous  redirons: 
ne  saignez  pas , car  le  pouls  est  fréquent  et  petit, 
non  indirectement,  non  par  oppression  des  forces, 
mais  directement , et  sous  l’influence  d’une  cause 
prochaine  funeste  par  elle-même  à la  vie  du  sang 
et  ainsi  funeste  à celle  du  genre  nerveux. 

Et  (puisqu’il  s’agit  de  médecine) , afin  d’être 
moins  physiquement , mais  plus  médicalement 
exacts , nous  vous  le  redirons  d’une  manière  géné- 
rale, c’est-à-dire  non  exclusive,  et  comme  à des 
physiologistes  qui  se  laissent  guider  par  les  indi- 
cations vitales , et  non  comme  à des  cadavéristes 
qui  cherchent  leurs  raisons  d’agir  dans  des  faits 
physiques  auxquels  ils  soumettent,  sans  s’en  aper- 
cevoir, les  phénomènes  vitaux,  absolument  comme 
feraient  et  devraient  faire  des  physiciens  qui  étu- 
dieraient l’organisme  par  rapport  à l’ôbjet  de  leur 
science. 

LXXXI. 

La  scarlatine  est  une  fièvre  éruptive  beaucoup 
plus  irrégulière  dans  le  développement  ou  l’enchaî- 
nement de  ses  phénomènes  et  de  ses  périodes,  bien 
plus  insidieuse  dans  ses  tendances,  non  moins 
grave  dans  ses  complications  et  ses  suites  plus  ou 
moins  éloignées,  que  la  variole  et  la  rougeole. 
Nouveaux  motifs  d’éloignement  pour  la  saignée  ou 
de  modération  dans  son  emploi  ; car  ces  complica- 
tions ou  ces  suites  ne  sont  pas  de  celles  qu’on 
peut  déplorer  comme  des  effels  de  l’omission  des 
émissions  sanguines  ; au  contraire , toutes  sont 
consonnantes , pour  ainsi  dire  , à la  fréquence  et  à 
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la  petitesse  du  pouls,  et  leur  présence  ne  peut  que 
fortifier  les  contre-indications  tirées  de  ce  dernier 
symptôme. 

Ce  n’est  pas  le  délire  qui,  dans  les  conditions 
présentes,  indique  par  lui-même  la  saignée.  Ce 
ne  sont  pas  plus  les  pétéchies,  le  pissement  de 
sang,  l'hémorrhagie  intestinale.  Tous  ces  flux  de 
sang  commandent  plutôt  les  antiseptiques  que  les 
débilitants.  Plusieurs  fois , nous  avons  cru  dimi- 
nuer l’énorme  tuméfaction  des  tissus  de  l’arrière- 
bouche  et  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  par 
de  fortes  applications  de  sangsues  sur  cette  région, 
et  ce  n’a  jamais  été  qu’avec  un  succès  si  incontes- 
table, que  nous  en  sommes  à nous  demander  si 
nous  n'avons  pas  été  plus  nuisibles  par  la  faiblesse 
certaine  que  nous  avons  causée , qu’utiles  par  le 
soulagement  incertain  que  nous  voulions  procurer. 

Voilà  pour  les  phénomènes  concomitants  les 
plus  ordinaires.  Quant  aux  suites  : l’anasarque, 
l'extrême  débilitation  , une  cachexie  spéciale  et 
indélébile  souvent  pendant  plusieurs  années,  les 
catarrhes  purulents  des  yeux  et  des  oreilles,  les 
bubons,  la  néphrite  albumineuse,  etc....  ne  sont 
pas,  que  nous  sachions,  des  accidents  en  rapport 
avec  ceux  qui  réclament  ordinairement  le  secours 
de  la  médication  antiphlogistique. 

LXXXII. 

Il  est  possible  cependant,  que  la  saignée  soit 
rappelée  à remplir  quelque  indication  dans  le  trai- 
tement de  la  scarlatine,  indépendamment  de  ce 
que  peuvent  exiger  à cet  égard  quelques  constitu- 
tions médicales  et  le  génie  de  certaines  épidémies. 
On  remarque  chez  certains  scarlatineux  un  état  de 
turgescence  générale,  de  congestion  cérébrale,  de 
tuméfaction  douloureuse  avec  roideur  dans  les  ar- 
ticulations. pouls  assez  élevé,  vomissements, 
difficulté  de  l’éruption  à se  généraliser,  etc....; 
accidents  qui  semblent  dominés  et  produits  par 
une  pléthore  évidente,  pléthore  impossible  sans 
doute  à séparer  de  l’intoxication  spécifique,  plé- 
thore scarlatineuse,  et  en  cela  ne  supportant  la 
saignée  qu’avec  les  ménagements  les  plus  calculés. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  qu’aucune  autre  con- 
tre-indication formelle  ne  se  présentant,  il  faut 
tirer  du  sang  dans  ce  cas  et  se  conduire  ensuite 
suivant  le  précepte  àjuvantibus  et  lœilentibus. 

LXXXIII. 

Un  médecin  anglais,  M.  Dewar,  a publié,  en  1835, 
un  tableau  statistique  d’où  il  résulte  qu’ayant  em- 
ployé dans  cent  quatre-vingt-trois  cas  de  scarlatine 
la  saignée  jusqu’à  disparition  de  l'éruption,  et  cela 
avec  un  succès  constant,  il  n’a  jamais  vu  survenir 
l'anasarque  consécutive.  Mais  ce  médecin  ne  spéci- 
fie aucune  circonstance;  il  nous  jette  empirique- 
ment et  grossièrement  un  fait  que  nous  n’avons 
nulle  envie  de  contester,  et  conclut,  sans  plus  de 
difficulté,  que  la  saignée  est  héroïque  dans  la  scar- 
latine, et  qu’on  ne  l’a  proscrite  du  traitement  de 


celte  maladie,  que  parce  qu’on  l’a  employée  dans 
des  conditions  inopportunes. 

Nous  serions  bien  curieux  de  savoir  ce  qui  serait 
arrivé , si  ce  médecin  n’eût  prescrit  à ses  malades 
que  la  diète,  l’eau  d’orge  et  des  lavements;  ce  qui 
serait  arrivé  encore,  si  Sydenham  eût  dirigé  une 
médication  énergique  quelconque  contre  les  scar- 
latines dont  il  parle  si  à son  aise,  et  qu’il  eût 
tii'é  des  conclusions  générales  de  ses  observations 
en  faveur  soit  des  émétiques  , soit  des  purgatifs, 
soit  des  saignées.  Empirique  et  numériste,  il  se  fût 
attribué  tout  l’honneur  des  guérisons.  Médecin,  il 
a agi  suivant  ses  inspirations  médicales  et  en  obéis- 
sant à des  indications  qui  lui  suggéraient  une  ra- 
tionnelle et  consciencieuse  expectation  ; et  de  cette 
manière,  il  ne  nous  a pas  transmis  d’erreur. 

Ne  savons-nous  pas  d’ailleurs,  qu’un  des  prati- 
ciens les  plus  éminents  de  l’époque,  M.  Bretonneau, 
pendant  vingt-quatre  ans  d’exercice  de  la  méde- 
cine, n’a  pas  vu  mourir  un  seul  scarlatineux  ; et 
que  plus  tard,  il  a eu  de  si  terribles  occasions  d’é- 
tudier la  même  maladie  avec  des  caractères  plus 
sérieux,  qu’il  ne  craint  pas  d’en  comparer  la  gra- 
vité avec  celle  des  varioles  confluentes  et  de  la 
fièvre  jaune?  Or,  demandez-lui  à quoi  lui  a servi 

la  saignée  dans  ces  nouvelles  circonstances ? 

Voilà  pourquoi  Darwin  dit  que  dans  les  diverses 
épidémies,  la  scarlatine  peut  avoir  tous  les  degrés 
de  gravité,  depuis  l’innocuité  de  la  piqûre  de  puce, 
jusqu'au  danger  de  la  peste.  Après  cela,  on  est 
moins  étonné  du  prognostic  de  Sydenham,  et  on 
admire  sa  droiture  en  thérapeutique. 

D’où  il  suit  que  le  médecin  cité  plus  haut,  en 
bon  numériste,  a compté  sans  observer,  ou  plutôt 
a conclu  sans  prémisses,  et  que  les  faits  si  nom- 
breux qu’il  rapporte,  ne  forment  après  tout  qu’un 
seul  fait,  par  la  raison  bien  simple,  qu’après  avoir 
été  témoin  de  cent  quatre-vingt-trois  cas  de  scarla- 
tine traités  par  les  saignées,  et  procédant  ensuite 
exactement  et  numériquement,  on  n’a  pas  d’autre 
droit  que  celui  de  dire  : «J’ai  observé  cent  quatre- 
vingt-trois  cas  de  scarlatine  traités  par  les  sai- 
gnées, etc....  avec  tel  ou  tel  résultat,  etc....  » ce 
qui  n’est,  comme  on  voit,  qu’un  fait,  lequel  à la 
vérité  pourrait  servir  de  point  de  départ  ou  de  ma- 
jeure à un  raisonnement  et  à une  conclusion  philo- 
sophique; mais  les  numéristes  n’en  veulent  pas. 
Aussi,  peut-on  traiter  leurs  prétendues  observa- 
tions comme  nous  venons  de  traiter  celle  de  M.  De- 
war, et  montrer  combien  il  y a de  stérilité  dans 
cette  abondance  de  faits  et  de  légèreté  dans  la  ri- 
gueur des  médecins  exacts.  On  nomme  fait  général 
ou  loi  un  fait  qu’on  a vu  souvent;  et  cela  est  la 
science  ! La  garde-malade  a moins  de  prétentions 
avec  une  méthode  non  moins  large. 

LXXXIV. 

Nous  le  répétons  donc  : 

De  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  est 
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celle  qui  *e  prête  le  moins  à la  médication  anti- 
phlogistique. De  toutes,  elle  est  la  plus  susceptible 
| de  revêtir  la  forme  maligne;  la  plus  irrégulière, 

I celle  qui  permet  le  moins  de  prévoir,  la  plus 
i délitescente,  la  pluS  fertile  en  altérations  orga- 
I niques  et  en  cacochymies  consécutives.  Les  al- 
lures rémittentes  de  sa  fièvre  d’invasion,  l’irrégu- 
1 larilé  de  l’époque  de  l’éruption  et  la  variabilité  de 
} ses  autres  phénomènes,  l’atteinte  profonde  qu’elle 
1 porte  à la  vie  et  à la  plasticité  du  sang,  la  sidéra- 
tion extraordinaire  et  terrible  dont  elle  frappe  et 
; qui,  dans  certains  cas,  la  rend  mortelle  dans  les  dix 
I premières  heures  de  son  invasion  , enfin  plusieurs 
1 autres  caractères  signalés  dans  les  lignes  précé- 
dentes, sont  autant  d’indices  d’une  de  ces  affec- 
tions qui  répugnent  en  général  à la  médication 
antiphlogistique;  et  c’est  ici  le  cas  de  se  rappeler  les 
principes  thérapeutiques  émis  sur  ce  point  dans  nos 
propositions  XV«,  etc. 

LXXXV. 

Le  traitement  de  l’érysipèle  de  la  face  a été  le 
sujet  de  bien  des  disputes  entre  la  médecine  expec- 
tante et  la  médecine  agissante.  Ici,  plus  qu’ailleurs 
peut-être,  les  prétentions  exagérées  des  jugulateurs 
ont  été  funestes,  et  le  faux  jugement  de  quelques 
médecins  naturistes,  a dû  coûter  la  vie  à plus  d’un 
malade. 

L’érysipèle  de  la  face  est  une  fièvre  éruptive  spé- 
| ciale  dont  les  périodes  sont  assez  régulières  et  la 
i terminaison  très-généralement  favorable.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  les  personnes  de  la 
classe  peu  aisée  et  qui  connaissent  celte  affection, 
ne  croient  pas  devoir  appeler  un  médecin.  Elles 
i savent  par  elles-mêmes  et  très-bien  (d’autant  mieux 
que  l’érysipèle  de  la  face  récidive  avec  une  facilité 
et  une  sorte  de  périodicité  annuelle  ou  bisannuelle 
peu  communes),  qu’elles  en  ont  pour  neuf  jours, 
et  cette  attente  est  rarement  trompée,  lorsque  l’éry- 
sipèle ne  quitte  pas  la  face. 

Nous  avons  traité,  ou  pour  mieux  dire,  observé 
la  marche  naturelle  d’un  très-grand  nombre  d’éry- 
sipèles de  la  face  complètement  abandonnées  à eux- 
mêmes,  et  nous  devons  dire  que  nous  n’avons  eu  à 
reprocher  à cette  méthode  aucun  accident,  aucune 
issue  funeste. 

Il  est  certain  néanmoins  que  dans  quelques  cas 
où  l’intensité  de  la  céphalalgie,  de  l’inflammation, 
Ici  de  la  réaction  fébrile,  fournissaient  de  posi- 
Itives  indications  par  la  saignée,  l’emploi  de  ce 
i moyen  n’eût  pas  été  suivi  d’effets  mauvais,  bien 
plus  que  l’obtempérance  à cette  indication  n’eût 
■ pu  que  soulager  les  malades;  mais  nous  pen- 
sons que  la  durée  delà  maladie  n’en  eût  pas  été 
très-sensiblementabrégée  ni  sa  marche  notablement 
modifiée. 

LXXXYI. 

En  opposition  avec  ces  cas,  il  nous  a été  donné 
l d'observer  quelques  érysipèles  traités  par  d’abon- 
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danles  saignées;  et  tout  d’abord,  nous  pouvons 
dire,  que  si  nous  avions,  nous,  affectés  de  cette 
maladie  inflammatoire,  à choisir  entre  l’expectation 
systématique  indiquée  plus  haut  et  la  méthode  sys- 
tématique des  saignées  à outrance  (nous  voulons 
dire  poussées  au  delà  des  indications),  de  ces  deux 
routines,  nous  préférerions  la  première. 

Blanchir  un  érysipèle  de  la  face  n’est  pas  le  gué- 
rir, ce  n’est  pas  même  le  modérer;  bien  plus,  c’est 
aggraver  la  maladie. 

Oui, «nous  avons  vu,  sous  l’influence  de  cette 
médication  irréfléchie , des  érysipèles  marcher 
en  blanc,  qu’on  nous  permette  celte  locution. 
On  avait  enlevé  pour  ainsi  dire  à ces  érysipèles 
leur  matière  colorante;  mais  on  ne  leur  avait  en- 
levé que  cela.  On  ne  les  distinguait  plus  guère  qu’à 
une  teinte  d’un  rose  blafard  ou  grisâtre,  circonscrite 
par  un  liseré  d’un  rose  un  peu  plus  vif,  s’avançant 
imperturbablement  et  enfermant  tous  les  jours  une 
étendue  un  peu  plus  grande  de  cette  phlegmasie 
virtuelle  que  les  spoliations  sanguines  avaient  bien 
pu  convertir  en  un  œdème  quasi  inflammatoire, 
c’est  vrai,  mais  un  œdème,  une  phlegmasie  blanche 
traduisant  encore  toute  la  spécialité  de  la  cause 
érysipélateuse,  bien  qu’il  n’en  représentât  plus  l’in- 
tensité. 

La  fièvre,  les  symptômes  particuliers  et  l’état 
général  étaient  comme  la  phlegmasie  elle-même, 
appauvris  et  languissants  sans  avoir  reculé  d’un 
pas;  la  maladie  entière  n’était  que  méconnaissa- 
ble, et,  parce  qu’on  en  avait  fait  quelque  chose  qui 
n’a  pas  de  nom,  toute  prévision  était  devenue  im- 
possible. Au  lieu  d’une  fièvre  inflammatoire  connue 
et  calculable,  on  avait  un  mouvement  fébrile  per- 
sistant, nerveux,  irrésoluble;  au  lieu  d’une  conva- 
lescence, une  cachexie,  etc.... 

LXXXVII. 

Entre  ces  deux  excès,  il  y a des  observations  et 
des  règles  qui  dominent  les  faits  opposés,  les  expli- 
quent, les  concilient,  en  dégagent  le  vrai  et  le  faux, 
et  donnent  les  raisons  thérapeutiques  générales 
qui  peuvent  aider  le  praticien  à sortir  du  cercle  vi- 
cieux de  cet  empirisme  numérique  dont  le  moindre 
défaut  est  d’être  forcément  opiniâtre,  imperfec- 
tible, improgressif,  et  de  priver  l’esprit  de  sa  li- 
berté. 

Quand  nous  avons  parlé  plus  haut  de  saignées  à 
outrance,  nous  avons  immédiatement  justifié  et 
précisé  le  sens  défavorable  et  critique  que  nous 
attachions  à ce  mot,  en  disant  que  par-là,  nous  en- 
tendions les  saignées  poussées  au  delà  des  indica- 
tions. C’est  maintenant  sur  la  valeur  de  ce  dernier 
mot  qu’il  nous  faut  expliquer. 

Pour  le  médecin  expectant  systématique,  il  n’y  a 
jamais  d’indications  ; pour  le  médecin  agissant  sys- 
tématique, il  y en  a toujours.  Tant  que  celui-ci 
constate  des  signes  et  des  symptômes,  il  faut  qu’il 
s’y  oppose. 
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On  dépasse  les  indications  de  la  saignée  dans 
l'érysipèle  de  la  face,  quand  on  veut  obtenir  par 
leur  emploi  plus  que  la  disparition  on  la  rémission 
de  quelques  symptômes  étrangers  à la  marque  na- 
turelle et  simple  de  la  fièvre  éruptive  et  qui  annon- 
cent une  complication  grave;  ou  bien,  plus  que  la 
modération  des  symptômes  inséparables  de  l'affec- 
tion elle-même,  lorsque,  par  leur  sur-acuité,  ils 
peuvent  en  troubler  et  en  dénaturer  les  périodes  et 
la  terminaison. 

Le  comble  de  l’art  est  de  savoir  éviter  l’excès  des 
expectants  quand  même,  sans  tomber  dans  celui  des 
agissants  quand  même. 

La  frayeur  d’une  méningite  est  ce  qui  occupe  le 
plus  le  praticien  qui  traite  un  érysipèle  de  la  face 
d une  certaine  intensité.  Nous  serions,  pour  notre 
compte  et  sans  sortir  de  nos  propres  observations, 
fort  embarrassés  de  dire  jusqu’à  quel  point  celte 
crainte  est  fondée  ; car  nous  ne  nous  souvenons  pas 
d’avoir  jamais  rigoureusement  constaté  celle  com- 
plication funeste.  Nous  n’ignorons  pas  pourtant  ce 
qui  a été  observé  dans  certaines  épidémies  d’érysi- 
pèle de  la  face  où  l'arachnitis  emportait  beaucoup 
de  malades;  mais  nous  mettons  de  côté  ces  événe- 
ments exceptionnels  et  tout  particuliers,  pour  ne 
parler  que  de  notre  érysipèle  sporadique  delà  face. 
Or,  sans  nier  la  terminaison  par  méningite  qui  est 
inniable,  et  sans  discuter  la  valeur  des  théories  qui 
ont  été  récemment  proposées  pour  expliquer  l’ex- 
tension de  la  phlegmasie  delà  peau  aux  membranes 
péri-encéphaliques,  nous  pensonsqu’on a exagéré  la 
fréquence  de  cet  accident  terrible. 

D’abord , le  délire,  l’assoupissement,  le  coma 
même,  les  soubresauts  des  tendons,  puis  les  vomis- 
sements, sont  assez  communs  dans  l’érysipèle  fa- 
cial. Ces  symptômes  réunis  peuvent  faire  redouter 
la  méningite,  mais  ne  suffisent  pas  pour  la  caracté- 
riser. Ils  suffisent  néanmoins  aux  yeux  de  quelques 
praticiens;  et  en  voilà  assez  pour  populariser  la 
méningite,  et  persuader  à beauconp  de  malades  et 
de  médecins,  qu’ils  ont  eu  affaire  à une  fièvre  céré- 
brale qui  a cédé  à tel  ou  tel  traitement. 

Mais  ceux  qui  meurent  avec  des  symptômes  céré- 
braux?  

Encore  une  fois,  nous  ne  nions  pas  ce  que  nous 
ne  cherchons  en  ce  moment  qu’à  préciser.  Nous 
avons  vu  pratiquer  et  pratiqué  nous-mêmes  quel- 
ques autopsies  d’individus  morts  d'érysipèle  de 
la  face  avec  symptômes  cérébraux , et  nous 
n’avons  pas  trouvé  dans  leur  arachnoïde,  leur  pie- 
mère  ou  leur  cerveau,  des  signes  certains  d’inflam- 
mation. 

A côté  de  cela,  nous  en  avons  observé  un  très- 
grand  nombre  qui  ayant  présenté  les  mêmes  acci- 
dents et  donné  les  plus  graves  inquiétudes,  ont  été 
plus  heureux  que  les  premiers  et  ont  pu  guérir,  sans 
conserver  aucun  trouble  des  fondions  cérébrales, 
et  absolument  comme  après  une  fièvre  typhoïde 
avec  délire.  Or  ceux-là,  à coup  sûr,  n'avaient  pas 
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eu  d’arachnilis,  et  pourtant,  qu’ils  eussent  suc- 
combé, que  leur  autopsie  n’eût  pas  été  pratiquée, 
combien  de  médecins  qui  auraient  attribué  leur 
mort  à une  phlegmasie  cérébrale!  Encore  une  fois, 
qu’on  réfléchisse  à ce  qui  afc'ive  dans  les  fièvres 
typhoïdes,  les  scarlatines,  etc....,  où  les  individus 
meurent  avec  des  symptômes  cérébraux  nombreux 
durables,  intenses,  et  non  par  eux,  et  non  par  une 
méningite  que  l’autopsie  ne  révèle  presque  jamais 
dans  ces  cas  divers.  Or,  nous  le  répétons,  ce  qu’on 
prend  encore  tous  les  jours  pour  une  arachnitis 
compliquant  un  érysipèle  de  la  face,  n’est  fort  heu- 
reusement, dans  bien  des  cas,  dû  qu’à  un  étatdyna- 
mique,  un  trouble  nerveux,  une  excitation  et  une 
fièvre  locale  de  l’encéphale  directe  ou  sympathique, 
peu  importe,  mais  faussement  attribuée  à un  étal 
organique  inexorablement  funeste. 

LXXXVIII. 

Ces  choses  étaient  fort  importantes  à dire  afin 
de  inellre  un  peu  d’accord  entre  les  assertions  éga- 
lement exagérées  de  ceux  qui,  quoi  qu’il  arrive,  ne 
traitent  pas  les  érysipèles,  et  de  ceux  qui  les  mal- 
traitent avec  le  même  aveuglement. 

On  comprend,  en  effet,  que  le  médecin  moins 
préoccupé  de  la  perspective  si  souvent  illusoire 
d’une  méningite,  conservera  plus  de  mesure  et  d'in- 
dépendance d’esprit  qu’il  n’en  peut  avoir  sous  le 
coup  de  cette  crainte,  et  que  sa  prudente  sécurité 
imprimera  à ses  méthodes  thérapeutiques  quelque 
chose  de  délibéré  et  de  ferme  tel  que  certains  maî- 
tres en  pratique,  comme  Sydenham,  Boerhaave, 
Hoffmann,  nous  en  ont  particulièrement  laissé  des 
modèles. 

Dans  presque  tous  les  érysipèles  sporadiques  de 
la  face,  lorsqu’ils  dépassent  un  certain  degré  d’in- 
tensité qui  peut  faire  craindre  quelques  accidents 
ou  une  durée  et  une  étendue  extraordinaires  de  la 
maladie  , deux  indications  fondamentales  se  pré- 
sentent, l’une  que  les  émissions  sanguines  peuvent 
seules  remplir,  l’autre  qui  demande  l’usage  des 
vomi-purgatifs.  Il  arrive  très-souvent  qu’en  satis- 
faisant à une  seule,  tout  marche  ensuite  de  soi 
aussi  promptement  que  possible.  Mais  voilà  la  dif- 
ficulté. 

D’un  côté,  fièvre  considérable , céphalalgie  avec 
congestion  énorme  et  tous  les  indices  d’un  état 
inflammatoire  violent.  De  l’autre , dyspepsie  plu- 
sieurs jours  avant  l’invasion  et  depuis  lors  , élé- 
ment saburral , état  gastrique  des  plus  pronon- 
cés , etc. 

Si  ce  dernier  étal  n’est  témoigné  que  par  l’enduit 
nuicoso-bilieux  de  la  langue  sans  souvenir  d'un 
embarras  gastrique  antérieur  à l'invasion  de  la 
fièvre;  si  la  bouche  n’est  pas  décidément  mauvaise, 
et  que  l’insipidité  et  l'amertume  ne  soientpas  forte- 
nu  nt  accusés  par  le  malade  parmi  les  incommodi- 
tés qui  le  fatiguent  le  plus,  avec  un  sentiment  de 
surcharge  et  d’indigestion  accompagné  derucla- 
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lions  pénibles,  de  nausées  et  d’efforts  pour  vomir  ; 
i et  si,  en  mêmetemps,  les  signes  de  l’état  inflamma- 
i toire  sont  très-marqués,  on  peut  déférer  de  suite 
i à l'indication  fournie  par  ceux-ci.  Il  est  probable 
que  les  vomitifs  seront  inutiles  , et  que  plus  lard 
seulement  les  cathartiques  pourront  trouver  ulile- 
I ment  leur  place. 

A plus  forte  raison  en  sera-t-il  de  même,  si, 
i comme  il  arrive  quelquefois,  le  malade  n’offre 
i d’autre  symptôme  d’un  état  gastrique,  qu’une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  à l’épigastre , augmentant 
I par  la  pression, avec  une  langue  d’un  rouge  vif  à sa 
: pointe  et  sur  ses  bords , présentant  à son  centre  un 
i enduit  nacré  laissant  transparaître  au-dessous  de 
i lui  la  muqueuse  rutilante , aspect  particulier  qui 
i fait  ressembler  la  langue  à un  muscle  recouvert 
i d’une  aponévrose  éraillée , et  qui  est  propre  à tou- 
! tes  les  fièvres  éruptives  de  forme  inflammatoire  et 
de  quelque  intensité,  y compris  la  fièvre  typhoïde, 
l’érythème  noueux  fébrile,  etc.,  etc...  Dans  ce  cas 
même,  une  application  de  sangsues  au  creux  de 
l’estomac  peut  être  faite  seule  ou  conjointement 
avec  la  saignée  du  bras,  selon  ce  qu’exigent  l’ilat 
général, la  saison  , le  tempérament , les  habitudes 
et  les  forces  du  malade. 

LXXXIX. 

; Quant  aux  bornes  , et , comme  on  dit , aux  doses 
de  la  médication  antiphlogistique  dans  le  traite- 
ment de  celte  maladie , nous  ne  nous  piquons  [tas 
i de  médecine  exacte , et  nous  tenons  beaucoup  à ne 
pas  les  fixer  , même  approximativement.  Les  in  ’i- 
calions  une  fois  signalées,  le  génie  de  la  maladie 
connu  , le  reste  est  du  médecin.  L’empirique  trou- 
vera ailleurs  ce  qu’il  désire  : des  traitements  tout 
faits  pour  graves,  moyens  et  légers. 

Il  faut  saigner  jusqu’à  satisfaction  de  l’indica- 
tion qu'on  se  propose  de  remplir  en  saignant.  Ce 
n’est  jamais  contre  les  saignées  abondantes  et  ré- 
pétées que  nous  nous  élevons.  Il  n'y  a pas  pour 
nous  de  saignées  trop  abondantes  ni  de  saignées 
itrop  peu  abondantes,  quand  on  n’est  pas  allé  au 
delà,  ou  resté  en  deçà  de  l’indication.  La  médica- 
tion antiphlogistique,  et,  par  exemple,  la  méthode 
leM.  le  professeur  Bouillaud  , comme  tout  moyen, 
n’est  ni  bonne  ni  mauvaise  par  elle-même.  C’est 
'esprit  médical  qui  met  en  œuvre  ce  moyen  que 
aous  jugeons  mauvais.  Nous  croyons  les  principes 
aux,  et  par  conséquent  les  moyens  souvent  mal 
(îppliqués.  En  un  mot,  nous  pensons  que  cet  ho- 
norable professeur  manquant  de  principes  physio- 
logiques, est  en  quelque  sorte  esclave  d’un  moyen 
inaitrisé  et  mené  par  les  exigences  de  sa  méthode, 
j'uis  ainsi  entraîné  au  delà  du  but  qu’il  méconnaît 
iréquemment,  surtout  dans  le  traitement  des  affec- 
tons dont  il  s’agit. 

XC. 

Le  naturisme  hippocratique  mal  compris  ou 
idopté  par  certains  sceptiques  comme  favorable  à 


leur  désolante  incertitude,  adonné  naissance  à 
d’autres  abus.  Sous  prétexte  que  l’érysipèle  de  la 
face  n’est  jamais  dangereux , ou  quelquefois  en- 
core , par  une  répugnance  systématique,  inconce- 
vable et  meurtrière  pour  la  médication  antiphlo- 
gistique et  les  saignées  , on  néglige  un  moyen  qui, 
employé  avec  discernement,  peut  abréger  et  sur- 
tout adoucir  la  maladie , la  rendre  moins  labo- 
rieuse, moins  exposée  à des  complications  inflam- 
matoires. 

L’érysipèle  de  la  face  n’est  point,  comme  nous 
l’avons  dit  déjà,  une  fièvre  éruptive  spécifique.  Il 
n’est  pas  nécessairement  assujetti  à une  forme,  à 
une  durée,  à une  étendue  invariables,  et  il  est  légi- 
timement permis  au  médecin  de  chercher  à le  limi- 
ter sous  tous  les  rapports  possibles,  et  en  sachant 
respecter  ce  qu’on  n’attaquerait  pas  impunément 
pour  le  malade. 

En  confiant  tout  à la  nature,  on  favorise  quelque- 
fois d’une  triste  manière  l’extension  de  la  maladie, 
qui  parait  se  multiplier  indéfiniment  et  se  féconder 
elle-même,  tandis  qu’avec  les  évacuants  des  voies 
gastriques  et  de  l'appareil  circulatoire  on  eût  sim- 
plifié l’état  morbide,  aidé  aux  dépurations,  facilité 
cette  sorte  de  mélasyncrise  qui  est  toujours  plus  ou 
moins  produite  dans  les  affections  fébriles  exan- 
thématiques, surtout  celles  qui  ont  des  retours  pé- 
riodiques, comme  est  précisément  la  fièvre  dont  il 
est  maintenant  question. 

XCI. 

Oui,  la  nature  est  féconde.  La  génération,  la  re- 
production, telle  est  son  œuvre  perpétuelle  et  uni- 
nique  ; et  cette  œuvre  suppose  toutes  les  autres 
fonctions  vitales  communes  qui  au  fond  ne  sont  pas 
autre  chose  qu’une  succession  de  continuelles  gé- 
nérations que  la  génération  proprement  dite  résume 
et  synthétise  pour  les  analyser  de  nouveau. Nature! 
La  nommer,  c’est  la  définir.  Nature,  quand  elle 
élabore,  digère,  use,  neutralise  et  élimine  les  ger- 
mes morbifiques.  — Nature  encore  quand  elle  en- 
gendre, couve,  reproduit  et  perpétue  ces  mêmes 
germes,  ces  semences  palhogéniques  qui  contien- 
nent virtuellement  tout  le  plan  d’une  maladie, 
comme  l’œuf  renferme  le  plan  de  l’animal  qui  en 
naîtra.  Et  voilà  dans  quel  sens  certains  auteurs 
qu’il  est  plus  facile  de  critiquer  que  de  comprendre, 
ont  pu  dire  que  la  maladie  était  un  être. 

C’est  là  que  les  naturalistes  ont  failli  dans  leur 
doctrine,  bien  que  leur  pratique  donne  des  règles 
prophylactiques  et  thérapeutiques  assez  satisfai- 
santes à certains  égards  sur  les  méthodes  curatives 
qui  découlent  du  point  de  vue  auquel  nous  venons 
de  nous  placer. 

Mais  quand  on  s’est  jeté  dans  les  conséquences 
d’une  idée  sans  l’avoir  complètement  embrassée; 
quand  on  suppose  la  nature  exclusivementemployée 
à anéantir  et  jamais  à produire  ; quand  on  lui 
prête  des  lois  exceptionnelles  en  vertu  desquelles. 
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on  lui  défend  en  quelque  sorte  d’engendrer  le  can- 
cer qui  détruit,  après  avoir  engendré  le  tissu  ino- 
dulaire  qui  répare,  on  rencontre  précisément  l’in- 
convénient qu’on  voulait  éviter.  On  ne  saigne  pas 
afin  de  tout  laisser  aux  soins  de  la  nature,  et  la  na- 
ture fait  des  germes  morbifiques  au  moment  même 
où  l’on  compte  sur  elle  pour  purifier  le  sang. 

Et  l'on  ne  sait  pas  que  la  saignée  appliquée  selon 
l'esprit  du  vitalisme,  c’est-à-dire  avec  la  mesure 
quecommande  la  considération  de  la  double  fin  du 
système  nerveux  en  tant  que  moyen  d’union  entre 
les  fonctions  vitales  et  organiques  et  les  fonctions 
intellectuelles  et  morales,  on  ne  sait  pas,  disons- 
nous,  que  la  saignée  est  la  plus  puissante  des  res- 
sources pour  atteindre  ce  but,  l'eucrasie  du  sang. 

C’est  à ce  point  que  dans  la  généralité  des  mala- 
dies diathésiques  ou  humorales , aiguës  ou  chro- 
niques, les  anciens  saignaient  au  début  du  traite- 
ment comme  moyen  préparatoire,  et,  disaient-ils, 
pour  rafraîchir  et  renouveler  le  sang,  le  désanima- 
liser  et  rendre  plus  efficace  l'action  des  moyens 
altérants , analeptiques  ou  évacuants  qu’ils  em- 
ployaient ensuite.  Oui  : plus  médiatement  encore 
qu’immédialement,  on  renouvelle  en  quelque  sorte 
la  masse  du  sang  par  la  saignée  spoliative. 

Mais,  il  y aurait  trop  à dire  sur  la  saignée  consi- 
dérée par  rapport  à de  telles  idées.  Nous  nous  en 
tiendrons  là. 

Rien  de  tout  ce  que  nous  venons  d’enseigner  ne 
concerne  les  érysipèles  cachectiques,  ceux  qui  ap- 
paraissent à la  suite  de  certaines  fièvres  typhoïdes, 
ui  ceux  des  membres,  aucun  de  ceux  enfin  qui  for- 
ment des  épisodes  plus  ou  moins  graves  dans  le 
cours  de  certains  états  morbides  aigus  et  surtout 
chroniques. 

XC1I.  . 

Après  avoir  décrété  la  radiation  des  fièvres  et 
comblé  par  la  gastro-entérite  le  vide  immense  que 
cette  proscription  laissait  dans  les  nosographies, 
Broussais,  dans  l’application,  fut  autant  que  possi- 
ble, conséquent  avec  sa  doctrine  pyrétologique,  et 
on  le  Vit,  agissant  comme  il  pensait  ; attaquer  éner- 
giquement par  des  saignées  locales,  les  fièvres  dans 
leur  point  de  départ,  et  s’efforcer  d’étouffer  ainsi  le 
foyer  de  L'incendie  fébrile. 

Ses  élèves,  moins  logiciens,  ont  conservé  la  théo- 
rie tout  en  modifiant  la  pratique,  de  manière  à ren- 
dre, à leur  insu,  justice  aux  doctrines  que  pourtant 
ils  n’ont  pas  cessé  de  repousser. 

C’est  ainsique  M.  le  professeur  Bouillaud,  dans 
le  traitement  des  fièvres  dites  typhoïdes , agit  beau- 
coup plus  par  les  saignées  générales  que  par  les 
saignées  locales  qu’il  employé  néanmoins,  tandis 
que,  fidèle  à ses  principes  de  pathologie  générale,  il 
devrait  traiter  ces  fièvres  à leur  début  par  des  éva- 
cuations sanguines  locales  proportionnées  à leur 
intensité. 

il  est  vrai,  qu’en  l’absence  de  signes  et  de  symp- 


tômes de  phlegmasie intestinale,  ce  qui  arrive  quel- 
quefois dans  des  fièvres  typhoïdes  même  graves,  il 
devrait  lui  sembler  singulier  d’appliquer  sur  le 
ventre  de  nombreuses  ventouses  scarifiées,  etc...., 
mais  la  théorie  est  vraie  ou  fausse.  Si  elle  est  vraie, 
rien  ne  peut  faire  qu’elle  soit  fausse,  et  le  sens 
commun  ordonne  d’apaiser  cette  phlegmasie  la- 
tente, source  invariable  de  tous  les  phénomènes 
généraux.  Si  elleesl  fausse,  rien  ne  peut  faire  qu’elle 
soit  vraie,  pas  même  les  symptômes  et  les  signes 
de  l’entérite  la  plus  flagrante;  e't  alors,  le  sens  com- 
mun ordonne  de  le  confesser  publiquement. 

XCIII. 

Nous  dirons  ici  ce  que  tout  à l’heure  nous  disions 
de  l’érysipèle  de  la  face  : la  fièvre  typhoïde  ne  nous 
parait  point  une  fièvre  éruptive  spécifique,  et  dès 
lors,  il  est  raisonnable  et  impérieux  même, de  cher- 
cher par  des  moyens  légitimes  à borner  celte  mala- 
die en  la  dépouillant  autant  qu’on  peut,  des  épiphé- 
nomènes qui  la  surchargent,  l’aggravent  et  la 
prolongent;  mais  en  supposant  toutefois,  que  le 
praticien  saura  limiter  ses  prétentions,  et  se  con- 
tentera d’obtenir  ce  que  plus  haut,  dans  notre  pro- 
position LXXXVII,  nous  demandions  en  faveu'r  de 
l’érysipèle  de  la  face. 

Nous  ne  ferons  aucune  difficulté  d'avouer,  que 
nous-mêmes,  autrefois,  réclamions  pour  cette 
maladie  l’expectation  à laquelle  ont  droit,  dans 
leur  traitement,  les  varioles  et  les  autres  fièvres 
éruptives  spécifiques.  Sans  qu’au  fond  nos  principes 
aient  changé  sur  ce  point,  notre  opinion  a pu  se 
modifier  ; et  c’est  aux  faits  dont  nous  avons  été 
témoins  dans  le  service  clinique  de  M.  Bouillaud,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  que  nous  devons  de  pouvoir 
dire  aujourd'hui  que  la  saignée  est  sans  inconvé- 
nient dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  où,  il  y a quel- 
ques années,  nous  l'aurions  jugée  nuisible,  et  utile 
dans  certains  autres  où  alors  nous  n’en  reconnais- 
sions pas  la  nécessité. 

XCIV. 

Mais,  de  là,  à adopter  et  à louer  la  médication 
antiphlogistique  telle  que  la  pratique  le  professeur 
de  la  Charité  dans  la  curation  de  ces  fièvres,  il  y a 
loin  et  très-loin. 

Depuis  un  temps  bien  reculé,  les  médications 
évacuantes  sont  généralement  prescrites  (exclusi- 
vement, simultanément  ou  successivement),  dansle 
traitement  des  fièvres  graves;  et  il  est  certain 
qu  elles  doivent  en  premier  lieu,  et  sans- préjudice 
des  autres  médications  éventuellement  indiquées, 
jouir  de  ce  privilège.  Tel  est  aujourd’hui  le  résultat 
péniblement  conquis  par  plusieurs  siècles  de  théo- 
ries opposées  et  également  désastreuses  dans  leurs 
excès,  il  ne  faut  pas  que  l’empirisme  compromette 
cette  possession  par  des  exagérations  contre  les- 
quelles l’expérience  et  la  vérité  finiront  toujours 
par  prévaloir. 
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xcv. 

La  dénomination  de  fièvre  typhoïde , l'aspect  des 
malades,  l’état  de  leurs  forces  et  surtout  de  leurs 
forces  de  relation  et  de  leurs  fonctions  encéphali- 
ques, ont  de  tout  temps  porté  les  médecins  à fonder 
le  traitement  de  celte  maladie  sur  des  indications 
d’adynamie  ; et  ainsi,  la  médication  tonique  appli- 
i quée  à la  fièvre  typhoïde,  n’a  pas  cessé  d’avoir  de 
nombreux  partisans.  C’était  penser  et  agir  légère- 
ment, et  il  yavait  dans  cettepraliqueaussiancienne 
que  les  fièvres  graves,  une  vérité  mal  comprise  et 
une  erreur  difficile  à éviter.  Il  devenait  alors  pres- 
que impossible  qu’il  n’y  eût  pas  de  déplorables  excès. 

Discerner  sagement  et  démêler  avec  art  tout  ce 
‘qu’il  y a de  faiblesse  dans  cette  force,  tout  ce  qu’il 
)y  a de  force  dans  cette  faiblesse;  saisir  comment 
une  fièvre  peut  être  typhoïde,  et  comprendre  cette 
alliance  d’une  réaction  violente  dans  les  fonctions 
vitales  avec  la  stupeur  des  tissus  vivants  et  du 
système  nerveux,  réunir,  dans  une  même  méthode 
curative,  les  moyens  propres  à remplir  des  indi- 
cations en  apparence  si  opposées,  etc...  tout  cela 
ne  pouvait  résulter  que  de  la  conciliation  de  ces 
deux  faits  très-réels,  par  une  distinction  ou  une 
idée  qui  était  juste  et  vraie,  du  moment  où  elle 
effaçait  la  sorte  d’incompatibilité  qui  semble  ex- 
clure nécessairement  l’une  de  ces  observations  par 
l’autre. 

: Certains  empoisonnements  reproduisent,  chacun 
à sa  manière,  cet  état  morbide  particulier.  On  le 
Retrouve  dans  une  des  périodes  de  l’ivresse  alcoo- 
lique, de  l’intoxication  par  l’opium,  etc...  Récem- 
ment encore,  celte  ancienne  question  de  la  préé- 
minence du  traitement  stimulant  et  tonique  sur  le 
raitement  débilitant  dans  les  fièvres  typhoïdes,  a 
été  agitée  de  nouveau  et  publiquement,  à propos 
lies  moyens  les  meilleurs  à opposer  aux  graves  acci- 
Ients  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  ; les  uns 
ixaltent  la  saignée,  les  autres  les  médicaments  sti- 
mulants et  toniques,  parce  que  chez  les  uns  et  chez 
es  autres,  l’attention  est  exclusivement  absorbée 
pu  par  la  considération  d’un  état  fébrile  et  de 
iuelques  localisations  inflammatoires  trop  évi- 
dents pour  être  niés,  ou  par  la  préoccupation 
jl’un  élément  asténique  ou  typhoïde  non  moins  pro- 
; poncé. 

Pourtant,  puisque  la  coexistence  de  ces  deux  états 
st  réelle,  puisque  de  leur  simultanéité  résulte  un 
t pe  pathologique  bien  caractérisé  et  parfaitement 
éfini,  et  que  la  fièvre  typhoïde  forme  une  unité 
îorbide  qui  n’est  ni  un  état  sthénique,  fébrile  et  in- 
ammatoire  produisant  consécutivement  et  iudi- 
aclement  un  état  asthénique  ou  typhoïde,  ni  un 
tat  asthénique  ou  typhoïde  fortuitement  compliqué 
'un  état  fébrile,  sthénique  et  inflammatoire;  puis- 
u’en  un  mot,  tout  en  distinguant  nosologiquement 
;s  deux  éléments,  on  ne  peut  néanmoins  les  sé- 
arer , il  est  logique  et  nécessaire  de  les  distinguer 
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de  même  thérapeutiquement,  sans  néanmoins  les 
séparer. 

XCVI. 

Les  élèves  de  Broussais,  forcés  de  reconnaître 
cet  état  typhoïde  et  ne  pouvant  s’en  rendre  compte 
par  la  phlegmasie  intestinale,  ont  imaginé  une 
certaine  infection  du  sang  causée  par  la  résorption 
de  détritus  gangréneux,  de  liquides  corrompus,  de 
matières  putrides  dans  l’intestin;  et  comme  ils  ont 
cru  ne  pouvoir  faire  jouer  celte  résorption  qu’à  la 
période  de  la  maladie  où  l’intestin  est  ulcéré  et 
contient  des  matières  septiques,  etc...  ils  ont  été 
obligés  de  n’admettre  l’état  typhoïde  et  les  acci- 
dents qui  manifestent  la  putridité,  que  dans  le  cours 
du  deuxième  septénaire  de  la  fièvre,  et  quelquefois 
plus  tard.  De  sorte  que  suivant  eux,  l’état  typhoïde 
n’est  dans  celle  fièvre  qu’un  accident,  qu’une  éven- 
tualité qui  peut  être  ou  ne  pas  être,  et  qui  n’est 
nullement  caractéristique  de  la  maladie... 

Nous  n’avons  pas  mission  d’opposer  ici  à ce 
subterfuge  sans  valeur  les  mille  raisons  cliniques 
qui  l’annulent  et  dont  une  seule  suffirait  pour  lui 
enlever  jusqu’à  toute  apparence  de  solidité.  Il  est 
vraiment  étonnant  que  des  médecins  qui  ne  parlent 
que  de  faits  et  d’observations  exactes,  tiennent  si 
peu  compte  des  faits. les  plus  importants,  les  plus 
grossièrement  évidents,  et  concluent  avec  si  peu 
d’exactitude. 

On  sent  vaguement,  nous  le  savons,  le  vice  et  la 
faiblesse  de  celte  théorie  mal  ajustée,  on  parle  bien, 
pour  la  fortifier,  de  phlébites  capillaires  de  l’in- 
testin, existant  dès  le  début  et  fournissant  ainsi 
d’emblée,  le  poison  dont  on  a besoin  pour  expli- 
quer les  phénomènes  statiques  et  dynamiques  de  la 
maladie  avant  la  période  d’ulcération.  Mais  le  re- 
mède est  pire  que  le  mal.  On  quitte  une  opinion 
démentie  par  les  faits,  pour  se  jeter  dans  une  hypo- 
thèse invérifiable  et  qui  repose  sur  l’existence  d’une 
phlébite  qui,  fût-elle  prouvée  par  l’observation , 
serait  plutôt  un  obstacle  qu’une  circonstance  favo- 
rable à la  production  de  'l’état  général  qu’on  veut 
lui  imputer.  D’ailleurs,  cette  condition  est  commune 
à toutes  les  phlegmasies  qui  ainsi  devraient  toutes 
être  typhoïdes. 

L’état  typhoïde  et  l’état  putride  sont  deux  cho- 
ses qu’on  ne  sait  pas  assez  distinguer.  Le  premier 
précède  toujours  le  second. 

Dans  une  autre  école  appelée  éclectique,  qui  est 
par  conséquent  tout  et  rien,  et  qui,  pour  le  mo- 
ment et  par  occasion,  s’est  éprise  d’une  belle  pas- 
sion pour  l’humorisme,  on  est  trop  généralement 
porté  à attribuer  la  stupeur  et  l’asthénie  à la  putri- 
dité ; et  on  ne  se  demande  pas  jusqu'à  quel  point 
on  ne  devrait  pas  attribuer  la  putridité  à la 
stupeur. 

Depuis  quelque  temps , l’organicisme  et  l’anato- 
misme  ont  changé  d’objet , mais  non  de  principes. 
L’erreur  est  la  même  ; seulement,  usée  sur  un 
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point,  elle  s’est  transportée  sur  un  autre.  On  fait 
l’anatomie  pathologique  des  liquides  organiques 
comme  auparavant  celle  des  tissus  organisés.  On 
constate  là  des  faits  accomplis  qu’on  cherchait  ail- 
leurs il  y a quelques  années,  sans  plus  s’occuper 
aujourd’hui  qu’alors  de  leurs  rapports  et  de  leurs 
causes.  Le  sang  est  altéré  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
c'est  très-bien  ; cette  altération  a été  connue  aussi- 
tôt que  la  maladie,  et  vous  ne  faites  que  confir- 
mer par  d’autres  procédés  un  effet  que  les  anciens 
savaient  mieux  que  vous.  Et  puis , est-il  toujours 
matériellement  altéré,  ce  sang , dans  les  fièvres 
typhoïdes  ? L’observation  est  loin  de  le  démontrer 
constamment.  De  plus , quand  vous  pouvez  saisir 
cette  altération , vous  croyez  être  remonté  à la 
cause  prochaine  et  à la  nature  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  vous  dites  : <t  la  fièvre  typhoïde  consiste  dans 
une  altération  du  sang,  » ce  qui  est  une  triple  er- 
reur de  pathogénie  , de  logique  et  de  langage  mé- 
dical , non  moins  grave  que  si  vous  disiez  comme 
autrefois  : « la  fièvre  typhoïde  consiste  dans  une 
phlegmasie  intestinale  ; » et  vous  vous  bornez  en- 
core une  fois  à signaler  une  lésion  matérielle  de 
plus , parmi  celles  si  nombreuses  que  produit  l’af- 
fection typhoïde. 

Il  faut  donc  d’abord , et  pour  le  moment , dis- 
tinguer dans  cette  maladie  deux  choses,  1°  V affec- 
tion qui  en  forme  le  fond  et  la  nature  ; 2°  les 
altérations  diverses  qu’elle  engendre  et  peut  engen- 
drer, telles  que  inflammations , gangrènes,  ulcé- 
rations, ramollissements , hémorrhagies,  septicité 
des  humeurs,  altération  profonde  du  sang,  etc... 

L 'affection  n’est  point  inflammatoire  quoi  qu’on 
dise  et  quelque  violente  que  soit  la  fièvre , quelque 
nombreuses  que  soient  les  inflammations.  L'affec- 
tion est  typhoïde.  Telle  est  sa  nature,  tout  comme 
dans  les  inflammations  vénériennes  la  nature  de 
l’affection  est  d’être  syphilitique  et  non  d’être  in- 
flammatoire. L’inflammation  n’est  pas  plus  né- 
cessaire à l 'affection  typhoïde  qu’à  l'affection 
syphilitique.  Ainsi , croire  qu’on  est  quitte  envers 
les  difficultés  dont  est  entourée  la  pathogéuie  de 
cette  maladie,  en  disant  que  c’est  une  inflamma- 
tion spécifique , c’est  d'abord  mésuser  d’une  expres- 
sion employée  de  nos  jours  à tort  et  à travers  ; en- 
suite , c’est  s’arrêter  précisément  là  où  la  question 
commence. 

Mais  l 'affection  typhoïde  se  révèle  très-générale- 
ment par  une  fièvre  et  des  inflammations  typhoïdes  j 
qui,  par  la  spécialité  unique  de  leurs  phénomènes,  j 
révèlent  la  nature  de  l'affection  , la  manifestent 
par  des  symptômes  propres , une  coordination  par- 
ticulière et  des  signes  ou  des  signatures  caracté- 
ristiques. 

XCVII. 

Cette  affection  ne  porte  pas  son  influence  pri- 
mitive sur  un  appareil  spécial  quelconque  ou  sur 
les  fonctions  nerveuses , même  les  plus  générales 
et  les  plus  susceptibles  de  nombreuses  sympathies  ; 


ce  n’est  donc  point  à son  début  une  affection  ner- 
veuse ; c’est  une  affection  vitale. 

Elle  frappe  primitivement  les  fonctions  vitales 
communes  ou  la  vie  des  parenchymes  qu’elle  éteint 
quelquefois  d’emblée  localement  par  des  gangrènes 
sans  phlegmasie  préalable,  ou  par  des  ramollisse- 
ments non  inflammatoires. 

Sans  aller  jusque-là  , elle  modifie  profondément 
la  plasticité  et  la  calorification  organique  qui  ont 
pour  supports  et  instruments  les  appareils  géné- 
raux dans  lesquels  elle  a pris  naissance,  et  déve- 
loppe ainsi  une  fièvre  vitale  ou  essentielle  typhoïde 
ainsi  que  des  inflammations  de  même  nature. 

Ici,  il  est  indispensable  de  bien  s’entendre  sur 
la  valeur  que  nous  attachons  à ce  mot  typhoïde. 
Cette  explication  sera  le  complément  des  notions 
fondamentales  qui  précèdent. 

Ilne  suffirait  pas  de  donner  à ce  mot  sa  signifi- 
cation étymologique,  et  de  croire  en  conséquence 
connaître  la  nature  de  l’affection  typhoïde  dont 
nous  nous  occupons  , parce  qu’on  saurait  que  les 
fonctions  vitales  y sont  primitivement  frappées  de 
stupeur.  Elles  le  sont  en  effet  dans  beaucoup  d’au- 
tres affections  qui  n’ont  avec  notre  fièvre  typhoïde 
que  ce  seul  et  unique  rapport.  Car,  pourquoi,  par 
quoi , comment  sont-elles  ainsi  affectées  ? Répon- 
dre à ces  questions,  ce  serait  faire  connaître  la 
nature  de  l’affection  dont  l’état  typhoïde  est  le  pre- 
mier et  le  plus  prochain  effet.  Ainsi  donc,  lorsque 
nous  disions  plus  haut  : « L'affection  est  typhoïde; 
telle  est  sa  nature,  tout  comme  dans  les  inflamma- 
tions vénériennes  la  nature  de  l’affection  est  d’être 
syphilitique,  etc..,»  il  est  évident  que  nous  ne 
voulions  pas  dire  autre  chose , sinon  que  la  modifi- 
cation première  imprimée  par  la  cause  prochaine 
de  la  maladie  aux  fonctions  vitales,  était  la  stupeur. 

Quant  à la  nature  de  celte  cause  et  aux  condi- 
tions de  sa  formation  ainsi  qu’à  celle  de  sa  mani- 
festation, c’est  une  tout  autre  thèse.  Par  cette  dé- 
nomination de  fièvre  typhoïde , nous  exprimons 
tout  à la  fois  l’idée  de  stupeur  et  l’idée  de  la  nature 
de  la  cause  stupéfiante  ou  typhoïde.  Il  y a une 
foule  d’affections  typhoïdes  selon  la  première 
de  ces  idées.  Il  n’y  en  a qu’une  selon  la  seconde, 
et  c’est  celle  dont  nous  nous  occupons  en  ce  mo- 
ment. 

On  n’exigera  pas  que  nous  recherchions  la  na- 
ture de  cet  état  et  de  ces  conditions  de  développe- 
ment de  l’affection  typhoïde.  C’est  peut-être  assez 
pour  notre  objet  que  nous  sachions:  l°que  cet 
état  est  primitivement  général  ; 2°  qu'il  affecte  pri- 
mitivement aussi  les  fonctions  vitales  communes 
qui  président  aux  opérations  organiques  les  plus 
essentielles;  5°  enfin,  que  le  mode  de  cette  affec- 
tion est  la  stupeur  dont  elle  frappe  ces  mêmes 
fonctions. 

Pourtant,  ne  tenir  compte  que  de  l’affection  qui 
est  typhoïde  ou  stupéfiante,  ce  serait  implicitement 
prononcer  que  la  médication  antiphlogistique  (dont 
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l'étude  est,  en  ce  lieu,  notre  6eul  objet)  doit  être 
absolument  bannie  du  traitement  des  fièvres  ty- 
phoïdes; car,  quelle  indication  le  seul  élément  stu- 
peur peut-il  offrir  que  la  médication  antiphlogi- 
stique soit  capable  de  remplir?  11  n’y  aurait  place 
dès  lors  que  pour  la  médication  tonique. 

Et  néanmoins,  la  diète  la  plus  sévère,  les  bois- 
sons délayantes  et  tempérantes,  les  émissions  san- 
guines, tout  le  régime  antiphlogistique  enfin,  sont 
appelés  à répondre  dans  cette  maladie  à d’impé- 
rieuses indications. 

Donc,  il  faut  y considérer  autre  chose  de  très- 
important  que  l’élément  stupeur,  sans  toutefois  le 
perdre  de  vue,  et  réciproquement. 

Les  symptômes  nous  représenteront  le  mode  de 
l’affection;  les  signes,  la  marche  et  les  circon- 
stances particulières  de  la  maladie  pourront  nous 
aider  à soupçonner  sa  nature.  On  comprendra  cette 
distinction,  si  on  veut  se  reporter  à celles  que  nous 
avons  établies  dans  plusieurs  des  propositions  pré- 
cédentes, notamment  aux  propositions  Ile  et  suiv- 
et  LII<\ 


XCVI1I. 


Quand  on  voit  cette  prostration  musculaire,  celte 
hébétude  des  sens,  cette  indifférence  profonde  aux 
impressions  du  dehors,  etc.,  on  juge  simplement 
l'état  typhoïde , car  lui  seul  est  révélé  par  ces 
symptômes  et  beaucoup  d’autres  qui  ont  le  même 
cachet. 

Quand,  après  cela,  on  observe  l’aspect  et  les  qua- 
lités physiques  du  sang,  l’odeur  des  matières  di- 
verses excrétées,  leur  septicité , les  caractères  chi- 
miques de  l’urine,  l’état  de  la  langue  et  des  dents, 
la  tendance  des  tissus  à la  gangrène,  au  ramollis- 
Isement  et  à l’ulcération  primitivement  ou  consécu- 
iliYement  à des  inflammations  toutes  spéciales,  les 
pétéchies,  etc.,  etc....  on  comprend  à ces  signes 
j'iui  seules  peuvent  la  révéler,  une  modification 
Iprofonde  dans  la  plasticité  ou  dans  l’état  des  fonc- 
tions végétatives  , manifestée  par  leurs  produits. 
On  comprend  déplus  que  ce  changement  intime, 
lue  celte  atteinte  générale  est  de  nature  à porter 
sur  les  appareils  de  la  nutrition  ou  sur  les  tissus  et 
Iles  liquides  vivants  une  influence  stupéfiante  qui 
|les  altère enlièrementet partout, lorsque  localement 
plie  ne  les  mortifie  pas  d’une  manière  complète. 

Puis,  quand  on  vient  à considérer  que  cette  mala- 
die est  généralement  accompagnée  d’une  réaction 
fébrile  régulière,  présentant  une  marche  non  arbi- 
raire,  des  périodes  assez  calculables,  une  durée 
susceptible  d’être  approximativement  fixée;  que 
semblable  en  cela  aux  fièvres  éruptives  spécifiques, 
•ans  cesser  d’être  la  même , elle  se  montre  à tous 
es  degrés  depuis  le  plus  bénin  jusqu’au  plus  fu- 
teste;  que  ces  périodes  et  celte  marche  de  la  fièvre 
'résentent  dans  leur  cours  une  succession . une 
«ordination  et  une  proportion  très-physiologiques 
l parfaitement  en  harmonie  avec  les  périodes  et  la 
narehedes  autres  phénomènes;  qu’en  un  mot,  dans 


les  cas  simples  et  ordinaires,  quoique  graves,  il 
semble  qu’on  puisse  comparer  cette  succession  de 
phénomènes  morbides  à une  fonction , c’est-à-dire 
à une  suite  d’opérations  déterminées  par  une  fin 
particulière  et  dirigées  par  des  lois  connues,  etc..., 
l’esprit  est  irrésistiblement  porté  à supposer  que 
l’organisme  travaille  selon  ces  lois  invariables  à 
rentrer  dans  l’état  sain  et  à se  débattre  en  quelque 
sorte  contre  une  cause  de  mal  et  de  mort.  Il  semble 
qu’entre  cette  cause  et  lui,  existe  un  rapport  mani- 
festé par  les  phénomènes  propres  à la  fièvre  ty- 
phoïde, phénomènes  qui  sont  toute  la  maladie  au 
point  de  vue  des  nosographes,  tandis  qu’à  un  point 
de  vue  plus  élevé,  la  maladie  est  ce  rapport  lui- 
même,  cette  cause  et  ce  mal  eux-mêmes. 

Enfin,  lorsque  épuisant  cette  idée,  et  recher- 
chant si  celte  cause  prochaine  est  un  germe  comme 
celui  que  nous  avons  vu  produire  la  variole  et  les 
autres  exanthèmes  spécifiques,  une  matière  morbi- 
fique fécondante  venue  du  dehors  et  fournie  par 
un  organisme  qui  l’ayant  reçue  d'un  autre,  la 
transmet  identique  à son  tour,  de  sorte  qu’une  con- 
tagion plus  ou  moins  directe  soit  la  condition  ri- 
goureuse sans  laquelle  actuellement  cette  maladie 
né  se  développerait  plus  ; quand,  disons-nous,  re- 
cherchant s’il  en  est  ainsi  de  la  fièvre  typhoïde,  on 
constate  bientôt  le  contraire,  on  l’observe  naissant 
spontanément  ou  indépendamment  d’une  foule  de 
circonstances  hygiéniques  et  de  conditions  d’insa- 
lubrité qu’on  croirait  très-puissantes  pour  la  pro- 
duire; alors,  force  est  bien  de  modifier  et  d’élargir 
l’hypothèse , et  de  demander  à l’économie  elle- 
même,  à ses  lois,  à l'observation  de  ses  besoins,  de 
ses  changements,  de  ses  révolutions  et  des  pertur- 
bations qui  peuvent  s’ensuivre,  etc...  quelques  don- 
nées capables  d’éclairer  l’étiologie  si  obscure  du 
cette  fièvre  typhoïde. 


XCXIX. 

L’homme  n’y  est  sujet  que  jusqu’à  un  certain 
âge,  pendant  une  certaine  période  de  sa  vie,  avant 
et  après  laquelle  il  est  fort  rare  de  l’observer;  et 
c’est  vers  la  phase  de  son  existence  à laquelle  il 
commence  à être  stationnaire  ou  à décroître,  qu’il 
cesse  d’y  être  exposé.  C’est  depuis  l’âge  où  les  sexes 
se  prononcent  jusqu’à  celui  où  l’individu  n’a  plus 
rien  à acquérir  du  côté  de  l’organisation  et  du  dé- 
veloppement corporel , c’est-à-dire  de  quinze  à 
trente  ans , qu’elle  est  la  plus  fréquente;  et  c’est 
chez  des  hommes  surtout  qu’elle  a été  observée  le 
plus  tard. 

Un  de  ses  caractères  les  plus  importants  est  cer- 
tainement l’immunité  qui  est  acquise  aux  personnes 
qui  l’ont  subie  une  fois. 

Les  jeunes  gens  qui  quittent  leurs  provinces  pour 
venir  habiter  une  grande  ville,  comme  Paris,  où  ils 
ont  à essuyer  toutes  les  conséquences  d’un  vérita- 
ble acclimatement;  pour  qui,  tous  les  agents  de 
l’hygiène  sont  modifiés  plus  ou  moins  et  quelques- 
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lins  profondément  dans  cette  nouvelle  condition, 
ces  jeunes  gens  sont  éminemment  disposés  à la 
fièvre  typhoïde. 

Cette  fièvre  attaque  sans  acception  de  tempéra- 
ments et  sans  causes  extérieures  appréciables.  On 
remarque  que  dans  les  épidémies,  elle  sévit  princi- 
palement sur  les  jeunes  gens  les  plus  robustes  et 
les  plus  beaux. 

Elle  paraît  en  général  plus  grave,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  chez  les  sujets  très-sanguins  et 
chez  lesquels  la  force  plastique  est  énergique,  pré- 
dominante, l’hématose  puissante,  les  sucs  abon- 
dants, les  parenchymes  repus,  en  un  mot,  la  végé- 
tation riche  et  exubérante.  De  plus,  d’après  une 
vieille  expérience,  il  faudrait  ajouter  à ce  qui  pré- 
cède, que  cette  gravité  est  accrue  chez  ceux  qui , 
dans  de  pareilles  conditions  de  tempéraments,  ont 
jusque-là  vécu  exempts  de  toute  maladie  et  dont  la 
santé  n’a  souffert  aucune  de  ces  affections  graves 
pendant  lesquelles  le  corps,  soumis  à une  longue 
diète,  à des  traitements  évacuants,  à des  évacua- 
tions naturelles,  etc..,  a considérablement  maigri 
et  a en  quelque  sorte  renouvelé  sa  substance.... 

Cette  voix  de  l’expérience  et  de  la  tradition  po- 
pulaire et  médicale  répète  encore  que  ceux  qui  ont 
éprouvé  une  fièvre  typhoïde  régulière  quoique 
grave  très-souvent,  chez  lesquels  elle  s'est  terminée 
franchement,  et  qui  ont  pu  entrer  sans  accidents  et 
sans  reliquats  dans  une  bonne  convalescence,  que 
ceux-là,  disons-nous, sortent  de  cette  épreuve  mieux 
portants,  plus  robustes,  etc.,  fait  qu’il  nous  a été 
permis  d’observer  plusieurs  fois. 

La  maladie  est  caractérisée  par  une  convales- 
cence longue,  difficile;  les  individus  mangent  énor- 
mément, sont  lents  à reprendre  des  chairs,  et  on  a 
noté  avec  beaucoup  de  raison  d’ailleurs,  que  c’était 
un  signe  favorable  que  de  voir  les  malades  maigrir 
sensiblement  et  presque  tout  à coup  vers  la  fin  du 
second  septénaire,  dans  les  cas  où  la  maladie  doit 
durer  trois  semaines  ou  au  delà. 

Il  nous  serait  peut-être  permis  aussi,  si  nous 
écrivions  un  traité  de  pathologie  générale,  de  faire 
remarquer  la  particularité  du  siège  qu’afFecte  cons- 
tamment le  signe  organique  spécial,  la  lésion  ana- 
tomique singulière  qui  distingue  cette  maladie. 
C’est  dans  l’intestin  grêle,  l’organe  le  premier  formé 
dans  l’évolution  embryogénique,  le  plus  fondamen- 
tal des  viscères  ou  des  appareils  spéciaux,  servant 
à la  nutrition,  celui  dans  lequel  l’organisation  a en 
quelque  sorte  ses  racines,  c’est  dans  celte  cavité 
dont  on  peut  dire  à bien  plus  juste  titre  que  des 
oreillettes  du  cœur,  qu’elle  est  pritnùm  vivens  et 
ultimùm  moriens,  que  la  maladie  imprime  son 
cachet  propre  et  distinctif. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  ce  rapprochement 
et  ne  voulons  pas  en  ce  moment  développer  les  ar- 
guments qu’on  pourrait  y puiser  pour  étayer  les 
vues  que  nous  proposons  sur  la  nature  de  la  fièvre 
typhoïde. 


11  est  facile  d’entrevoir  l’idée  à laquelle  condui- 
sent les  remarques  précédentes  et  de  quelle  manière 
on  peut  associer  cette  idée  avec  les  observations  que 1 
nous  avions  dû  faire  antérieurement  sur  les  phéno- 
mènes et  la  marche  de  la  maladie. 

C. 

Nous  nous  garderons  bien  de  formuler  une  théo- 
rie précise  et  complètement  explicative  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  nous  avouons  sans  difficulté  que  nous  ne 
nous  en  sentons  pas  capables,  au  moins  maintenant 
et  avec  les  données  que  nous  possédons.  Si  nous  nous 
sommes  livrés  à quelques  considérations  analytiques 
sur  ce  point,  c’est  que  nous  y étions,  comme  on  va 
le  voir,  forcés  pour  justifier  nos  critiques  et  nos 
conseils  sur  l’application  de  la  médication  antiphlo- 
gistique au  traitement  des  fièvres  graves. 

Et  en  effet,  l’appréciation  des  indications  de  cette 
méthode  curative,  ne  peut  être  faite  sainement,  si 
on  ne  tient  pas  compte  de  tous  les  grands  points 
que  nous  avons  mis  en  saillie;  et  on  est  exposé  à 
pousser  trop  loin  les  émissions  sanguines,  ou  à les 
trop  épargner,  ou  à les  employer  à faux,  si  on  n’a 
pas  bien  compris  la  valeur  et  les  rapports  de  chacun 
de  ces  éléments  d’indications  thérapeutiques  ainsi 
que  la  nature  et  la  loi  du  type  unique  et  spécial,  ou 
de  l’espèce  nosologique  qu’ils  concourent  à former 
par  leur  coordination  également  spéciale. 

CI. 

En  décomposant  les  phénomènes  de  la  fièvre  dite 
typhoïde,  nous  y avons  principalement  constaté 
quelques  éléments,  dont  l’association  et  la  simulta- 
néité semblent  impossibles. 

D’abord  un  état  de  stupeur  et  d’anéantissement 
dans  les  fonctions  encéphaliques,  stupeur  dont  ne 
sont  pas  exempts  les  appareils  des  fonctions  orga- 
niques, savoir  les  viscères,  ni  même  ceux  des  fonc- 
tions vitales,  savoir  les  tissus  organisés.  Puis,  nous 
avons  vu  ces  viscères  et  ces  tissus,  manifester  en 
même  temps  des  réactions  évidentes  et  quelquefois 
très-violentes  par  la  fièvre,  les  hyperhémies,  les 
phlegmasies.  Après  quoi,  au  milieu  de  ces  atteintes 
profondes,  de  ces  oppositions  inconcevables,  de  ce 
désordre  et  de  ce  mal,  nous  n’avons  pas  pu  ne  pas 
être  frappés  par  des  effets  révélant  une  idée  d’or- 
dre, de  suite,  de  fin  et  de  moyens  appropriés,  etc.... 
Enfin,  recherchant  dans  quelques  influences  exté- 
rieures appréciables,  la  cause  plus  ou  moins  éloi- 
gnée de  tous  ces  effets,  il  ne  nous  a pas  été  possible 
de  la  découvrir. 

Voilà  des  faits  certains.  Personne  ne  sera  tenté 
de  les  nier. 

Il  sera  également  reconnu  sans  difficulté,  nous  le 
pensons  que,  ces  phénomènes  en  apparence  si  incom- 
patibles ne  sont,  dans  la  fièvre  typhoïde,  ni  séparés, 
ni  successifs,  mais  que,  malgré  leur  contrariété 
extrême,  cette  maladie  les  réunit  et  les  confond 
dans  une  caractéristique  unité. 

La  vérité  sur  la  nature  des  fièvres  graves  est  alla- 
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chée  à la  formule  de  l’idée  ou  à la  découverte  du 
rapport  qui  consomme  cette  unité  entre  des  éléments 
si  divers. 

Dans  les  quelques  remarques  que  nous  avons 
faites  plus  haut  sur  plusieurs  circonstances  propres 
à la  fièvre  typhoïde  et  trop  peu  méditées  par  les 
praticiens  de  nos  jours,  on  peut  trouver  motif  ù des 
réflexions  capables  sinon  de  lever  les  difficultés 
que  nous  venons  de  nous  créer,  au  moins  de  tourner 
l’esprit  du  côté  où  gît  peut-être  la  solution  du  pro- 
blème. 

Qu’aurait  donc  de  si  blessant  pour  la  physiologie, 
de  si  contraire  aux  lois  de  la  vie , de  la  santé  et  de 
la  maladie  l’idée  de  cette  métasyncrise,  de  cette  ré- 
corporation  plus  ou  moins  profonde?  En  quoi 
devrait-il  nous  répugner  d’admettre  ou  de  supposer 
pour  un  instant,  que  l’organisation  parvenue  à un 
état  plastique  donné,  ù une  cràse  particulière  dé- 
terminée lentement  par  le  fait  de  tel  ou  tel  tempé- 
rament,de  telle  ou  telle  diathèse,  ne  puisse  plus  aller 
au  delà,  sans  qu’une  modification  intime  se  soit 
opérée  en  elle,  qui  mette  la  nutrition  dans  le  cas 
de  poursuivre  sa  marche,  et  le  principe  d’évolution 
de  l’être,  dans  le  cas  aussi  de  continuer  les  évolu- 
tions des  âges,  etc....?  Et  ne  devrait-on  pas  croire, 
l dans  cette  hypothèse,  qu’un  changement  complet 
dans  les  choses  de  l’hygiène,  une  situation  nouvelle 
de  l’individu  par  rapport  aux  influences  extérieures 
physiques  et  morales,  pourraient  avec  de  telles  eon- 
iditions,  favoriser  singulièrement  et  déterminer 
I même  ce  mouvement  de  rénovation  et  cette  ten- 
dance de  la  part  de  la  force  plastique  à revêtir  une 
crâse  autre  et  mieux  en  rapport  avec  la  nature  des 
I milieux,  ou  avecla  phase  particulière  de  l’existence 

I que  le  sujet  va  parcourir,  etc.,  etc ? 

I Ceux  qui  rejetteraient  celte  manière  de  voir  ù 
i cause  de  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde , des 
désordres  affreux  qui  l’accompagnent,  des  cache- 
xies, des  états  morbides  et  des  lésions  organiques 
dont  elle  peut  être  suivie,  delà  mort  qui  la  termine 
I si  souvent,  etc...  nous  sembleraient  prouver  par-là 
qu’ils  se  font  une  idée  bien  fausse  de  notre  hypo- 
thèse, ainsi  que  du  mode  d'action  et  de  la  puissance 
I de  la  nature  dans  les  maladies. 

| Nous  ne  connaissons  pas  bien  l’étal  de  la  nutri- 
tion et  delà  substance  animale  qui  détermineraient 
l'affection  particulière  qu’on  nomme  une  fièvre  ty- 
phoïde. Cet  état  semblerait  seulement  consister 
|en  une  disposition  telle  de  l’organisation  du 
isang,  etc....,  qu’ils  deviendraient  moins  aptes  à 
ifournir  ausystème  nerveuxl’agent  del’innervation, 
parce  qu’une  certaine  stupeur,  une  sorte  d’asphyxie 
jet  de  narcotisme  spontanés  les  auraient  frappés  en 
totalité  ou  dans  quelques-uns  de  leurs  éléments , 
auraient  affaibli  leur  vitalité  et  auraient  permis 
ainsi  aux  lois  de  la  chimie  inorganique  de  l’em- 
porter plus  ou  moins  eu  eux  sur  les  lois  des  affinités 
de  la  vie.  j 

Or,  cette  disposition  à la  septicité  peut  exister 


à mille  degrés,  depuis  le  plus  léger  jusqu’à  celui 
qui  décompose,  mortifie  les  tissus,  tue  le  sang 
et  suspend  l’innervation  après  quelques  jours  de 
maladie. 

Quant  à la  puissance  de  la  nature,  elle  peut  pré- 
cipiter les  accidents  et  la  mort  tout  connnedominer 
la  cause  morbifique,  lui  opposer  une  résistauce 
énergique  et  développer  une  réaction  dont  les  phé- 
nomènes réguliers  synergiques,  enchaînés  et  suivis, 
éloignent  les  dangers  et  rétablissent  l’organisme 
dans  la  santé.  Une  réaction  peut  être  excessive, 
insuffisante  ou  incohérente  sans  cesser  d’être  une 
réaction,  et  les  lois  vitales  peuvent  manifester  au 
milieu  d’une  maladie,  une  puissance  et  une  harmo- 
nie aussi  incontestables  que  dans  l’accomplissement 
des  fonctions  physiologiques.  Et  cela  n’empêche 
pas  que  trop  souvent  aussi,  le  mal  et  la  maladie  n’y 
introduisent  une  perturbation  qui  ne  permet  plus 
de  reconnaître  l’ordre  et  la  suite  des  effets  de  leur 
primitive  institution.  De  sorte  qu’un  instrument  de 
salut  devient,  par  le  fait  même  de  l’ immuabilité 
de  ces  lois , une  cause  efficiente  d’accidents,  de  périls 
et  de  mort. 

Les  médecins  hippocratistes  ont  retiré  à ce 
grand  fait  presque  toute  sa  considération  et  sa  vé- 
rité, en  ne  voulant  pas  comprendre  que  cette  puis- 
sance de  la  nature  tue  et  guérit  exactement  parles 
mêmes  lois  ; qu’elle  n’est  pas  moins  admirable 
dans  un  cas  que  dans  l’autre,  et  que  la  mort  est 
aussi  bien  que  la  naissance  l’effet  des  lois  vitales. 

Cil. 

Dans  toute  autre  circonstance  et  si  nous  avions 
pour  objet  de  développer  l’opinion  que  nous  venons 
d’essayer  bien  grossièrement  sur  la  nature  de  la 
fièvre  typhoïde,  nous  ferions  voir  qu’elle  a l’avantage 
précieux  dé  rendre  compte  de  cet  assemblage  d’élé- 
ments contraires  que  nous  y avons  signalés  et  d’en 
exclure  l’incompatibilité  apparente.  Elle  met  d’ac- 
cord la  stupeur  et;  la  mortification  avec  la  fièvre  et 
la  marche  nécessaire  de  la  maladie  avec  son  génie 
délétère  et  ses  tendances  perturbatrices  ; enfin, 
son  invasion  chez  les  sujets  les  plus  robustes  et  les 
plus  sains  avec  sa  nature  septique  en  dehors  de 
toute  influence  insalubre  et  de  toute  absorption 
miasmatique,  pestilentielle,  etc.  .. 

Que  de  choses  à observer  avant  de  compter  les 
taches  de  la  peau,  de  mesurer  avec  le  plessimètre 
l’étendue  d’un  gargouillement  iléo-cœcal,  de  dissé- 
quer à la  coupe  des  follicules  engorgés  !... 

Sydenham  que  son  bon  sens  pratique  élevait  sou- 
vent jusqu’aux  aperçus  les  plus  larges  et  les  plus 
féconds,  Sydenham  a formellement  énoncé  celte 
même  théorie,  et  c’est  guidé  par  elle  qu’il  a formulé 
admirablement  le  traitement  des  fièvres  continues; 
car  ses  préceptes  thérapeutiques  témoignent  qu’il 
ne  quittait  pas  un  instant  ce  point  de  vue  dans  sa 
pratique  qui  le  réfléchit  constamment  et  fidèlement. 
Au  reste,  il  en  était  ainsi  de  toutes  les  applications 
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de  ce  grand  médecin  : elles  n’étaient  autre  chose 
que  ses  idées  mises  en  action.  De  sorte  qu'on  ne 
sait  que  penser  quand  on  lit  dans  certains  ouvrages 
qui  ont  pour  objet  l’analyse  raisonnée  des  princi- 
paux traités  de  pathologie  interne,  que,  dans  son 
ouvrage  sur  les  fièvres,  Sydenham  s'est  attaché , 
avec  raison , bien  plus  à l'observation  attentive 
de  la  nature  qu'à  la  création  de  théories  médi- 
cales { Compendium  de  médecine  pratique , par 
M.  Monneret  et  Fleury,  tome  4,  page  48).  Nous  fai- 
sons plus  d’honneur  à Sydenham  et  croyons  sa 
médecine  mieux  digérée,  moins  empirique,  et  plus 
philosophique  qu’on  ne  voudrait  l’insinuer.  L’éclec- 
tisme a beau  vouloir  ne  prendre  que  ce  qui  lui 
convient,  comme  il  n'a  aucun  moyen  de  distinguer 
le  vrai  du  faux,  il  coupe  souvent  la  vérité  en  deux, 
et  alors,  malgré  lui,  et  sans  le  savoir,  il  l’aduple 
tout  entière,  ou  n’en  prend  rien  du  tout , car  elle  est 
indivisible.  C’est  ce  qui  arrive,  quand  on  veut  scinder 
la  médecine  de  Sydenham.  Par  ce  seul  fait,  on  l’ac- 
cepte complètement,  ou  bien  on  la  repousse  de 
même.  Pourtant  on  ne  voudrait  ni  de  l’un  ni  de 
l’autre.  C’est  qu’alors  on  ne  la  comprend  pas. 

C1I1. 

Sydenham  pense  donc  que  la  fièvre  en  question 
est  déterminée  par  un  besoin  du  sang  de  changer 
de  diathèse  : ut  sanguis  in  nocam  uliquam  dia- 
thesim  immutetur. 

Mais  il  est  plus  précis  encore,  et  nous  tenons  à 
rapporter  le  passage  où  il  s’explique  plus  formelle- 
ment (1),  et  où  il  note  d'abord  en  quoi  l’étiologie  de 
ces  fièvres  lui  paraît  différer  de  celle  des  fièvres  érup- 
tives. Cette  distinction  est  des  plus  remarquables. 

Kncore  une  fois,  si  nous  nous  sommes  permis  ici 
ces  généralités  sur  la  fièvre  typhoïde,  c’est  sans  au- 
tre prétention  que  de  nous  fournir  un  point  d’appui 
pour  concilier  les  avis  si  divergents  sur  le  traite- 
ment de  celte  maladie,  par  un  point  de  vue  qui 
montrât  ce  que  peuvenl  avoir  de  vrai  et  de  bon 
les  prétentions  de  chacun,  quoique  fausses  et  vi- 
cieuses dans  leur  exagération.  Nous  savons  bien 
nous-mêmes  que  celle  idée,  ainsi  présentée,  n’est 
qu’une  ébauche  informe,  passible  sans  aucun  doute 
de  beaucoup  de  corrections,  susceptible  de  bien  des 
développements  et  des  progrès.  Nous  savons  bien 

(l)  Porro  febrilem  liane  sanguinis  comniotioncm  ob.male- 
rlæ  cujusdam  belerogeuæ  ipsujuc  mi  lu  ne  advcrsaulis  secre- 
tioaem  ab  eâdem  concitari,  otnne  genus  febrium  quæ  erup- 
tionibns  slipanlur  testatum  facit,  utpote  in  quibus  islius 
ebullilionis  sanguinis  beneficio,  fit  excretio  ad  culini  excre- 
menti  in  eodem  lalitantis  et  pravâ  qualitatc  all'ecti. 

Quiuimo,  necmcâquidcm  seutentia  minus  liquet,  febrilem 
sanguinis  commotioncni  sæpe  (ne  dicam  sæpius)  non  alio 
collineare,  quam  ut  ipse  sese  iuuovum  quemdam  slatum  et 
dialbesim  immutet,  hominemque  cliMn  cui  sanguis  plirus 
et  intaminatus  perstat,  febre  corripi  posse,  siculi  iu  corporihuS 
sauis  evenire  frequenti  observatione  conspcctum  est,  in  quibus 
uullus  apparatus  morbificus  vcl  quoad  pie th o ram  vcl  quoad 
cacochymiam  fucrit,  nulla  insatubris  acris  anomalie  , quai 


aussi  en  quoi  et  par  quelle  méthode  11  faudrait  la 

dégager  de  ce  qu’elle  peut  avoir  d’imparfait,  etc 

mais  c’est  déjà  trop  peut-être  de  nous  y être  tant 
arrêtés. 

Après  l’avoir  indiquée,  comme  on  voit  dans  le 
passage  cité,  Sydenham,  qui,  comme  nous,  n’a  pas 
cru  pouvoir  entamer  la  question  du  traitement  des 
lièvres  continues,  sans  avoir  mis  le  lecteur  au  cou- 
rant de  son  opinion  sur  la  nature  de  ces  affections, 
Sydenham  poursuit  ainsi  : liisce  positis  fundxmen- 
tis,  therapiœ  methodum  hoc  rilu  instituo.  C’est 
aussi  ce  que  nous  allons  faire,  mais  d’une  manière 
d’autant  plus  sommaire  et  simplicité,  que  les  ques- 
tions se  présentant  en  foule  à notre  esprit  au  sujet  de 
l’emploi  des  saignées  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous 
nous  voyons  obligés,  sous  peine  de  longueurs  et  de 
discussions  pathologiques  que  ne  comporte  pas  la  . 
nature  de  cet  ouvrage,  de  n’en  aborder  aucune  en 
particulier,  et  de  nous  renfermer  dans  une  ou  deux 
propositions  très-générales,  découlant  des  idées  que 
nous  venons  d’exposer. 

CIV. 

De  même  que  pour  avoir  une  idée  juste  de  la  fiè- 
vre typhoïde,  il  faut,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  être  placé  à un  point  de  vue  d’où  tous  les 
éléments  si  contraires  dont  nous  l’avons  vue  formée, 
se  confondent  dans  un  seul  fait  qui  est  la  maladie, 
de  même  aussi,  pour  en  instituer  le  traitement 
éclairé,  il  faut  qu’une  seule  et  même  indication 
embrasse,  tout  en  les  distinguant,  les  indications 
particulières  si  opposées  qui  résultent  des  éléments 
nosologiques  dont  celte  affection  est  composée. 

envisager  séparément  et  comme  indépendantes  - 
les  unes  des  autres  toutes  ces  indications  antipa  ’ 
thiques,  c’est  une  manière  systématiquement  étroite, 
qui  ne  peut  conduire  qu’à  des  excès  également  fu- 
nestes. 

Celui  qui  ne  verra  que  l’élément  stupeur,  conclura 
à une  médication  excitante  et  tonique  exclusive. 
Celui  qui  ne  voudra  envisager  que  la  fièvre,  l’état 
inflammatoire  elles  phlegmasies,  sera  servilement 
dominé  par  les  excès  d’une  méthode  antiphlogistique 
sans  prévoyance  et  sans  frein.  Le  naturiste  inintel- 
ligent, emprisonné  dans  les  conséquences  d’une  vue 
bornée  et  fausse  de  la  nature  des  maladies  et  des 

febri  occasionem  subministraret.  Nibilomiuùs  eliàin,  liujus 
modi  homines,  præcedcnti  aliquu  acris,  victus  cæterarunique 
rerum  non  naturalium  (ut  vocant)  mutationc,  idcnlidem  febre 
corripiuntur,  proptereA  quod  eoruni  sanguis  uovuni  statuin 
et  conditioncm  adipisci  gestit  qualcm  ejus  modi  acr  aut  viclu* 
poslulaverint,  minime  veto  quôd  particularum  vitiosarum  in 
sanguiuestubulantium  irritatio  procréât.  Etsi  nequaquAm  du- 
bitem  niatcriam  in  Sanguinis  despumalionc  post  febrilem 
comniotioucm  solenuilcr  cxcrelain,  vitiosam  esse,  quaimis 
sanguis  laudabilcm  antea  diathesim  oblinueral  (id  quod  vix 
magts  inirandum  esse , quam  quod  csculcnlorum  porlioncs 
aliquot  corruptæ  cl  feelidæ  évadant,  postquùm  insignem  in 
corporc  oltcralionem  subierint,  ac  jam  à reliquis  icgregal» 
fuerinl.  ( Sjdcnh Op,  med tome  i,  p.  39). 
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-ois  vitales,  ne  considérant  dans  la  fièvre  typhoïde 
!que  la  réaction  fébrile,  les  efforts  critiques  et  la 
nécessité  de  l’élaboration  et  de  l’expulsion  inévi- 
ilables  d’une  matière  morbifique,  le  naturiste  se 
croisera  les  bras  devant  de  graves  accidents  qu’il  ne 
se  croira  pas  le  droit  d’empêcher  et  attirera  ainsi 
[sur  le  malade  des  accidents  consécutifs,  des  lon- 
gueurs cruelles,  la  mort  peut-être. 

Suit-il  de  là  qu’imitant  les  éclectiques,  il  faille 
accepter  un  peu  de  tout  cela,  en  évitant,  comme  on 
dit,  de  tomber  dans  l’excès?  Non,  car  si  tous  les 
principes  qui  dirigent  l’administration  de  ces  mé- 
thodes de  traitement  sont  faux,  il  ne  faut  rien  leur 
emprunter,  par  cette  bonne  raison,  qu’il  n’y  a rien 
à prendre  de  vrai  dans  un  principe  faux,  et  que, 
par  exemple,  on  ne  fera  jamais  qu’un  poison  avec 
un  peu  de  strychnine,  un  peu  d’arsenic,  un  peu  de 
sublimé  corrosif  et  un  peu  d’acide  prussique.  Cela 
(ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  faille  pas  tenir  compte  des 
faits  que  vous  livre  la  méthode  de  l’empirique  ou 
lu  systématique  qui  ne  fait  que  saigner,  qui  ne  fait 
jue  stimuler,  qui  ne  fait  qu’expecter,  etc... 

Mais  comment  associer  dans  une  même  pensée 
thérapeutique  des  faits  si  exclusifs  les  uns  des  au- 
tres? Assurément,  ce  ne  sera  pas  par  l’éclectisme 
qui  mêle  tout  et  n’unit  rien  ; car,  pour  unir,  il  faut 
un  principe  d’union  qui,  dans  la  diversité,  apporte, 
non  la  confusion,  mais  l’unité;  et  puisquel’éclectisme 
ne  veut  pas  de  ce  principe  et  ne  peut  pas  en  vouloir 
isans  se  détruire  lui-même,  il  faut  qu’il  sache  renon- 
cer aux  résultats  pratiques  de  tout  principe  uni- 
versel. 

Or  c’est  dans  le  but  de  réaliser  l’avantage  con- 
.raire  et  de  faire  comprendre  les  motifs  des  indica- 
tions de  la  médication  antiphlogistique  dans  la  fiè- 
Ivre  typhoïde,  que  nous  avons  voulu  en  fonder  les 
raisons  et  les  limites,  sur  une  conception  que  jus- 
tifie et  fait  naître  le  rapprochement  de  toutes  les 
observations  nosologiques  et  thérapeutiques  faites 
depuis  des  siècles,  par  tous  les  médecins  de  toutes 
les  sectes  et  de  tous  les  pays. 

CV. 

Le  lecteur  ne  doit  pas  oublier  et  nous  ne  devons 
pas  oublier  nous-mêmes,  que  nous  n’avons  à juger 
ici  que  l'opportunité  des  saignées,  etc.,  et  non  des 
autres  médications  dans  la  curation  de  la  fièvre 

typhoïde. 

11  y a dans  celte  maladie  des  indications  géné 
raies  et  des  indications  particulières,  et  celles-ci 
ne  doivent  point  être  en  opposition  avec  les  pre- 
mières. 

Les  indications  générales  sont  fournies  par  cet 
état  absolu  du  malade  qui  domine  tous  les  accidents 
relatifs  et  variables.  Ainsi  cet  état  essentiel  et  sans 
lequel  on  ne  conçoit  pas  la  lièvre  typhoïde,  cet  état 
n’est  autre  chose  que  la  maladie  elle-même  indé- 
pendamment de  toutes  les  éventualités  plus  ou 
moins  communes,  mais  non  nécessaires  qui  peuvent 
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s’y  joindre  et  s’y  joignent  presque  toujours.  Or 
nous  avons  dit  quels  étaient  à nos  yeux  la  nature  et 
le  fond  de  cet  état.  C’est  cetteaffection  ou  cette  fièvre 
vitale  et  essentielle  dont  nous  ne  connaissons  pas 
bien  les  conditions  de  développement  et  les  causes 
déterminantes,  mais  qui  frappe  toute  la  substance 
organique,  et  a pour  fin  ou  résultat  une  sorte  de 
récorporalion  plus  ou  moins  profonde  de  l’économie. 

Les  indications  particulières  sont  au  contraire 
fournies  par  des  accidents,  des  troubles  fonction- 
nels et  des  lésions  plus  ou  moins  constants,  plus 
ou  moins  rares,  depuis  ceux  qu’on  observe  presque 
généralement  et  qui  servent  à reconnaître  et  dia- 
gnostiquer la  maladie,  jusqu’à  ceux  qui  n’apparais- 
sent que  dans  des  cas  et  des  formes  exceptionnelles. 
Ces  accidents  sont  des  pblegmasies , les  unes  si 
communes,  qu’on  les  a regardées  comme  caracté- 
ristiques, les  autres  très-fréquentes,  d’autres  enfin 
fort  rares.  Ce  sont  des  accidents  nerveux,  une 
forme  fébrile  particulière,  des  états  gastriques  qu’il 
faut  combattre,  un  excès  ou  un  défaut  de  réaction, 
l’adynamie  profonde,  les  gangrènes,  les  hémorrha- 
gies, etc.,  etc... 

Les  indications  générales  et  absolues  se  tirent 
des  circonstances  antérieures,  de  l’âge,  de  la  mar- 
che de  la  maladie,  du  rapport  de  tous  les  phéno- 
mènes qui  la  composent,  de  ses  causes,  de  ses 
conditions  de  développement , de  sa  nature  en- 
fin, etc...  Les  indications  particulières  se  tirent 
des  symptômes  et  des  signes.  En  obéissant  à celles- 
ci,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  les  premières. 
Elles  ne  sont  point  incompatibles  , et  les  moyens 
qu’elles  exigent  non  plus.  Or,  voilà  le  difficile; 
voilà  ce  qui  est  rarement  concilié  ; parce  qu’on 
marche  sans  principes,  qu’ainsi  on  est  à posteriori 
de  tous  les  accidents , et  qu’on  fait  souvent  alors 
des  choses  toutes  contradictoires. 

CVI. 

En  donnant  quelques  règles  générales  sur  l’em- 
ploi des  saignées  dans  le  traitement  des  fièvres 
éruptives  spécifiques,  on  nous  a vus  avoir  con- 
stamment devant  les  yeux  cette  idée,  que  la  cause 
prochaine  de  ces  fièvres  étant  spécifique  (et  nous 
avons  eu  soin  de  fixer  le  sens  de  ce  mot  ) et  devant, 
pour  se  reproduire,  nécessairement  subir  de  la  part 
de  l’organisme  et  lui  faire  subir  une  série  de  modi- 
fications connues  et  calculables,  il  fallait,  tout  en 
déférant  à l’indication  des  émissions  sanguines 
lorsqu’elle  se  présentait,  ne  pas  prétendre  à couper 
la  maladie,  mais  seulement  à enlever  tous  les  obsta- 
cles qui  pouvaient  s’opposer  à l’inévitable  marche 
de  la  fonction  morbide. 

Ici,  devons-nous  rigoureusement  partir  du  même 
principe?  Rigoureusement,  non. 

11  paraît  démontré  par  l’observation  que  la  fièvre 
typhoïde  ne  doit  pas  son  origine  à un  virus  venu 
du  dehors  comme  la  variole,  la  rougeole,  etc...  Il 
paraît  non  moins  certain  que  celte  cause  prochaine 
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qui  se  développe  spontanément,  comme  on  dit,  au 
sein  de  l’organisme,  n’est  point  spécifique  dans  le 
sens  où  nous  avons  pris  ce  mot , mais  qu’elle  est 
seulement  très-spéciale.  Or  il  est  certain  que  ces 
sortes  de  causes,  ainsi  que  les  états  morbides  et  les 
affections  qu’elles  produisent  n’ont  pas  une  marche 
aussi  fatale  que  les  spécifiques,  ne  commandent  pas 
la  môme  prudence  thérapeutique,  et  que  les  mé- 
thodes curatives  naturelles  qui  leur  sont  applica- 
bles, peuvent  ne  pas  avoir  la  même  simplicité  et  la 
même  rigueur.  Il  est  peut-être  permis  au  médecin 
d’intervenir  plus  activement  et  de  tenir  ici  une 
sorte  de  milieu  thérapeutique  entre  les  règles  qui 
concernent  la  médication  antiphlogistique  dans  les 
fièvres  éruptives  spécifiques,  et  celles  à suivre  pour 
l’emploi  de  la  même  médication  , dans  les  fièvres 
inflammatoires  génériques,  où  le  praticien  trouve 
l’occasion  de  déployer  énergiquement  toutes  les 
ressources  antiphlogistiques  de  son  art. 

El  ce  milieu  que  nous  conseillons,  n’est  ni  arbi- 
traire ni  éclectique.  Il  est  forcément  donné  par  no- 
tre opinion  sur  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  la- 
quelle, sous  le  rapport  que  nous  examinons  en  ce 
moment,  tient  une  espèce  de  milieu  entre  les  fièvres 
éruptives  spécifiques  et  les  fièvres  inflammatoires 
simples.  L’élément  typhoïde  ou  de  stupeur  ne  four- 
nit ici  que  les  contre-indications  qu’il  fournirait 
dans  toute  affection  autre  que  la  fièvre  typhoïde, 
et  où  il  existerait  à un  degré  quelconque,  comme 
cela  se  voit  si  souvent. 

Il  est  bien  entendu  que  la  latitude  que  nous  ve- 
nons d'accorder  aux  émissions  sanguines  dans  le 
traitement  delà  fièvre  typhoïde,  ne  vaut  que  pour 
les  cas  où  l’utilité  de  saigner  existe  fondée  sur  des 
symptômes  positivement  indicateurs,  et  ces  symp- 
tômes sont  communs  à toutes  les  maladies  fébriles 
et  inflammatoires,  de  sorte  qu’il  est  superflu  de  les 
répéter  ici.  Nous  supposons  donc  ce  qu’on  a appelé 
la  forme  inflammatoire  de  la  fièvre  typhoïde  et 
nous  la  supposons  portée  à un  haut  degré  d’inten- 
sité. Nous  disons  que  dans  ce  cas  quelques  saignées 
rapprochées  au  début,  si  le  malade  ne  manifeste  ni 
ataxie,  ni  adynamie  avec  putridité,  si  avant  la  mala- 
die il  était  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  et  de 
force,  etc.,  peuvent  faire  beaucoup  en  faveur  des 
périodes  ultérieures  et  de  la  modération  de  tous  les 
accidents  consécutifs,  etc.,  etc... 

Nous  l’avons  déjà  dit  et  nous  nous  plaisons  à le 
redire,  M.  Bouillaud,  tout  en  ne  sachant  pas  se  pré- 
server d’excès  inséparables  d’une  mauvaise  philo- 
sophie médicale  et  d’un  point  de  vue  nosologique 
insoutenable  et  étroitement  faux,  a prouvé  par  des 
faits  nombreux  (dont  sa  théorie  du  reste  n’a  aucun 
profit  à tirer)  qu’on  pouvait  dans  la  forme  de  fièvre 
typhoïde  réservée  plus  haut  et  qui  est  certainement 
de  beaucoup  la  plus,  commune  au  début,  saigner 
alors  que  grand  nombre  de  médecins  n’osent  le 
faire,  ét  porter  les  saignées  plus  loin  que  ceux  qui 
croient  pouvoir  saigner. 


Et  ici  les  raisons  de  saigner  peuvent  être  aussi  bien 
déduites  des  indications  générales  que  des  indica- 
tions particulières,  aussi  bien,  pour  parler  comme 
plus  haut,  de  la  considération  de  la  nature  de  la 
maladie,  abstraction  faite  de  ses  symptômes,  que  de 
la  considération  de  ses  symptômes,  abstraction  faite 
de  sa  nature. 

Ainsi,  dans  l’école  dite  physiologique,  on  sous- 
trait du  sang  sur  les  seules  indications  particu- 
lières tirées  des  symptômes  et  des  signes  ( fièvre, 
phlegmasies,  douleurs,  congestions,  etc.),  sans  at- 
tention pour  les  indications  générales  prises  de  la 
nature  de  la  maladie. 

Or,  bien  qu’à  nos  yeux  cette  dernière  considéra- 
tion ne  suffise  pas  à elle  seule  pour  motiver  les  éva- 
cuationssanguines , lorsque  leur  indication  nous  est 
d’ailleurs  suggérée  par  des  symptômes  marqués  el 
des  signes  positifs,  nous  puisons  dans  l’idée  de  la 
nature  de  l’affection,  de  nouveaux  motifs  pour  nous 
enhardir  à satisfaire  aux  besoins  exprimés  par  la 
violence  de  la  fièvre,  des  congestions  inflamma- 
toires, etc.,  el  nous  ne  saignons  alors  qu’avec  plus 
de  confiance  et  de  certitude  d’être  utiles. 

Expliquons  ceci  pour  renouer  la  thérapeutique 
générale  de  cette  affection  aux  idées  que  nous  avons 
proposées  sur  sa  nature,  conclure  sur  celle  partie 
du  sujet  que  nous  traitons  et  passer  à une  autre. 

CVII. 

Dans  toute  affection  où  l’on  observe  chez  un  sujet 
vigoureux  une  fièvre  énergique,  de  l’oppression, 
une  céphalalgie  violente,  des  signes  de  pléthore  in- 
flammaloire  avec  fluxions  et  phlegmasies  diverses., 
il  y a indication  de  tirer  du  sang  et  de  prescrire  tous  .’  i 
les  autres  moyens  de  la  médication  antiphlogis 
tique. 

Qui  posera  des  bornes  à cette  indication  particu- 
lière tirée  des  saignées  et  des  symptômes. 

D’abord,  sans  aucun  doute*  leur  modération  sous 
l’influence  des  moyens  employés,  mais  bien  plus 
encore  la  considération  de  la  nature  de  la  maladie. 

Ce  sont  les  indications  générales  déduites  de  cette 
considération  qui  régleront  l’emploi  des  moyens 
suggérés  par  les  indications  particulières  tirées  des 
signes  et  des  symptômes.  Ceux-ci  fournissent  les 
indications,  celle-là,  nous  le  répétons,  les  règle,  les 
juge,  les  contrôle  et  fixe  le  point  auquel  on  doit 
| s’arrêter  dans  l’usage  des  moyens  propres  à les  rem- 
plir. Et  on  sait  que  nous  avons  dit  plus  haut  que  « 
cette  idée  de  la  nature  de  la  maladie  ne  doit  point 
; être  cherchée  dans  l’observation  des  symptômes  el 
des  signes,  mais  dans  celle  des  causes  déterminantes, 
des  conditions  de  développement,  de  la  marche  et 
| de  la  coordination  de  tous  les  phénomènes  entre 
; eux.  Ainsi  donc,  l’indication  prise  de  l’observation 
! des  phénomènes  est  mesurée,  pesée,  vérifiée  par 
l’indication  prise  de  l’observation  de  leurs  rap 
1 ports.  I 

Voit-on  clairement  maintenant  les  abus  auxquels  I 
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les  médecins  que  nous  critiquons  sont  exposés  dans 
l’application  qu’ils  font  des  émissions  sanguines  au 
(railement  de  la  fièvre  typhoïde? 

Broussais  et  son  école  ne  veulent  pas  s’élever  au- 
dessus  de  l’observation  des  phénomènes,  c’est-à-dire 
I des  symptômes  et  des  signes.  Ceux-ci,  dans  la  ma- 
jorité des  fièvres  typhoïdes  à leur  début  et  même 
i plus  tard  encore,  sont  fébriles  et  inflammatoires. 
Alors,  on  saigne,  on  débilite  coup  sur  coup  jusqu’à 
réduction  des  phénomènes  indicateurs,  et  logique- 
ment, on  le  doit.  Qui  pourrait  en  empêcher?  Toute 
; fièvre,  toute  inflammation , ne  sont-elles  pas  un 
mal,  et  le  médecin  doit-illes  souffrir  sous  ses  yeux? 
Ainsi,  M.  le  professeur  Bouillaud  n’a  vraiment  au- 
jcune  raison  pour  s’arrêter  dans  l’emploi  des  sa i- 
Ignées  ; car  avant  que  la  fièvre  et  les  phlegmasies 
î soient  domptées,  il  faut  terriblement  dépouiller  le 
sang  ! Et  lorsqu’avec  cette  méthode,  on  recule,  c’est 
qu’on  est  dominé  malgré  soi  par  les  impulsions 
secrètes  du  sens  commun  et  de  la  tradition. 

CVI1I. 

Lorsqu’au  contraire,  on  se  laisse  conduire  de  l’ob- 
servation des  effets  à l’intelligence  de  leurs  rapports 
et  de  leurs  causes,  on  trouve  bientôt  un  principe 
ou  un  guide  qui  dirige  l’emploi  des  méthodes  thé- 
rapeutiques et  préserve  l’esprit  de  leur  tyrannie. 
Cela  est  si  vrai,  que,  sans  que  M.  Bouillaud  s’en 
aperçoive,  sa  méthode  des  émissions  sanguines  est 
levenue  pour  lui  un  principe,  au  lieu  de  rester  un 
moyen. 

Si  donc  il  importe  de  savoir  céder  aux  indications 
évidentes  fournies  par  des  phénomènes  fébriles  et 
nüammatoires  dont  l’excès  est  dangereux,  il  n’im- 
Dorle  pas  moins  de  garder  dans  l’administration  des 
noyens  indiqués  la  mesure  et  la  prudence  que  pres- 
rivent  les  lois  de  la  maladie. 

Or,  d’une  manière  absolue,  on  ne  trouve  pas  dans 
l'observation  de  ces  lois  de  contre-indication  à 
'usage  des  saignées,  mais  seulement  à leur  abus. 
I)n  n’en  trouve  pas  à leur  usage,  et  loin  de  là,  elles 
Iffrent  en  faveur  de  cette  méthode  curative  des 
laisons  très-formelles. 

En  effet,  lorsqu’une  réaction  fébrile  véhémente 
vec  pléthore,  turgescence,  fluxions  diverses, 
jlilegmasies,  soit  existant  déjà,  soit  menaçant  d’é- 
jlater,  etc...,  surviennent  avec  l’affection  typhoïde 
un  sujet  robuste  chez  qui  prédominent  la  force 
jlastique  et  les  fondions  hématosiques  et  végéta- 
les, l’indication  de  saigner,  éveillée  par  l’obser- 
iilion  de  tous  ces  phénomènes,  est  impérieusement 
immandée  par  celle  de  leur  nature. 

Rapprochez  ce  fait  de  l’idée  que  vous  vous  formez 
!'  sa  cause  et  de  ses  conditions  d’existence  ! Quel 
oient  travail  il  vous  révèle,  et  l’économie  y suf- 
!-a-t-elle?  Nous  savons  quesila  fièvreest  un  moyen 
Indicateur,  elle  est  aussi  très-puissante  pour  en- 
immer  le  sang,  c’est-à-dire  pour  le  rendre  fécond 
i inflammations.  L’organisation  est  profondément 
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altérée  dans  ses  fonctions  plastiques.  Ses  parties  les 
plus  animalisées,  soit  fixes,  soit  mobiles,  à l’état  de 
sang  ou  à l’état  de  tissus,  semblent  frappées  de  stu- 
peur et  d’une  tendance  septique.  11  faut  qu’elle  suc- 
combe ou  que  ce  poison  morbide  fourni  par  sa 
substance  elle-même,  soit,  comme  on  dit  dans 
l’école  hippocratique,  digéré,  séparé,  éliminé,  et 
que  le  corps  soit  rétabli  dans  sa  cràse  normale.  Il 
est  donc  urgent  d’évacuer,  de  soustraire  une  partie 
de  ce  sang  infecté,  empoisonné,  mortifié  jusqu’à  un 
certain  degré,  afin  de  diminuer  d’autant  l’intoxica- 
tion et  le  travail  de  la  nature.  Il  faut  aider  la  recor- 
poration physiologique  en  favorisant  la  désassimi- 
lation morbide,  et  les'évacuants  des  premières  et  des 
secondes  voies  sont  dans  ce  but  d’un  grand  secours. 

Rappelons-nous  maintenant,  car  c’est  le  cas,  les 
règles  que  nous  avons  émises  dans  plusieurs  de  nos 
propositions  précédentes,  savoir  : 1°  qu’il  faut 
d’autant  moins  saigner  dans  une  maladie  aiguë  que 
la  cause  de  cette  maladie  a porté  sur  le  sang  et  les 
solides  une  action  plus  septique  et  plus  dissolvante 
(Proposit.  XVe);  2°  que  les  saignées,  lorsqu’elles 
sont  indiquées  doivent  être  d’autant  plus  faibles  et 
d’autant  plus  rapprochées  en  même  temps,  que  le 
malade  est  plus  faible,  la  maladie  plus  engagée  et 
sa  marche  plus  nécessaire  (Proposit.  XXe)  ; 5°  que 
dans  les  maladies  inflammatoires  spéciales  dont  les 
médications  évacuantes  constituent  le  principal 
traitement,  les  spoliations  humorales  ou  indirectes 
sont  d’autant  plus  indiquées  relativement  aux  spo- 
liations sanguines  ou  directes  que  l’élément  spécial 
l’emporte  davantage  sur  l’élément  inflammatoire; 
et  réciproquement  (Proposit.  XLIVe  et  XLVe). 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que,  dans  les  cas  que 
nous  avons  spécifiés,  les  émissions  sanguines,  en 
diminuant  la  masse  du  sang,  en  le  désanimalisant, 
enlèvent  des  matériaux  aux  phlegmasies  et  à la 
putridité.  Voilà  ce  qui  a pu  faire  dire  à certains 
enthousiastes,  que  la  fuliginosité  de  la  langue  et 
autres  signes  de  putridité  étaient  rayés  de  la  symp- 
tomatologie de  la  fièvre  typhoïde  par  l’emploi  de 
saignées  coup  sur  coup  selon  la  méthode  de 
M.  Bouillaud.  Nous  avons  observé  des  malades  af- 
fectés de  cette  fièvre,  chez  M.  Souillaud  et  dans 
d’autres  services  du  même  hôpital,  et  nous  devons 
à la  vérité  de  dire  que , sans  partager  les  naïfs 
transports  du  respectable  académicien  qui  a pro- 
noncé la  suppression  des  fièvres  putrides,  la  dimi- 
nution des  graves  accidents  liés  à l’état  septique 
nous  a paru  un  des  effets  et  des  bienfaits  de  la  mé- 
dication antiphlogistique  employée  plus  généreu- 
sement qu’on  ne  le  fait  ailleurs,  et  que  cette  diffé- 
rence est  bien  plus  évidente  encore  entre  les  malades 
de  M.  Bouillaud,  et  ceux  traités  par  les  médecins 
qui  ont  adopté  dans  cette  affreuse  maladie  une  pure 
et  simple  expectation,  en  l’abandonnant  à elle- 
même  , quoi  qu’il  arrive.  Seulement , la  question 
serait  de  savoir  si  on  ne  pourrait  pas  obtenir  à 
moins  de  frais  cet  avantage  si  précieux,  et  si,  appli- 
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quant  le  procédé  de  M.  Bouillaud  (application 
du  reste  rarement  nécessaire  dans  sa  rigueur)  sous 
la  direction  d’autres  principes  et  d’autres  idées,  on 
n’obtiendrait  pas  plus  sûrement  et  plus  légitime- 
ment en  quelque  sorte  tout  le  bénéfice  sans  faire 
encourir  les  dommages. 

A cette  question  notre  expérience  a répondu  de 
la  manière  la  plus  affirmative.  En  mettant  la  médi- 
cation antiphlogistique  , même  avec  les  modifica- 
tions que  M.  Bouillaud  a introduites  dans  son  ap- 
plication , à la  disposition  d’une  autre  méthode 
générale  de  thérapeutique,  nous  pouvons  lui  donner 
l’assurance  qu’ayant  eu  à traiter,  depuis  deux  ans, 
environ  vingt  fièvres  typhoïdes  dont  six  à huit  fort 
graves,  nous  n’avons  eu  aucun  malade  à regretter, 
et  que  tous  ont  été  exempts  de  tes  déplorables  acci- 
dents que  nous  signalions  plus  haut.  De  plus,  nous 
avons  la  persuasion  qu’abandonnés  à eux-mêmes, 
plusieurs  de  ces  malades  auraient  eu  à subir  ces 
accidents,  et  que  c’est  à l’intervention  thérapeu- 
tique qu’ils  ont  dû  de  les  éviter. 

Que  la  médiocrité  de  nos  chiffres  ne  scandalise 
pas  M.  Bouillaud!  Ce  que  nous  avons  vu  nous  l’a- 
vons bien  vu,  et  mille  faits  de  plus  n’ajouteraient 
rien  à notre  conviction. 

En  comparant  l’état  de  ses  malades  avec  les  des- 
criptions de  Pinel,  par  exemple,  et  des  médecins 
de  son  école,  M.  Bouillaud  commet  une  erreur  qui 
ne  l’a  jamais  frappé  sans  doute.  On  dit  : dans  Pinel, 
il  n’est  question  que  de  phénomènes  putrides,  de 
maladies  de  trente,  quarante  jours  et  au  delà, 
d’escarres,  de  délire,  etc.,  etc....;  voyez  combien  ces 
accidents  sont  rares  chez  nous!  Mais  souvenez-vous 
donc  que,  pour  qu’une  fièvre  fût  dite  putride  par  Pi- 
nel, il  fallait  un  ensemble  desymptômes  et  désignés 
qui  ne  vous  sont  plus  nécessaires  aujourd’hui  pour 
caractériser  une  fièvre  typhoïde.  Vous  avez  pour 
cela  des  indices  suffisants , indépendamment  de 
tout  état  putride.  Lui,  ne  comptait  parmi  les  fièvres 
putrides  que  celles  dont  vous  lisez  l’histoire  et  le 
tableau  sous  ce  litre  dans  sa  Nosographie  et  dans 
sa  Médecine  clinique.  Vous  , au  contraire  , vous 
comptez  dans  vos  relevés , une  foule  de  cas  qui 
n’ont  de  commun  avec  la  fièvre  putride  de  Pinel 
que  l’entérite  folliculeuse,  et  parmi  quarante  de  ces 
cas , trente-huit  peut-être  auraient  guéri  par  la 
seule  expectation.  De  plus,  Pinel  a rangé  avec  ces 
cas  de  fièvre  typhoïde  putride,  des  cas  de  pneu- 
monies putrides  et  autres  affections  iufianunatoires 
compliquées  de  putridité,  mais  très-différentes  de 
la  fièvre  typhoïde. 

C’est  encore  un  des  leurres  de  la  statistique.  On 
fait  d'immenses  tableaux , et  on  s’attribue  la  gué- 
rison de  tous  les  cas. 

CIX. 

Les  indications  générales , avons-nous  dit  plus 
haut,  tirées  de  la  connaissance  de  la  nature  de  la 
fièvre  typhoïde,  autorisent  et  commandent  les 
.émissions  sanguines  quand  les  signes  et  les  symp- 


tômes en  exigent  l’usage  ; mais,  avons-nous  ajouté, 
elles  empêchent  l'abus  qu’on  pourrait  en  faire  en 
ne  se  fondant  que  sur  les  indications  fournies  par 
les  phénomènes.  C’est  là  le  plus  grand  bienfait  de 
cette  distinction. 

En  même  temps,  en  effet,  que  cette  considéra- 
tion porte  le  médecin  à faciliter  l’œuvre  de  la  na- 
ture, à enlever  à l’organisation  des  matériaux  viciés 
et  toxiques  et  à favoriser  ainsi  le  mouvement  méla- 
syncrilique  tant  que  le  besoin  en  est  indiqué  par 
l’intensité  des  symptômes,  en  même  temps,  elle  l’a- 
vertit qu’il  lui  est  impossible  de  se  substituer  entiè- 
rement à la  nature,  qu’en  lui  épargnanlen quelque 
sorte  les  accidents,  les  surcharges,  les  longueurs, 
les  dangers,  une  certaine  action  doit  lui  être  laissée. 
Ainsi  le  veut  la  nécessité,  et  il  y a le  plus  grand  péril 
à la  méconnaître.  Telle  est  la  maladie,  telle  sa  na- 
ture, telles  ses  lois.  Avez-vous  la  prétention  de 
vous  y opposer?  A merveille,  si  vous  nous  offrez 
pour  cela  un  moyen  sûr;  car  cette  nécessité  nous 
afflige.  Nous  la  limitons  autant  que  possible,  niais 
nous  ne  nous  croyons  ni  le  droit  ni  le  pouvoir  de 
changer  la  nature  humaine. 

Ainsi  donc,  alors  que  de  la  fièvre,  des  plilcgma 
sies,  des  phénomènes  morbides  enfin,  persistent  en- 
core et  semblent  demander  au  praticien  la  conti- 
nuation des  moyens  par  lesquels  ils  ont  été  modérés 
d’abord,  la  pensée  de  la  nature  de  la  maladie  vient 
borner  celte  indication  et  justifier  l’art  de  sor 
inaction  intelligente  quoique  forcée. 

Nosologiquement  parlant,  l’idée  générale  que 
nous  avons  émise  concilie  et  unifie  les  idées  parti 
culières  de  stupeur,  putridité,  fièvre,  phlegmasie . 
spontanéité  de  l’affection,  coordination  de  ses  phé  - 
nomènes et  nécessité  d’une  certaine  durée  et  d’un< 
marche  assez  calculable.  Thérapeutiquement,  elli 
admet  les  saignées  malgré  la  stupeur,  les  tonique, 
malgré  les  phlegmasies,  l’indication  d’expecter  ei 
agissan  t et  d’agir  en  expectant.  Elle  permet  de  choisi) 
sans  éclectisme,  de  nier  sans  scepticisme,  d’acccplei 
sans  être  empirique,  tous  les  résultats  donnés  par  lei 
empiriques , et  de.  pouvoir,  sous  la  direction  d’uni 
pensée,  administrer  fort  utilement  au  même  maladi 
les  saignées  de  l’hôpital  de  la  Charité,  les  purgatif 
de  l’hospice  Necker  avec  le  quinquina  de  quelques 
uns  et  l’expectation  plus  ou  moins  obligée  de  tous 

Mais,  objectera-t-on,  cette  théorie  renferme  un 
contradiction  ainsi  que  la  thérapeutique  qui  en  dé 
coule.  Pourquoi  la  nature  dont  les  lois  et  les  in 
slincts  ont  pour  fin  la  conservation  de  l'organisai 
et  son  salut,  ne  s’oppose-t-elle  pas  à la  formatioi 
de  la  diathèse  particulière  qui  rend  en  quelqu 
sorte  nécessaire  la  fièvre  typhoïde  dans  des  condi 
tions  données?  Il  serait  bien  plus  heureux  qu'cll 
prévînt  que  de  guérir  et  même  de  tuer,  puisqu 
vous  lui  attribuez  le  mal  et  la  mort  en  même  temp 
que  le  bien  et  le  retour  à la  santé  ? En  un  mot,  pour 
quoi  ce  mélange  et  cette  contradiction  dans  notr* 
nature,  ce  mal  qui  vient  dans  l’ordre,  le  (rouble 
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tout  en  s’en  servant  pour  détruire?  Comment 
concilier  des  faits  aussi  ennemis  ? 

Le  naturisme  hippocratique  reçoit  de  ces  ques- 
tions de  mortelles  atteintes.  Et  pourtant  il  y a à 
leur  faire  une  autre  réponse  que  celle  du  scepti- 
i cisme  et  de  l’indifférence.  La  solution  de  questions 
! qui  sont  le  fond  de  la  science  médicale  et  de  l’art  de 
I quérir,  ne  peut  point  être  indifférente.  Nous  y ré- 
pondrons en  autre  temps  et  en  autre  lieu.  Quant  à 
! la  contradiction  thérapeutique,  elle  est  commandée 
par  la  première,  et  résulte  de  la  nécessité  d’accep- 
| ter  la  maladie,  la  mort  et  la  division  de  notre  na- 
Iture  contre  elle-même,  tout  en  s’efforçant  de  re- 
I pousser  cette  maladie  et  d’éloigner  cette  mort. 

CX. 

I Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  conlre-indica- 
• lions  de  la  saignée  dans  la  fièvre  typhoïde.  La  lon- 
gueur de  cette  tâche  dépasserait  nos  intentions  et 
notre  objet.  Il  y a dans  ce  qui  précède  plus  de 
principes  qu’il  n’en  faut  pour  comprendre  la  nature 
de  ces  contre-indications.  Ainsi  que  les  indications, 
elles  sont  renfermées  dans  ce  passage  de  Syden- 
ham : 

« Indien tiones  veras  ac  genuinas  quœ  in  hoc 
uiorbo  consurgunt  in  eo  versari,  ut  sanguinis 
\commotio  intrà  modum  naturœ  proposito  con- 
| qruentem  sistatur  ; ea  nimirùm  ratione  utnec 
ikinc  plus  æquo  gliscat,  undè  periculosa  symplo- 
mata  insequi  soient , nec  illinc  nimium  tor- 
| peut,  etc....  J de  à ut  sivè  niateriœ  heterogenœ 
irritanti,  sivè  cruori  res  novas  molienti  febris 
ortus  debeatur,  indicutio  utrobique  eadern  exi- 
stât. » 

i Au  reste,  peu  de  maladies  aiguès  sont  plus  indi- 
viduelles, si  nous  pouvons  aiusi  dire,  que  la  fièvre 
|lyphoïde;  et,  de  toutes,  elle  est  celle  dont  le  traite- 
ment est  susceptible  de  plus  de  modifications.  Les 
(pays,  les  constitutions  médicales,  les  circonstances 
ipidéiniques,  impriment  à la  thérapeutique  qui  lui 
convient  les  variations  les  plus  grandes.  Ceci  est 
IJe  l’histoire.  Cette  individualité  de  la  Imaladie  et 
bette  susceptibilité  qu'elle  a de  revêtir  beaucoup  de 
formes,  suivant  les  climats,  les  pays,  les  individus, 
les  saisons,  etc.,  sont  des  raisons  de  plus  en  faveur 
le  la  probabilitédenotre  théorie. Les  formes  inflam- 
(natoire,  putride,  adynamique  et  ataxique,  sont,  si 
on  peut  ainsi  dire,  ses  formes  naturelles,  et  le  pas- 
sage de  l’une  à l’autre  est  facile  et  naturel  aussi,  en 
quelque  sorte.  Il  y a une  forme  simple  dont  le  trai- 
tement consiste  dans  la  plus  simple  expectation, 
baigner  dans  cette  forme  et  mètne  dans  celle  qui 
;st  accompagnée  d’une  réaction  assez  vive  avec 
liathèse  inflammatoire  modérée , et  croire  parce 
lue  le  malade  guérit  qu’on  lui  a été  très-utile,  est 
e préjugé  donl  à l’hôpital  de  la  Charité,  ou  est 
dngulièremebt  imbu.  On  saigne  dans  tous  les  cas 
:l  dans  des  circonstances  surtout  où  rien  n’indique 
a saignée,  et  les  guérisons  semblent  appartenir  â 


la  méthode.  Ueureusement  que  ces  cas  sont  de  ceux 
auxquels  il  est  difficile  de  nuire  : ils  guérissent  en- 
vers et  contre  tout. 

On  ne  connaitque  des  cas  graves,  moyens,  légers, 
et  on  saigne  beaucoup,  moyennement  ou  peu.  Mais 
peu  est  quelquefois  beaucoup  trop.  La  moitié  des 
fièvres  typhoïdes  se  passe  d’un  traitement  actif;  et 
nous  ne  craignons  pas  de  dire,  qu’on  verse  d’autant 
moins  de  sang  dans  la  fièvre  typhoïde,  qu’on  la  con- 
naît mieux. 

La  saignée  étant  indiquée,  la  même  question  se 
reproduit  toujours  à cause  de  la  méthode  de  la 
Charité:  combien  de  fois,  dans  un  temps  donné, 
faut-il  la  pratiquer?  Sydenham  va  répondre  à 
M.  Bouillaud  qui  l’invoque  souvent  : 

« Mensuram  quàd  atlinet,  mihi  solenne  est 
cam  duntaxat  sanguinis  quantitateni  detrahere 
quantum  conjicere  liceat,  quœ  œgruni  ab  incom- 
modis  quibus  immodicani  ejus  coinmotiouem 
obnoxiam  esse  diximus , incolurneni  prœstet. 
Æstuationem  i liant  deinceps  rego  ac  moderor , 
phlebotomiam  tel  repelendo , vel  omittendo , 
cardiacis  calidis  vel  insistendo , ac  deniquè 
alvum  vel  laxando  vel  compescendo , proùt 
rnotum  ilium  vel  efferari  vel  tanguere  animad- 
verto.  « 

Nous  terminerons  là  nos  conseils  sur  l’emploi  de 
la  médication  antiphlogistique  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Au  lieu  de  nous  tenir  dans  de  telles  géné- 
ralités, nous  aurions,  bien  plus  facilement  certes,  pu 
prendre  la  voie  contraire  et  énumérer  des  particu- 
larités pathologiques  auxquelles  nous  aurions  op- 
posé des  particularités  thérapeutiques.  Ce  mode  eût 
été  interminable,  et,  ne  pouvant  tout  dire,  nous 
n’aurions  su  que  choisir  de  préférence.  Un  des 
grands  travers  de  notre  époque  médicale  est  de  con- 
fondre ce  qui  est  pratique  avec  les  détails,  et  les 
détails  avec  ce  qui  est  pratique.  Nous  croyons,  sans 
être  entrés  dans  les  détails,  avoir  été  très-praticiens, 
et  plus  utiles  pour  ceux  qui  étudient  consciencieu- 
sement leur  art,  que  si  nous  avions  touché  quelques 
points  particuliers,  sans  montrer  les  principes  aux- 
quels ils  se  rattachent. 

CXI. 

Un  mot  sur  les  indications  de  la  saignée  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile. 

Quelle  différence  entre  cette  affection  et  la  précé- 
dente! Quelle  fièvre  autre  quoique  non  moins  in- 
tense, quel  autre  aspect  du  sang,  quel  autre  état  de 
toute  la  substance  et  des  produits  organiques,  et 
que  les  symptômes  expriment  bien  aussi  la  distance 
qui  sépare  la  nature  de  ces  deux  maladies! 

Les  conlre-indicalions  pour  les  saignées  y sont 
bien  moins  nombreuses  et  moins  difficiles  à appré- 
cier; car  cette  fièvre  est  très-franchement  inflamma- 
toire, bien  qu’il  soit  nécessaire  de  modifier  ce  dia- 
gnostic par  plusd’unc  remarque. 

On  n’a  pas  oublié  les  quelques  propositions  (pie 
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nous  avons  dû  consacrer  dans  ce  chapitre  aux  fiè- 
vres catarrhales,  relativement  à l’usage  des  émis- 
sions sanguines  dans  le  traitement  de  ces  fièvres. 
Or,  bien  qu’elles  soient  séparées  de  la  fièvre  rhu- 
matismale aigué  avec  arthrite,  etc...,  par  des  carac- 
tères fort  importants , elles  s’en  rapprochent  pour- 
tant par  certains  cotés  non  moins  caractéristiques. 

Si,  pour  parler  comme  Bicliat,  on  substitue  le 
système  cellulaire,  séreux  et  fibreux  (ce  qui  est 
identique  sous  le  rapport  de  la  physiologie  et  de 
l’anatomie  générales,  et  ne  diffère  qu’à  l’égard  de 
la  physiologie  et  de  l’anatomie  spéciales)  au  système 
muqueux,  on  se  rendra  très-bien  compte  de  l’ana- 
logie et  des  différences  de  ces  deux  classes  d’affec- 
tions aiguës.  Car  cette  différence  dans  le  siège, 
comme  on  dit,  entraîne  et  suppose  toutes  celles, 
sans  exception,  par  lesquelles  la  fièvre  catarrhale  et 
la  fièvre  rhumatismale  sont  distinguées.  Nous  ne 
ferons  pas  ce  parallèle,  bien  qu’il  pût  nous  conduire, 
comme  par  la  main,  à la  thérapeutique  générale  du 
rhumatisme  aigu  et  aux  modifications  que  la  nature 
de  son  siège  et  de  tout  ce  que  ce  siège  suppose  dans 
les  causes  et  les  autres  conditions  de  son  développe- 
ment, apporte  de  raisons  qui  autorisent  et  prescri- 
vent même  un  plus  large  emploi  des  évacuations 
sanguines. 

Ce  siège  est  donc  le  système  cellulaire,  séreux  et 
fibreux,  qui, comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans 
la  question  qui  nous  occupe,  ne  peuvent  et  ne 
doivent  être  séparés.  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  est  par  conséquent  une  fièvre  catarrhale  du 
système  cellulaire  ou  séro-fibreux,  en  un  mot,  de  tous 
les  tissus  blancs  qui  ne  sont  alimentés  que  de  la 
partie  séreuse  du  sang  et  ne  lui  renvoient  de  même 
que  de  la  sérosité. 

CXII. 

Un  des  faits  les  plus  intéressants  dans  cette  ma- 
ladie aiguë,  est  certainement  la  modification  qu’elle 
imprime  au  sang.  C’est  la  partie  blanche  ou  séreuse 
de  ce  liquide  vivant  qui  est  modifiée.  Il  paraît  cer- 
tain en  effet,  et,  depuis  bien  des  années  que  nous 
avons  cette  opinion,  nos  observations  et  celles  de  la 
plupart  des  pathologistes  viennent  la  confirmer, 
que  c’est  la  sérosité  du  sang  qui  fournit  ce  qu’on 
nomme  la  couenne  rhumatismale , si  abondante 
principalement  dans  la  fièvre  dont  nous  parlons. 
Or  cette  partie  du  sang,  celte  sérosité  n’est  autre 
que  le  fluide  que  sécrètent  ou  exhalent  tous  les 
tissus  blancs  de  l'organisation. 

D’un  autre  côté,  chacun  sait  que  la  moindre  ir- 
ritation portée  sur  ces  tissus  est  aussitôt  signalée 
par  une  plasticité  plus  grande  de  la  sérosité  qu’ils 
séparent  du  sang.  Le  rhumatisme  affectant  une  plus 
ou  moins  considérable  étendue  de  ces  tissus,  im- 
prime nécessairement  à la  lymphe  qu’ils  exhalent 
constamment  un  degré  d’animalisation  de  plus.  Elle 
devient  alors  plus  plastique,  plus  organisable  ; l'al- 
bumine dont  elle  est  formée  tend  de  plus  en  plus  à 
devenir  de  la  fibrine,  et  lorsque  le  sang  en  repos 


hors  des  vaisseaux,  se  sépare  en  caillot  et  sérum , 
la  partie  de  celui-ci  qui,  par  le  fait  de  la  phlogose 
rhumatismale  des  tissus  blancs,  a acquis  des  quali 
tés  plus  fibrineuses  qui  la  rendent  coagulable,  forme 
cette  matière  solide,  élastique,  feutrée,  d’un  blanc 
jaunâtre,  etc.,  qu’on  nomme  la  couenne  inflamma- 
toire  du  sang.  Cette  couenne  n’est  autre  chose 
qu’une  partie  de  ce  liquide  qui  a contracté  sous  le 
stimulus  inflammatoire  un  degré  de  vie,  d'animali- 
sation et  de  plasticité  de  plus,  mais  qui  n’ayant  pas 
encore  subi  dans  le  poumon  l’influence  héraatosique 
de  l’air  atmosphérique  qui  l’artérialisera  plus  tard 
et  la  fera  passer  dans  le  coagulum  rouge,  reste  dé- 
colorée et  non  encore  assimilée  à celui-ci. 

Cette  manière  de  concevoir  la  formation  de  la 
couenne  rhumatismale  du  sang,  explique  cet  autre 
fait  très-certain , savoir,  que  dans  une  maladie 
fébrile  inflammatoire , etc. , une  seconde  saignée 
donne  un  sang  plus  couenneux  que  la  première. 

On  sait  à merveille  qu’un  certain  degré  de  déplé- 
tion vasculaire  rend  l’absorption  infiniment  plus 
active,  surtout  lorsque  auparavant  existait  une 
forte  pléthore.  Cela  fait  qu’une  première  saignée, 
en  désemplissant  le  système  circulatoire,  favorise 
considérablement  l'absorption  que  les  capillaires 
veineux  exercent  dans  les  tissus.  Ils  y puisent  alors 
une  beaucoup  plus  grande  quantité  de  la  sérosité 
plastique  et  fibrineuse  que  ces  tissus  exhalent  dans 
la  fièvre  inflammatoire  rhumatismale , et  qui 
s’échappe  abondante  par  l’ouverture  de  la  veine 
avant  d’avoir  traversé  les  poumons.  C’est  là,  en  effet, 
que  cette  partie  blanche  coagulable  du  sang  aurait 
diminué  de  quantité,  en  passant  en  partie  dans  le 
coagulum  rouge  par  l’effet  de  l’hématose  rutilante 
qui  s’accomplit  dans  ces  viscères. 

Si  cela  est  vrai,  le  sang  artériel  devrait  dans  les 
fièvres  inflammatoires,  fournir  une  moins  grande 
proportion  de  couenne  que  le  sang  veineux.  C’est 
précisément  ce  qu’attestent  les  expériences  faites 
sur  les  animaux  atteints  de  ces  sortes  de  fièvres. 

Nous  ne  rechercherons  pas  la  différence  qu’il  y a 
entre  une  affection  rhumatismale  et  une  affection 
inflammatoire  phlegmoneuse  et  suppurante.  Cette 
matière  blanche  plastique  forme  sous  l’influence 
d’une  irritation  plus  vive  la  sérosité  lactescente,  la 
lymphe  plastique,  le  tissu  inodulaire,  le  pus  même 
De  sorte  que  l’état  inflammatoire  avoisinerait  sin- 
gulièrement l’étal  rhumatismal  et  le  catarrhe  aigu 
des  tissus  blancs,  tout  en  en  restant  séparé  par  un 
caractère  fondamental.  Il  y aurait  donc  à étudier 
i les  conditions  de  ces  différences,  etc....  mais  cela 
ne  nous  regarde  pas.  11  suffit  que  nous  sachions  que 
les  affections  locales  qui  accompagnent  la  fièvre 
rhumatismale  aiguë  ne  sont  pas  des  inflammations 
mais  des  irritations  catarrhales  dont  la  superficia- 
lité et  la  mobilité  tiennent  à des  circonstances  étio 
logiques  que  nous  n’avons  pas  à pénétrer  ici. 

On  peut  donc  dire  que  la  fièvre  rhumatismale 
aiguë,  est,  qu’on  nous  permette  cette  expression 
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vaguement,  spécieusement  inflammatoire;  ou  plu- 
tôt, qu’elle  en  affecte  tous  les  symptômes  sans  en 
avoir  le  signe  pathognomonique,  et  qu’elle  est  une 
i fausse  fièvre  inflammatoire  de  même  que  les  plilo- 
goses  rhumatismales  sont  de  fausses  inflamma- 
tions, ce  qui  n’empêche  pas  que  cette  fièvre  et  ces 
phlogoses  n’aient  ou  ne  puissent  avoir  comme  telles 
une  excessive  intensité. 

Mais  de  quelle  condition  manquent  celte  fièvre  et 
! ces  fausses  inflammations  pour  être  complètes  et 
vraies,  et  avoir  tous  les  caractères  des  inflamma- 
I lions  consommées?  c’est  ce  que  nous  savons  très- 
mal.  Ne  leur  faut-il  que  plus  d’intensité?  Nous  ne 
le  pensons  pas  ; car  il  est  difficile  de  leur  en  suppo- 
ser plus  qu’elles  n’en  montrent  très-souvent.  Dans 
I l’inflammation  vraie  et  profonde,  le  tissu  cellulaire 
t est  attaqué,  désorganisé,  détruit.  Il  ne  l’est  pas 
1 dans  les  phlogoses  rhumatismales,  bien  que  souvent 
I celles-ci  déposent  de  la  lymphe  plastique  à la  sur- 
i face  des  toiles  séreuses.  Mais  il  y a une  grande  dif- 
Iférence  entre  l’intensité  de  ce  qui  constitue  essen- 
tiellement une  inflammation,  et  l’intensité  des 
phénomènes  inflammatoires. 

CXIII. 

i Ne  faudrait-il  pas  distinguer  ici,  comme  nous 
(l’avons  fait  pour  la  fièvre  typhoïde,  la  nature  ou  le 
ifond  de  la  maladie,  et  la  forme  ou  les  phénomènes 
iparticuliers  qui  peuvent  s’y  joindre  et  dont  l’asso- 
Iciation  constitue  un  tout  parfaitement  un  dans  le 
Imalade  qui  en  est  affecté,  bien  qu’on  y retrouve 
Ides  éléments  nosologiques  distincts  et  qui  peu- 
vent exister  séparément  ou  successivement?  Nous 
croyons  que  cela  n’est  pas  douteux. 

1 Dire  : « le  rhumatisme  aigu  est  essentiellement 
(inflammatoire  » comme  nous  l’avons  maintes  fois 
ientcndu  professer,  c’est  ne  pas  assez  peser  la  valeur 
î les  mots  qu’on  emploie,  car  le  contraire  de  cette 
Jiffirmation  est  précisément  la  vérité.  Le  rhuma- 
tisme aigu  on  non  aigu  n’est  point  essentiellement 
imflammatoire,  mais  accidentellement  associé  à un 
|-tat  pseudo-inflammatoire,  qui  pour  être  imparfait 
|ït  arrêté  en  deçà  de  l'état  inflammatoire  générique 
-’t  phlegmoneux,  n’en  est  pas  moins  très-intense 
dans  son  genre.  Le  rhumatisme,  quel  qu’il  soit,  est 
essentiellement  le  rhumatisme.  Ce  mot  dit  tout  et 
lious  ne  sachons  pas  qu’il  signifie  inflammation. 
La  nature  du  rhumatisme  n’est  point  inflamma- 
oire.  Il  n’y  a d’inflammatoire  que  l’inflammation 
lui  est  un  état  impossible  à confondre  avec  aucun 
mire.  Nous  demandons  pardon  pour  ces  banalités 
îpparentes.  Ce  n’est  pas  notre  faute  si  d’énormes 
îrreurs  nosologiques  se  glissent  sous  des  ccntra- 
lictions  dans  les  termes;  et  on  verra  tout  à l’heure, 
lu’il  est  impossible  de  juger  la  valeur  du  traitc- 
nenl  antiphlogistique  dans  le  rhumatisme  aigu,  si 
ni  n’est  pas  parfaitement  imbu  de  ces  notions  élé- 
nentaires  dont,  dans  notre  faculté  et  dans  nos  eli- 
liqups,  les  élèves  n’entendent  jamais  parler. 
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Le  rhumatisme  est  si  peu  inflammatoire  en  lui- 
même  que  dans  la  pratique,  on  l’oppose  constam- 
ment à l’inflammation.  Telle  affection,  dit-on,  n’est 
qu’un  rhumatisme  ; et  ce  diagnostic  différentiel  est 
un  de  ceux  qu’on  a le  plus  fréquemment  occasion  de 
faire.  Or,  n’est-il  pas  vrai  que  celte  différence  n’est 
point  illusoire  aux  yeux  du  praticien,  et  que,  dès 
qu’il  est  fixé  sur  ce  point,  son  pronostic  et  son 
traitement  en  reçoivent  de  profondes  modifications  ? 
Certes,  la  classe  des  affections  rhumatismales  est 
une  des  plus  nombreuses  du  cadre  nosologique,  et 
on  peut  dire  que  les  trois  quarts  au  moins  des  ma- 
ladies de  cette  classe,  n’ont  rien  d’inflammatoire  ni 
même  de  fébrile. 

Ce  qui  caractérise  spécialement  le  rhumatisme 
est  une  douleur  sans  altération  appréciable  néces- 
saire, douleur  mobile  coulant  facilement  d’une 
partie  à une  autre,  comme  l'indique  le  mot  lui- 
même,  pouvant  se  porter  sur  toutes  parce  qu’il  y a 
partout  des  tissus  blancs  qui  fonlle  canevas  detoule 
organisation , et  reconnaissant  spécialement  aussi 
pour  cause  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid, 
principalement  de  froid  humide,  et,  sous  cette  in- 
fluence, les  suppressions  de  la  transpiration  cutanée. 

Ainsi,  le  rhumatisme  est  une  douleur,  douleur 
traduisant  spécialement  une  cause  spéciale,  ayant 
des  allures  spéciales,  des  caractères  spéciaux,  etc... 
qu’il  soit  aigu  ou  chronique,  articulaire  ou  muscu- 
laire, etc...  peu  importe.  C’est  la  même  affection 
avec  des  degrés,  des  sièges  ou  des  formes  differents, 
mais  au  fond  rhumatismale  et  pas  plus  essentielle- 
ment inflammatoire,  qu’essentiellement  l’inflam- 
mation n’est  rhumatismale. 

Mais,  dira-t-on,  pouvez-vous  dénier  l’aspect  in- 
flammatoire à tous  les  phénomènes  qu’on  observe 
ou  qu’on  peut  observer  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu?  Nous  n’en  avons  ni  envie,  ni  besoin 
pour  soutenir  notre  opinion.  C’est  absolument 
comme  si  on  prétendait  que  la  nature  des  scrofules 
est  d’être  inflammatoire  parce  qu’il  y a des  inflam- 
mations scrofuleuses , c’est-à-dire  des  scrofules 
associés  à des  phlegmasies.  Or,  méeonnailre  cette 
association,  est-ce  nier  les  scrofules?  est-ce  nier 
l’inflammation  ? est-ce  dire  que  les  scrofules,  même  à 
l’état  aigu  et  fébrile,  sont  une  maladie  essentielle- 
ment inflammatoire  ? Ainsi  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  fébrile. 

En  général,  l’inflammation  se  passe  très-bien  de 
douleur  pour  exister,  et  la  douleur  n’est  point  un 
phénomène  nécessaire  à l’existence  de  l’inflamma- 
tion. Il  n’y  a donc  aucun  rapport  nécessaire  entre 
ces  deux  états  de  l’économie  qui  cependant  coexi- 
stent si  souvent.  Encore  une  fois,  rien  n’est  plus 
important  à distinguer  que  l’état  inflammatoire  et 
les  phénomènes  dynamiques  de  l’inflammation. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu , il  n’y  a 
aucune  relation  nécessaire  et  réciproque  entre  les 
fluxions  articulaires  et  les  douleurs.  Les  douleurs 
préexistent  fréquemment  pendant  plusieurs  jours 
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aux  fluxions,  et  celles-ci  disparues  complètement, 
les  douleurs  persistent  quelquefois  encore  long- 
temps. Or  avant  et  après  les  fluxions  inflamma- 
toires, c’est  bien,  nous  pensons,  le  rhumatisme  qui 
produit  les  douleurs.  Mais,  à leur  tour,  les  fluxions 
inflammatoires  n’existent  pas  sans  douleur,  parce 
qu’elles  sont  avant  tout  rhumatismales,  et  que,  si 
dans  celte  maladie , il  y a des  rhumatismes  sans 
fluxions  il  n'y  a pas  de  fluxions  sans  rhumatisme. 
Or  le  symptôme  du  rhumatisme  est  la  douleur. 

CXIV. 

Il  résulte  de  tout  ceci,  que  de  même  que  dans  la 
fièvre  typhoïde,  le  fond  de  la  maladie  n’indique  les 
émissions  sanguines  que  dans  le  cas  où  les  phéno- 
mènes par  leur  caractère  inflammatoire,  fébrile, 
pléthorique,  les  réclament  ; de  même  aussi,  dans 
le  rhumatisme,  l’emploi  de  la  médication  antiphlo- 
gistique n’est  utile  que  lorsque  les  signes  et  les 
symptômes  particuliers  qui  signalent  l’affection, 
indiquent,  outre  ce  qui  en  fait  le  fond,  la  coexi- 
stence d’un  état  contre  lequel  la  médication  anti- 
phlogistique exerce  une  action  directe  et  spécifique; 
car,  dans  le  rhumatisme  aigu,  c’est  moins  contre 
l’élément  rhumatisme  que  contre  l’élément  fluxion- 
naire  que  cette  médication  est  dirigée. 

Mais  on  doit  s’empresser  d’ajouter  qu’ici  les  con- 
tre-indications sont  moins  importantes  que  les  in- 
dications, et  que  cette  maladie,  lorsqu’elle  est  in- 
jtense,  est  une  de  celles,  et  même  est  celle,  où  après 
la  péripneumonie  franche,  les  émissions  sanguines 
peuvent  être  le  plus  utiles  et  le  moins  nuisibles. 

Néanmoins,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la 
nature  de  l’affection  au  milieu  des  apparences  in- 
flammatoires qui  la  dominent  et  la  cachent  quel- 
quefois. Nous  avions  bien  souvent  vu  des  malades 
trop  largement  saignés  et  chez  lesquels  sans  doute 
on  avait  fait  sévère  justice  de  l’état  inflammatoire, 
mais  qui,  malgré  cette  médication  peu  judicieuse 
dans  son  excès,  conservaient  des  douleurs  sub-ai- 
guës  dans  plusieurs  jointures  avec  un  sang  appau- 
vri et  une  débilité  profonde.  Ils  n’avaient  plus  ni 
fièvre  ni  fluxions  rhumatismales,  mais  encore  des 
douleurs,  des  routeurs  articulaires,  encore  du  rhu- 
matisme. On  n’avait  pas  traité  la  maladie,  mais  sa 
forme,  mais  ses  phénomènes  accidentels. 

C’est  une  grande  erreur  que  de  ne  considérer 
dans  cette  affection  que  la  fièvre,  les  phlogoses, 
l’état  du  sang,  parce  qu’alors  on  n’obéit  qu’aux 
seules  indications  qui  sortent  de  ces  phénomènes, 
et  qu’on  ne  fait  et  qu’on  ne  doit  que  tirer  du  sang. 
On  ne  s'avise  pas  pourtant  de  saigner  un  rhuma- 
tisme lorsqu’il  n’y  a ni  fluxion  inflammatoire  ni 
fièvre,  et  s’il  s’y  joint  de  la  fièvre  et  des  fluxions, 
on  ne  songe  qu’à  saigner.  Singulière  contradiction  ! 

Lorsqu’un  malade  es.taffecté  de  douleurs  rhuma- 
tismales vives,  sans  fièvre  ni  phlogoses,  la  majorité 
des  praticiens  prescrit  l’opium,  les  narcotiques, 
les  purgatifs  répétés,  etc.  Si  a côté  de  cela  ils  ont 


affaire  à une  maladie  franchement  et  purement 
inflammatoire,  ils  saignent  exclusivement.  Qu’on 
suppose,  après  cela,  un  sujet  affecté  de  douleurs 
rhumatismales  avec  fièvre  et  fluxion,  au  lieu  de  réu- 
nir sous  une  même  pensée  thérapeutique  l’emploi 
des  deux  classes  d’agents  que  nous  venons  de  dire, 
vous  les  voyez  les  uns  narcotiser  exclusivement,  les 
autres  saigner  de  même 

Ceci  signifie,  que  si  on  avait  sur  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  de  saines  idées,  que  si  on  se 
donnait  la  peine  de  l’observer  un  peu  plus  en 
médecin  qu’en  anatomiste  et  en  physicien,  on  épar- 
gnerait dans  son  traitement  beaucoup  de  sang  aux 
malades. 

CXV. 

Nous  devons  depuis  quelques  années  aux  habiles 
recherches  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  de  con- 
naître quelques  particularités  fort  importantes  de 
l’histoire  du  rhumatisme  aigu.  Nous  savons  que 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas , la  membrane 
séreuse  qui  tapisse  les  cavités  du  cœur,  est  sus- 
ceptible de  s’enflammer,  de  s’épaissir  et  d’être  le 
siège  de  toutes  les  altérations  qui  caractérisent 
les  phlcgmasies  des  tissus  séreux  et  fibreux.  Ce  fait 
très-capital,  l’est  beaucoup  plus  par  rapport  au 
pronostic  que  par  rapport  au  traitement  actuel  de 
la  maladie  et  au  rôle  qu’il  joue  dans  le  rhumatisme 
aigu  lui-même.  Il  ne  le  rend  pas  en  effet  présente- 
ment plus  grave,  et  ne  produit  guère  alors  que  des 
effets  purement  mécaniques,  à moins  que  le  rétré- 
cissement des  orifices  du  cœur  déterminé  par  l’é- 
paississement des  tissus  au  niveau  de  ces  orifices  et 
des  valvules,  ne  gêne  tellement  la  circulation,  qu’il 
n’en  résulte  des  symptômes  dyspnéiques  et  asphy- 
xiques, ce  qui  est  très-rare.  Dans  la  plupart  des  cas, 
sans  la  présence  de  signes  physiques  perçus  par 
l’oreille,  non-seulement  le  malade  , mais  même  le 
médecin  ne  s’en  apercevraient  pas,  si  ce  n’est 
quelquefois  à une  certaine  vibration  du  pouls. 

Cette  fâcheuse  lésion  une  fois  existante,  on  a peu 
de  prise  sur  elle  par  les  émissions  sanguines  ; et  en 
effet,  s'il  est  possible  de  diminuer  l’état  inflamma- 
toire de  l’endocarde,  lorsqu’un  bruit  de  souffle 
commençant  à se  faire  entendre,  on  peut  supposer 
que  celte  membrane  n'est  pas  encore  le  siège  de  ces 
épaississements,  de  ces  indurations  et  de  ce  dépôt 
de  lymphe  plastique  qui  sont  les  caractères  anato- 
miques des  phlegmasies  sur  les  séreuses,  il  est  vrai  de 
dire  aussi,  que  ces  altérations  n’attendent  pas  très- 
longtemps  pour  se  former  lorsque  l’endocardite  est 
intense, et  que  lorsqu’elles  existent,  les  saignéesonl 
peu  de  puissance  contre  elles.  Ayant  suivi  le  traite- 
ment d’un  assez  grand  nombrede  rhumatisants  dans 
le  service  de  JM.  le  professeur  Bouillaud,  nous  avons 
toujours  remarqué  que  c’était  sur  l’endocardite  que 
sa  méthode  de  traitement  avait  le  moins  de  prise. 
Au  reste,  bien  que  cette  phlegmasie  soit  incontesta- 
blement la  source  d’une  foule  de  lésions  organiques 
consécutives  et  mortelles  du  cœur,  on  la  voit 


MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE.  279 


aussi  se  résoudre  d’elle-même  assez  souvent  et 
sans  aucun  secours.  Mais  de  tous  les  fruits,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire,  de  l’état  inflammatoire  rhu- 
matismal, c’cst  le  plus  persistant  et  le  plus  ré- 
fractaire. 

CXVI. 

Quoi  qu’il  en  soit,  peu  de  maladies  aigues  récla- 
ment plus  impérieusement  l’emploi  de  la  médication 
antiphlogistique  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
I fébrile,  car  il  n’est  pas  de  maladie  dont  le  fond  ou 
la  nature  aient  plus  d'affinité  avec  l’état  pseudo-in- 
flammatoire auquel  elle  s’élève  presque  nalurelle- 
i ment,  et  comme  par  une  simple  sur-acuité  de  ses 
I conditions  d’existence. 

On  doit,  et  nous  supposons  la  fièvreetles  fluxions 
articulaires  intenses  chez  un  sujet  vigoureux,  on 
doit  ne  pas  craindre  de  pratiquer  trois  ou  quatre 
saignées  de  douze  onces  dans  les  deux  premiers 
jours;  en  un  mot,  de  tirer  du  sang  à courts  inter- 
valles jusqu’à  ce  que  le  pouls  soit  tombé,  la  fièvre 
moindre,  les  fluxions  moins  nombreuses  et  moins 
considérables.  Une  fois  ce  premier  et  plus  impor- 
tant résultat  obtenu,  la  maladie  persistant  encore 
et  devant  presque  toujours  durer  encore  long- 
temps, sans  renoncer  aux  émissions  sanguines, 
il  faut  administrer  les  substances  alcalines,  telles 
que  le  nitrate  de  potasse,  le  bi-carbonate  de  soude 
dans  les  tisanes  du  malade,  comme  moyen  anti- 
phlogistique très-puissamment  'adjuvant  de  la 
saignée. 

Mais  les  évacuants  antiphlogistiques  qu’il  ne 
faut  point  négliger,  sont  les  purgatifs  salins,  qui 
soutirent  au  sang  une  énorme  quantité  de  sérosité, 
font  tomber  la  chaleur  de  la  peau  et  ralentissent  le 
pouls  aussi  certainement  que  les  émissions  san- 
guines et  avec  moins  de  dommage. 

Nous  sommes  persuadés  qu’on  peut  tirer  moitié 
moins  de  sang  aux  rhumatisants  que  ne  le  fait 
M.  le  professeur  Bouillaud , et  guérir  aussi  promp- 
tement , et  plus  sûrement  et  mieux  qu’il  ne  le  fait. 
Nous  parlons  ici  sur  le  témoignage  de  faits  parfai- 
tement sûrs  et  concluants.  Oui,  l’association  mé- 
thodique et  intelligente  des  émissions  sanguines, 
des  purgatifs  salins  répétés  et  des  substances  alca- 
lines, est  préférable  et  plus  sûre  contre  l’état 
phlogistique , la  diathèse  inflammatoire,  la  crâse 
plastique  du  sang , que  les  émissions  sanguines 
seules  poussées  à outrance. 

Mais  le  médecin  ne  doit  pas  s’arrêterdans  le  trai- 
ilement  de  cette  maladie  aux  seules  indications  ti- 
irées  de  l’état  phlogistique.  L’élément  douleur,  le 
rhumatisme  lui-même,  doivent  être  pris  en  consi- 
dération , et  les  narcotiques  satisfont  très-bien  à 
cette  indication.  Lorsque  l’état  inflammatoire  est 
apaisé,  et  que,  comme  cela  est  si  commun,  des 
douleurs  persistent  néanmoins  et  passent  incessam- 
ment d’une  jointure  à l’autre,  ou  bien  se  fixent  sur 
quelqu’une  d’elles,  il  ne  faut  pas  craindre  de  don- 
ner l’opium  et  les  solanées  vireuses  pendant  quel- 


ques jours , au  lieu  de  continuer  à exténuer  un  ma- 
lade par  des  saignées  qui  ne  sont  point  le  remède 
des  douleurs. 

Il  ne  faut  pas  cesser  d’avoir  celte  distinction 
sous  les  yeux  : rhumatisme  — état  inflammatoire. 
Est-ce  que  la  couenne  du  sang , les  fausses  mem- 
branes de  la  plèvre,  les  épaississements  de  l'en- 
docarde , les  épanchements  du  péricarde,  etc., 
sont  le  rhumatisme?  Ce  sont  des  produits  de  la 
diathèse  pseudo-inflammatoire  contre  laquelle  les 
émissions  sanguines  ne  doivent  sans  doute  pas 
être  épargnées,  mais  avec  le  souvenir  que  cette 
diathèse  n’engendre  pas  de  phlegmasies  suppuran- 
tes et  désorganisatrices  , et  qu’il  y a au-dessous 
d’elle  un  élément  spécial  qui  fait  le  fond  de  la  ma- 
ladie , est  réfractaire  de-  sa  nature , sujet  à récidive, 
mobile  et  soumet  l’état  inflammatoire  à ses  allures 
et  à ses  caprices.  Une  chose , en  effet , est  certaine, 
c’est  qu’on  est  plutôt  maître  de  la  maladie  en  agis- 
sant sur  les  douleurs  ou  sur  l’élément  rhumatis- 
mal , dont  le  génie  est  la  mobilité  , la  douleur  et  le 
fluxionnement  rapide , qu’en  agissant  sur  l’état 
inflammatoire  ; mais  il  faut  agir  sur  tous  deux 
simultanément  ou  successivement.  Nous  avons  re- 
marqué que  les  malades  de  M.  Bouillaud  étaient 
assez  sujets  aux  récidives , ce  qui  veut  dire  qu’alors 
qu’on  les  croit  guéris , on  n’a  qu’éteint  la  fièvre  et 
les  fluxions  par  des  saignées  répétées , mais  que  le 
fond  de  la  maladie  subsiste  et  reparaît  sous  forme 
de  douleurs  articulaires  sans  fluxions  ni  fièvre  no- 
tables. Au  reste , celte  observation  s’étend  à toutes 
lesmaladies inflammatoires  observées  chezM.  Bouil- 
laud. Les  récidives  y sont  plus  communes  dans  les 
pneumonies  que  dans  d’autres  services.  Il  en  est 
de  même  pour  les  rhumatismes  que  les  malades 
achèvent  ainsi  en  plusieurs  fois.  On  les  compte 
guéris,  parce  qu’ils  n’ont  plus  de  fièvre  ; mais  leur 
convalescence  n’est  pas  très-franche  , et  les  retours 
de  douleurs  que  nous  avons  remarqués  chez  plu- 
sieurs, prouvent  qu’avec  les  saignées  coup  sur 
coup,  on  n’a  pas  atteint  le  fond  de  la  maladie  mais 
seulement  interdit  en  quelque  sorte  l’étal  inflam- 
matoire. 

Cette  observation  d’ailleurs  s’applique  à presque 
toutes  les  maladies  aiguës  traitées  par  M.  Bouil- 
laud. Le  croirait-on  ! on  y entend  parler  de  réci- 
dives de  fievre  typhoïde... 

C’est  bien  le  casde  dire  avec  le  professeur  Lordat  : 

« La  saignée  jusqu’au  blanc  est  le  knout  delà 
thérapeutique.  Elle  met  ceux  qu’elle  n’a  pas  tués 
dans  l’impossibilité  de  présenter  des  symptômes 
pendant  quelque  temps  ; mais  tout  comme  les  Rus- 
ses ainsi  fustigés  retombent  souvent  dans  la  faute 
qui  leur  avait  mérité  cette  punition,  de  même,  l’af- 
fection qui  avait  donné  lieu  à la  saignée  reproduit 
les  mêmes  symptômes  dès  que  le  système  a assez  de 
force  pour  les  former.  Ne  vous  semble-t-il  pas 
que  ces  correcteurs  et  ces  thérapeutistes  sont  à peu 
près  de  la  même  force  ? » 
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Toutefois,  M.  Bouillaud  a rendu  service  en  don- 
nant l’exemple  d’agir  énergiquement  au  début  de 
cette  cruelle  affection.  On  voit  tous  les  jours  des 
médecins  vraiment  inqualifiablesqui,  parleur  faute, 
laissent  un  rhumatisme  aigu  durer  quarante  et  cin- 
quante jours,  sous  prétexte  qu’il  n’est  pas  une  ma- 
ladie dangereuse?  Il  peut  l’être  par  ses  suites  et 
de  plusieurs  manières,  quand  il  ne  serait  pas  hor- 
riblement douloureux  pour  le  présent. 

Il  faut  donc  déployer  au  début  de  cette  affection 
une  grande  énergie  thérapeutique,  et  les  saignées  y 
doivent  jouer  un  rôle  important.  Heureusement  que 
les  purgatifs  salins  et  antiphlogistiques,  les  sub- 
stances alcalines,  les  narcotiques  peuvent  y concou- 
rir et  ne  se  repoussent  pas  mutuellement:  au  con- 
traire, tous  ces  moyens  s’entr’aident.  Plusieurs 
fois,  une  saignée,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz, 
quelques  gros  de  sel  de  nitre  et  quelques  centi- 
grammes d’opium,  non  pas  employés  empirique- 
ment, mais  placés  à propos , ont  suffi  entre  nos 
mains,  à la  complète  guérison  en  moins  de  deux 
semaines,  de  rhumatismes  très-intenses.  Il  est  quel- 
quefois nécessaire  d’appliquer  des  sangsues  sur  les 
articulations  que  la  fluxion  rhumatismale  ne  quitte 
que  difficilement.  Cela  est  surtout  indispensable 
dans  les  rhumatismes  blennorrhagiques  qui  sont 
plus  fixes  et  plus  funestes  aux  articulations  que  les 
rhumatismes  simples. 

Il  est  des  praticiens  qui  saignent  jusqu’à  dispari- 
tion de  la  couenne  phlogistique  du  sang.  C’est  une 
bien  grave  erreur. 

Dans  un  grand  nombre  de  rhumatismes,  on  tire- 
rait jusqu’à  la  dernière  goutte  du  sang  qu’il  serait 
encore  couenneux.  Nous  avons  vu  plusieurs  chlo- 
rotiques affectées  de  rhumatisme  aigu,  et  dont  le 
sang  était  plus  riche  en  couenne  que  celui  de  per- 
sonnes beaucoup  plus  sanguines,  ce  qui  est  du  reste 
très-d’accord  avec  la  manière  dont  plus  haut  nous 
avons  exposé  l’origine  et  le  mode  de  formation  de 
ce  produit.  Il  n’y  avait  dans  ce  sang  presque  pas  de 
caillot  rouge.  Tout  était  coagulum  blanc  d’une 
énorme  consistance,  nageant  dans  peu  de  sérosité 
et  recouvrant  une  très-petite  épaisseur  d’un  caillot 
rouge  très-peu  dense.  Rien  ne  doit  dispenser  d'obéir 
aux  indications  fournies  par  les  symptômes  et  l’état 
individuel.  Lorsqu’il  y a eu  endocardite,  le  pouls  est 
souvent  d’une  force,  d’une  brusquerie,  d’une  dureté 
et  d’une  fréquence  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
la  fièvre,  ni  s’en  autoriser  pour  saigner,  si  d’ailleurs 
la  saignée  n’est  pas  indiquée.  Nous  avons  la  con- 
viction que  la  fièvre  rhumatismale  existe  assez  sou- 
vent sans  fluxions  articulaires  et  sans  endocardite. 
Nous  avons  fait  cette  observation  dans  le  service 
même  de  M.  Bouillaud.  Mais  l’esprit,  comme  l’œil, 
ne  voit  pas  à droite  quand  il  est  tourné  à gauche. 

Cette  maladie  est  une  de  celles  dans  lesquelles  on 
observe  rarement,  par  bonheur,  la  formation  de 


caillots  dans  le  cœur  pendant  la  vie.  Cela  s’explique 
par  le  double  fait  de  l'extrême  coagulabilité  du  sang 
et  de  la  susceptibilité  de  l’endocarde  à s'enflammer 
et  à sécréter  des  produits  plastiques.  Cette  fatale 
disposition  doit  engager  encore  plus  les  praticiens 
à s’efforcer  de  diminuer  l’intensité  des  deux  cir- 
constances que  nous  venons  de  noter,  afin  de  pré- 
venir le  développement  d’un  accident  aussi  néces- 
sairement funeste  que  l’est  la  coagulation  du  sang 
dans  le  cœur  pendant  la  vie;  car  une  fois  que  celte 
complication  existe,  il  ne  reste  qu’à  la  déplorer.  Les 
saignées  même  pourraient  plutôt  l’aggraver  qu’y 
remédier. 

Le  teint  pâle  et  mat  tout  particulier  des  individus 
affectés  de  rhumatisme  aigu,  l’état  humide,  non 
inflammatoire  et  tout  à fait  physiologique  de  leur 
langue,  le  sentiment  intime  de  bien-être  et  de  santé 
que  la  plupart  gardent  au  milieu  de  leur  singulière 
fièvre  (nous  ne  parlons  pas  de  leurs  souffrances  ar- 
ticulaires, mais  seulement  de  l’état  de  malaise  qui 
dans  toutes  les  autres  maladies  fébriles  et  vérita- 
blement inflammatoires  affecte  le  tact  général  et 
le  sens  vital)  et  l’appétit  qu’ils  ne  cessent  pas  alors 
d’éprouver,  ne  sont  point  une  raison  pour  ne  pas 
les  tenir  à une  diète  sévère  et  pour  leur  permettre 
des  aliments.  Seulement  cet  état  montre  encore  la 
distance  qui  sépare  le  rhumatisme  aigu  même  le 
plus  intense  et  le  plus  fébrile,  de  la  plus  légère  fièvre 
inflammatoire.  La  couenne  du  sang  n’y  fait  rien,  et 
dans  beaucoup  d’affections  plus  inflammatoires,  le 
sang  est  beaucoup  moins  couenneux,  et  même  ne 
l’est  pas  toujours.  Il  ne  s’agit  ici  que  du  sérum  et 
des  tissus  séreux  qui  lui  correspondent,  lorsque  la 
partie  rouge  du  sang  et  les  organisations  spéciales 
qui  lui  correspondent  sont  intéressées  dans  une  ma- 
ladie, tout  prend  un  autre  aspect  dans  les  signes  et 
dans  les  symptômes.  On  louche  à la  véritable  dia- 
thèse inflammatoire  et  aux  divers  états  organiques 
corrélatifs  qui  méritent  particulièrement  ce  nom. 
Nous  n’avons  pas  à développer  ici  celte  distinction. 

N’ayant,  pour  répondre  au  titre  de  ce  chapitre, 
qu’à  traiter  des  émissions  sanguines  en  tant  que 
moyens  de  la  médication  antiphlogistique,  nous 
ne  devons  pas  étudier  son  action  dans  tous  les 
autres  états  morbides  où  elle  peut  être  indiquée, 
bien  que  ces  états  soient  fort  nombreux  et  que  la 
saignée  y joue  un  grand  rôle.  Nous  n'en  traiterons 
pas  non  plus  dans  ses  applications  à la  thérapeu- 
tique des  maladies  chroniques.  Ce  n’est  pas  qu’elle 
ne  puisse  et  ne  doiveêlre  rappelée  à rendre  bien  des 
services  au  médecin  qui  dans  ces  maladies  saura 
l’employer  avec  discernement;  car  là,  son  oppor- 
tunité et  ses  contre-indications  sont  encore  d’une 
plus  grande  délicatesse  à apprécier  que  dans  les 
affections  aigues. 

En  sortant  des  mains  prodigues  mais  intelligentes 
de  Broussais,  la  saignée  est  tombée  dans  l’empi- 
risme, et  alors,  de  par  la  statistique  pure,  elle  a été 
déclarée  tout  à la  fois  héroïque  et  innocente  dans  le 
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traitement  des  principales  maladies  aiguës.  Il  suffit 
qu’on  désire  quelque  chose  pour  que  la  statistique 
ne  vous  le  refuse  pas.  Cette  excellente  méthode  est 
spécialement  à l’usage  de  ceux  qui  croient  à tout  et 
de  ceux  qui  ne  veulent  croire  àrien.  D’où  viennent 
| ces  différences  ? Du  défaut  de  toute  observation  de 
I l’homme  malade. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  et  nous  ne  cesserons  de  le 
1 répéter  : le  frein  le  plus  puissant  etle  plus  salutaire 
! à l’abus  des  saignées,  est  dans  une  étude  plus  sé- 
rieuse de  la  médecine. 

Dans  une  affection  aiguë  donnée,  où  les  indica- 
! lions  desaigner  sont  précises,  très-évidentes,  etc.... 
Ile  médecin  qui  connaît  la  maladie  pourvoira  à toutes 
îles  nécessités  en  tirant  au  malade  moitié  moins  de 
Isang  que  celui  qui  ignore  d’autant  plus  la  nature 
de  la  maladie  qu’il  traite,  qu'il  croit  la  connaître 
i exactement. 

Les  choses  qu’examine  presqu’exclusivement  le 
médecin  exact  et  matérialiste,  peuvent  être  parfai- 
tement connues  de  quiconque  n’est  pas  médecin;  et 
cette  sorte  d’observation  n’apprend  rien  sur  la  na- 
ture de  la  maladie  qu’il  faut  pourtant  bien  traiter 
en  conséquence  de  l’idée  qu’on  s’en  fait.  Croire 
qu’on  connaît  une  maladie  et  un  malade  après  un 
pareil  examen,  c’est  croire  connaître,  l’homme  et 
tel  homme,  après  avoir  énuméré  et  exploré  sa  taille, 
la  couleur,  la  forme  de  ses  vêtements,  le  nom- 
bre de  ses  dents,  la  longueur  de  ses  ongles  et  les 
signes  dont  il  peut  être  marqué. Penserait-on,  après 
cela,  pouvoir  donner  un  conseil  à cet  homme, 
le  juger  et  le  diriger  sous  un  rapport  quelconque  , 
même  en  supposant  qu’on  eût  tàté  ses  bosses  crâ- 
niennes? 

I On  se  perd  dans  l’investigation  des  signes  phy- 
siques qui  ne  sont  réellement  utiles  qu’à  ceux  qui 
Savent  s’élever  à l’observation  d’un  ordre  de  faits 
dus  importants.  Nous  faisons  bien  plus  de  cas  de 
:es  signes  que  les  médecins  de  l’école,  qui  leur  ôtent 
oui  leur  crédit  en  les  plaçant  avant  les  véritables 
valeurs  de  la  science.  Deux  zéros  mis  devant  un 
;inq  n’ajoutent  rien  à ce  nombre.  Mis  après , ils  le 
centuplent.  Ainsi,  un  travail  fort  utile  en  ce  moment 
serait  celui  qui  classerait  tous  les  signes  dont  s’est 
enrichie  la  séméiologie  depuis  vingt-cinq  ans,  et 
chargerait  le  vitalisme  de  leur  assigner  leurs  droits, 
n de  nos  confrères  les  plus  distingués,  M.  le  doc- 
eurBeau,  a essayé  avec  succès  cette  réduction  pour 
es  signes  fournis  par  l’auscultation.  Il  a simplifié 
m point  de  vue  de  l’utilité  thérapeutique,  ce  que 
l’autres  esprits  qui  visent  à être  impratiques,  pren- 
ant à tâche  d’embrouiller  et  d’embellir. 

Cette  manie,  loin  de  se  ralentir,  prend  un  déplo- 
able  caractère.  On  apprend  maintenant  sur  le 
adavre  la  science  du  diagnostic;  et  chose  plus 
■norme!  c’est  des  données  fournies  par  une  telle 
•bservalion , qu’on  tire  des  indications  thérapeu- 
iques  pour  la  saignée  ! Oui , cela  se  pratique  en 
deine  faculté  de  Paris 


Et  cela  est  encore  moins  répréhensible  que  le 
critérium  que  nous  avons,  de  nos  propres  oreilles, 
entendu  publiquement  invoquer,  pour  démontrer 
aux  gens  sages  qui  s’élèvent  contre  les  intempé- 
rances antiphlogistiques  de  l’époque,  jusqu’où  on 
peut  porter  la  saignée  chez  un  malade.  On  a osé  se 
prévaloir  de  la  quantité  de  sang  que  peut  perdre  un 
chien  sans  perdre  la  vie!!! Si  ce  n’était  le  dé- 

goût qu’elle  nous  inspire,  il  nous  suffirait  de  quel- 
ques mots  pour  stigmatiser  cette  indécente  et  inepte 
comparaison. 

On  n’étudie  plus  la  pathologie  pour  conclure  à la 
thérapeutique.  Les  maîtres  sont  oubliés.  Bordeu, 
par  exemple,  apprendrait  aujourd’hui  la  médecine 
exacte  d’un  élève  de  six  mois.  Son  diagnostic  n’é- 
taitque  la  formule  de  l’indication  thérapeutique  !... 
Qu’est-ce  que  si  peu  ?....  Maison  ne  le  lit  plus.  Ses  œu- 
vres, à vil  prix,  renferment  pourtant  plus  de  science 
pathologique  et  de  médecine  pratique,  et  de  phy- 
siologie appliquée,  et  d’éternel  bon  sens  et  d’aperçus 
féconds,  que  tous  les  livres  écrits  sur  la  médecine 
depuis  cinquante  ans.  On  n’en  sait  que  le  nom, 
quand  on  devrait  d’un  bout  à l’autre  le  citer,  le 
commenter,  et  s’en  faire  honneur  comme  d’un  au- 
teur éminemment  français  par  la  nature  de  son 
génie  unitairement  élevé  et  pratique,  pénétrant  et 
sur  (1). 

Nous  dirons  pour  finir  : la  médication  antiphlo- 
gistique placée  au  premier  rang  par  son  impor- 
tance, suppose,  pour  être  consciencieusement  ad- 
ministrée, comme  d’ailleurs  toute  autre  médication, 
une  saine  et  sérieuse  connaissance  des  maladies. 
Ce  n’est  pas  la  statistique  qui  doit  guider  en  théra- 
peutique ; et  cela  est  si  vrai,  que  nous  ne  nous  rap- 
pelons pas  avoir  rencontré  dans  notre  pratique  une 
seule  maladie  telle  qu’elle  est  décrite  par  les  au- 
teurs. La  médecine,  on  l’a  dit,  recommence  au  lit 
de  chaque  malade.  Vous  n’avez  jamais  vu  tel  ou  tel 
cas  ( et  cela  arrive  plusieurs  fois  par  jour  à celui 
qui  chaque  jour  voit  plusieurs  malades),  comment 
voulez-vous  appliquer  les  résultats  delà  statistique  ? 
Cela  est  très-bien  pour  ceux  qui  n’observent  dans 
les  maladies  que  les  signes  physiques  qui  ne  chan- 
gent jamais.  Le  râle  crépitant,  un  épanchement, 
un  bruit  de  souffle,  une  tumeur,  etc....  restent  les 
mêmes  dans  tous  les  cas,  dans  tous  les  pays,  et 
quelles  que  soient  les  indications  et  la  nature  de  la 
maladie. 

Mais  il  s’agit  d’un  uosniE  et  d’un  homme  qui 
souffre.  Cet  homme  n’est  aucun  de  ceux  que  vous 
avez  traités.  Et  pourtant , l’observation  de  tous 
ceux-ci  doit  vous  avoir  appris  sur  la  physiologie 
pathologique  de  quoi  vous  guider  dans  l’apprécia- 
tion que  vous  allez  faire  de  la  maladie  de  celui-là. 
Il  n’y  a pas  , comme  l’a  dit  fort  judicieusement 
M.  Récamier,  il  n’y  a pas  de  pleurésie  ; il  n’y  a que 
des  pleurétiques.  Les  livres  de  pathologie  décrivent 


(i)  Olüuvrès  complètes  de  Bordeu,  vol. 
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bien  tous  les  éléments  nosologiques  ; mais  chaque 
individu  malade  les  groupe  et  les  unit  à sa  manière 
pour  former  sa  physionomie  morbide  : tout  comme 
les  yeux,  le  nez,  la  bouche,  etc.,  sont  décrits  dans 
les  traités  d’anatomie,  bien  que  la  figure  de  per- 
sonne n’y  soit  dépeinte. 

L’homme  est  naturellement  malade.  Il  apporte 
en  naissant  une  aptitude  au  mal  physique  dont  la 
maladie  n’est  que  l’exagération.  Sa  nature  altérée 
est  un  mélange  de  santé  et  de  maladie,  de  bien-être 
et  de  malaise,  une  harmonie  brisée  qui  explique  et 
concilie  l’optimisme  des  naturistes  hippocratistes 
et  le  pessimisme  de  leurs  adversaires.  Or,  de  même 
que  chaque  homme  a une  individualité  unique,  de 
même  il  pâtit  à sa  manière;  et,  c’est  pour  être  sou- 
lagé qu’il  appelle  le  médecin,  et  non  pour  que  celui- 


ci  lui  précise  l’existence  de  tel  ou  tel  signe,  de  tel 
ou  tel  état  organique,  qui  ne  varient  chez  personne. 
Le  médecin  doit  donc  remonter  aux  causes  du  mal, 
en  saisir  les  rapports  et  les  atteindre  et  les  modifier 
en  agissant  sur  leurs  conditions  de  manifestation. 
Pour  cela,  encore  une  fois,  et  par  exemple,  pour  se 
mêler  de  lui  tirer  son  sang,  il  faut  qu’il  connaisse 
l’homme,  sa  nature,  la  maladie,  les  maladies  et  les 
malades. 

L’organiciste  ne  voit  que  des  faits  accomplis.  Il 
n’a  rien  à faire  pour  l’homme  qui  vit.  Son  rôle  com- 
mence à la  mort.  Pour  traiter  des  êtres  vivants,  il 
faut  donc  être  vitaliste,  et  pour  traiter  des  hommes 
qui  sont  plus  que  des  organismes  vivants,  il  faut 
être , qu’on  nous  passe  le  mot,  il  faut  être  hom- 
vxiste. 


CHAPITRE  VI 


ÉVACUANTS. 


I.  VOMITIFS. 

S I.  VOMITIFS  TIRÉS  DU  RÈGNE  VÉGÉTAL. 

IPÉCACUANHA. 


MATIÈRE 

* On  désigne  60us  le  nom  d 'ipécacuanha  ( radix  bre- 
siliensis)  plusieurs  racines  originaires  du  Brésil,  et 
de  quelques  autres  parties  de  l’Amérique  méridio- 
inale.  Ces  différentes  racines  appartiennent,  d’après 
des  nouvelles  recherches  des  botanistes,  à trois  genres 
principaux  de  la  famille  des  rubiacées,  pentandrie 
monogynie  de  Linné.  Ce  sont  : 1°  ['ipécacuanha  ofji- 
icinal ou  annelè  ( radix  ipecacuanliœ );  2°  V ipécacuanha 
strié  (radix  psy  choir  iœ)-,  3»1  'ipécacuanha  blanc  (radix 
richardsoniœ). 

1«  Caractères  de  l’ipécacuanha  gris  annelé  ou  offi- 
cinal. Il  est  fourni  par  le  caphelis  ipécacuanha, 
l'ussac  ( callicocca  ipécacuanha  , Brolero  ; ipèca- 
\cuanha  fusca  , Pison).  Les  Brésiliens  le  désignent 
sous  les  noms  de  poaya  do  maio , poaya  do  botico. 
Cette  racine  est  longue  de  8 à 10  centimètres  ( 2 à 3 
pouces),  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume, 
flexueuse,  d’un  gris-noirâtre  à l’extérieur,  offrant  une 
[série  d'anneaux  très-rapprochés,  séparés  par  autant 
ide  sillons  inégaux.  Sa  cassure  a un  aspect  résinoïde, 
grisâtre  à l’intérieur  et  se  détachant  facilement  du 
ligneux  qui  est  flexible,  difficile  à rompre.  Respiré 
en  masse,  l’odeur  de  cet  ipécacuanha  est  nauséeuse, 
irritante,  sa  saveur  âcre  et  amère. 

On  trouve  souvent  dans  le  commerce  mêlées  h l’ipé- 
cacuanha annelé,  deux  variétés  : 1°  l 'ipécacuanha 
annelé  gris-rougeâtre,  Guibourt  (ipécacuanha  gris- 
rougeâtre  de  Lemery  et  de  Mérat)  ; 2°  P ipécacuanha 
gris-blanc , Mérat  (ipécacuanha  annelé  majeur  de  1 
Guibourt).  Ces  différences  sont  dues  sans  doute  à 
l’âge  de  la  plante  qui  a pu  fournir  des  racines  plus 
grosses,  et  à la  composition  variée  du  terrain  qui  a 
peut-être  exercé  quelque  influence  sur  la  couleur  de 
la  racine. 


MÉDICALE. 

2°  Ipécacuanha  strié 

(Ipécacuanha  gris-cendré  de  Lemery,  ipécacuanha 
brun  ou  noir  de  quelques  auteurs). 

Cette  espèce  provient  du  psychotria  emetica , 
Mutis  ; qui  croît  au  Pérou  ; les  racines  en  sont  plus 
grosses  que  celles  du  précédent,  l’écorce  est  d’un 
gris-rougeâtre,  sale  à l’extérieur,  grisâtre  à l’inté- 
rieur, moins  épaisse  et  moins  dure.  Elle  prend,  en 
vieillissant,  une  teinte  noirâtre  à l’intérieur,  ce  qui 
lui  a fait  donner  le  nom  d’ ipécacuanha  noir.  Le  me- 
ditullium  ligneux  est  jaunâtre  et  perforé  de  beaucoup 
de  trous  visibles  à la  loupe. 

3»  Ipécacuanha  blanc. 

L’ipécacuanha  blanc  (Bergius,  Lemery),  ipèca- 
cuanha  ondulé  de  Guibourt,  blanc  amylacé  de  Mérat, 
est  fourni  par  le  richardsonia  bresiliensis,  Gomez  ; 
plante  qui  croît  aux  environs  de  Rio-Janeiro , à la 
Véra-Cruz,  etc.  Les  racines  sont  de  grosseur  varia- 
ble, d’un  gris  blanchâtre  à l’intérieur,  et  d’un  blanc 
ma£  et  farineux  à l’extérieur.  Il  est  aussi  pourvu  d’un 
mcditullium  ligneux,  et  son  écorce  qui  paraît  annelée 
au  premier  coup  d’œil  est  manifestement  ondulée  ; 
sa  cassure  observée  au  soleil  offre  surtout  vers  la 
circonférence,  des  points  perlés  et  éclatants  qu’on 
reconnaît  à la  loupe  pour  être  des  petits  grains  d’a- 
midon. 

L’ipécacuanha  blanc  a une  odeur  de  moisi,  mais 
non  irritante  comme  celle  de  l’ipécacuanha  annelé. 
On  le  désigne  au  Brésil  sous  le  nom  de  poaya  btanca 
ou  do  cumpo. 
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Voici  In  composition  de  ces  trois  ipécacuanhas. 


1PEC. 

ANNELÉ. 

STRIÉ. 

BLANC. 

Ecorce. 

Ligneux. 

Matière  grasse. 

2 

des  traces 

12 

2 

Cire  .... 

6 

» 

» 

» 

Emétine. 

16 

1,15 

9 

6 

Extractif  non 

vomitif. 

• 

2,45 

» 

n 

Gomme  . 

10 

5 ) 

Amidon  . . 

42 

20  > 

79 

72 

Ligneux  . . . 

20 

66,60  ) 

Perte  . . . . 

4 

4,80 

>» 

>♦ 

On  voit  par  cette  analyse  que  l’écorce  contient 
plus  à' émétine  ou  de  principe  actif  que  le  ligneux,  et 
que,  par  conséquent,  l’ipécacuanha  annelé  gris  pos- 
sède plus  de  propriétés  vomitives  que  l’ipécacuanha 
strié  et  l’ipécacuanha  blanc. 

On  rencontre  fréquemment  dans  le  commerce  des 
faux  ipécacuanhas  qu’on  emploie  dans  quelques 
pays  comme  succédanés  de l’ipécacuanha.  Ils  appar- 
tiennent presque  tous  aux  trois  familles  suivantes  : 
violarièes , euphorbiacèes,  apocynées  ; et  proviennent 
de  diverses  espèces  faisant  partie  des  genres  viola , 
cynanchum , ionidium,  etc. 

L’ipécacuanha  gris  annelé  , celui  qui  est  le  plus 
employé  en  France,  a été  analysé  par  MM.  Pelletier 
et  Magendie,  puis  par  MM.  Richard  et  Barruel  ; il  a 
fourni  à ces  chimistes  : 

Emétine , gomme,  amidon,  cire  végétale,  matière 
grasse  huileuse,  matière  extractive. 

L’émétine  existe  dans  les  racines  d’ipécacuanha  à 
l’état  salin  ; elle  est  en  écailles  brunes,  rougeâtres, 
translucides,  d’une  saveur  amère,  très-soluble  dans 
l’eau  chaude,  moins  dans  l’eau  froide  ; fusible  à 50° 
environ, 

On  l’obtient  en  faisant  macérer  pendant  quelques 
jours  une  partie  d’ipécacuanha  pulvérisé  dans  4 par- 
ties d’alcool  à 62°  centigrades  (38°  cart.);  on  passe 
avec  expression  et  l’on  filtre;  on  soumet  le  mare  à 
une  nouvelle  macération  dans  trois  parties  d’alcool 
on  exprime  et  on  filtre  de  nouveau,  on  distille  ensuite 
les  liqueurs  réunies;  on  dissout  le  résidu  dans  quatre 
parties  d’eau  froide,  et  l’on  filtre;  puis  on  évapore  à 
l’étuve  jusqu’à  siccité.  C’est  l’émétine  impure,  l'émé- 
tine médicinale , que  l’on  obtient  ; l’émétine  pure 
n’est  presque  jamais  employée. 

Poudre  d'ipécacuanha. 

On  pulvérise  l’ipécacuanha  jusqu’aux  deux  tiers; 
on  le  triture  dans  un  mortier,  de  manière  à détacher 
la  partie  corticale  du  meditullium  ligneux  qui  est 
beaucoup  moins  actif.  La  force  de  la  poudre  d’ipéca- 
cuanha est  un  quart  plus  grande  que  celle  de  la  ra- 
cine précisément  à cause  de  la  séparation  du  medi- 
tullium. 

Tablettes  d’ipécacuanha  au  chocolat 

( Tablet'es  de  Daubenton). 

i Fr.  Jpécacuanha  pulvérisé.  I partie. 

Chocolat  à la  vanille,  12 


Faites  liquéfier  le  chocolat  à une  douce  chaleur; 
incorporez  la  poudre  d'ipécacuanha;  divisez  la  masse 
en  parties  de  13  grains  (65  centigrammes)  que  vous 
roulerez  en  boules,  et  auxquelles  vous  ferez  prendre 
une  forme  hémisphérique,  en  les  mettant  pendant 
quelques  instants  sur  une  plaque  de  fer  blanc 
chauffée. 

Ces  tablettes  sont  d’un  usage  très-commode  pour 
les  enfants. 

Produits  par  l’eau. 

On  emploie  l’ipécacuanha  en  infusion  ou  plutôt  en 

décoction. 

Potion  antidysentêrique  (Spielmann). 

Pr.  Ipécacuanha.  8 gram.  (2  gros). 

Eau  . . . 375  (12  onces). 

On  partage  l’eau  en  trois  doses,  et  chacune  d’elles 
sert  successivement  à faire  une  décoction.  La  quan- 
tité totale  du  produit  doit  être  de  192  gram.  (6  onc.). 
On  y ajoute  sirop  de  gomme  64  grammes  (2  onces). 
On  administre  en  trois  fois,  à trois  heures  d’inter- 
valle. 

Poudre  vomitive  (hôp.  Necker). 

Pr.  Ipécacuanha  en 

poudre.  . . 2 grammes. 

Tartre  .stibié  . 5 centigrammes. 

Divisez  en  quatre  paquets  que  l’on  administre  à ' 
dix  minutes  d’intervalle  l’un  de  l’autre.  On  fait  boire 
de  l’eau  chaude  au  malade  pour  faciliter  les  vomis- 
sements. 

On  prépare  aussi  un  extrait  aqueux  qui  est  peu 
employé. 

Produits  par * l’alcool. 

L’alcool  à 56°  centigrades  dépouille  l’ipécacuanha 
de  toutes  ses  parties  actives. 

Teinture’ alcoolique  d’ipécacuanha. 

• 

Pr.  Ipécacuanha.  I partie. 

Alcool  à 56° 

(21  cart.).  4 

Extrait  d’ipécacuanha  (Codex). 

On  soumet  la  poudre  d’ipécacuanha  avec  la  moitié 
de  son  poids  d’alcool,  et  oii  l’introduit  en  l’entassant 
modérément  dans  l’appareil  à lixiviation.  Au  boutde 
douze  heures,  on  lessive  avec  trois  parties  d'alcool 
et  on  déplace  celui-ci  par  de  l’eau  ; on  distille  les  li- 
queurs alcooliques  et  l’on  évapore  le  résidu  en  con- 
sistance d’extrait. 

Saccharolé  d’ipécacuanha. 

Pr.  Teinture  alcoo- 
lique d’ipéca- 
cuanha. . . 15  parties. 

Sucre  blanc.  . 7 

Mêlez  et  séchez  à l’étuve. 

4 grammes  (I  gros)  de  saccharolé  représente  2 1/2 
centigrammes  (1/2  grain  d’extrait). 
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Sirop  d’ipécacuanha. 

Pr.  Extrait  alcoolique 

d’ipécacuanha.  32  grammes. 

Eau  distillée  . 150 

Sirop  simple  . . 4,500 


Faites  dissoudre  l’extrait  dans  l’eau,  filtrez  la  dis- 
solution ; ajoutez-la  au  sirop  bouillant,  et  faites  cuire 
jusqu’à  30  degrés. 

32  grammes  (1  once)  de  sirop  contiennent  20  cen- 
ligranunes  (4  grains)  d’extrait. 


Produits  par  le  vin. 

Pr.  Ipécacnanha.  . 1 partie. 

Vin  d’Espagne.  32 

F.  s.  a.  (Pharmacopée  de  Londres). 

Sirop  de  Desessart 

(Sirop  d’ipécacuanha  composé). 

Pr.  Ipécacuanha.  32  grammes. 

Séné  ...  96 

Vin  blanc.  . 750 

On  fait  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  ; on 
passe  et  l’on  ajoute  au  résidu  : 


Serpolet.  . . 

32 

Coquelicot. 

125 

Sulfate  de  ma- 

gnésie . . 

96 

Eau  bouillante. 

3,000 

grammes. 


Un  laisse  infuser  pendant  douze  heures;  on  passe 
avec  expression  et  l’on  ajoute  la  liqueur  vineuse, 
plus  : 

Eau  de  fleur  d’oranger.  750  grammes. 


On  fait  avec  un  poids  de  sucre  double  de  celui  de 
la  liqueur  un  sirop  par  solution  au  bain-marie  ; puis 
on  le  passe  au  blanchet. 

Ce  sirop  est  fréquemment  employé  et  avec  beau- 
coup de  succès  contre  la  toux  convulsive  (coquelu- 
che) chez  les  enfants. 

N'oublions  pas  que  l’ipécacuanha  fait  aussi  partie 
intégrante  de  la  poudre  Douter,  si  employée  en  Angle- 
terre. 

Le  principe  actif  de  l’ipécacuanha,  Y émétine,  a été 
administré  souvent  par  M.  Magendie;  il  le  donne 
sous  forme  de  tablettes  et  de  sirop. 

C’est  Y cmcline  brune  (émétine  médicinale)  et  non 
l’émétine  pure  que  l’on  doit  employer. 

L’efficacité  de  ce  médicament  n’est  pas  encore  as- 
sez bien  démontrée  pour  qu’il  soit  définitivement  in- 
troduit dans  la  thérapeutique. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  racine  de  l’ipécacuanha  n’a  commencé  à être 
j connue  qu’au  milieu  du  XVIIIe  siècle  : ce  fut  Pison 
1 qui  l’introduisit  dansla  thérapeutique  , et  qui  parla 
de  sespropriélés  antidyssentériques , déjà  bien  cons- 
I tâtées  au  Brésil.  Mais  c’est  à peine  si  les  médecins 
| firent  attention  à ce  qu’avait  écrit  Pison  , qui  se  re- 
commandait à la  considération  des  savants , plutôt 
par  des  connaissances  botaniques  que  par  son  ex- 
jpérience  médicale.  En  vain  un  médecin  , nommé 
Legras,  qui  avait  fait  trois  fois  le  voyage  d’Amé- 
rique, rapporta-t-il  en  France  de  l’ipécacuanha,  et 
en  fit-il  vendre  publiquement  ; le  nouveau  remède 
ne  devait  trouver  de  crédit  que  par  le  charlata- 
nisme. En  effet  en  1856,  à l’époque  à peu  près  où  le 
;fameux  remède  de  Talbot , le  quinquina , avait 
valu  à son  inventeur  les  faveurs  du  roi  de  France 
et  une  fortune  considérable  . un  marchand  français 
Inorimé  Grenier,  séduit  sans  doute  par  l’exemple, 
Rapporta  du  Brésil  75  kilogrammes  ( 150  livres) de 
Iracine  d’ipécacuanha , et  ne  sachant  comment  en 
îtirer  parti  et  comment  donner  crédit  à son  remède, 

I s’associa  un  médecin  hollandais  qui  exerçait  à 
Paris , Adrien  Helvétius , à qui  il  fit  connaître  les 
(vertus  antidyssentériques  de  l’ipécacuanha.  Helvé- 
ius  expérimenta  d’abord  sur  des  hommes  obscurs  ; 
puis  sur  des  gens  d’une  condition  élevée , puis 
j'nfin  sur  le  dauphin  lui-même  qu’il  guérit  d’un 
lux  de  sang  ; et  il  obtint  alors  de  Louis  XIV  l’au- 
orisalion  de  faire  à l’Hôtel  Dieu  de  Paris  des  ex- 
lériences  publiques  surles  vertusantidyssentériques 


de  son  arcane.  Ces  expériences  ayant  réussi , il  ob- 
tint du  roi  le  privilège  exclusif  de  débiter  son  re- 
mède , et  il  reçut  en  outre  une  récompense  de  mille 
louis.  Cependant  Helvétius , en  associé  peu  scrupu- 
leux, gardait  pour  lui  honneurs  et  profits  : Gre- 
nier alors  voulut  revendiquer  sa  part;  de  là  un  pro- 
cès en  parlement , que  ce  dernier  perdit  Indigné 
delà  mauvaise  foi  d’IIelvétius,  Grenier  divulgua  le 
secret,  et  désormais  l’ipécacuanha  fut  du  domaine 
public. 

Avant  d’étudier  les  propriétés  thérapeutiques  de 
l’ipécacuanha  , il  est  bon  denousarrêter  un  instant 
sur  ses  effets  , indépendamment  de  toute  maladie. 

Action  de  l’ Ipécacuanha  sur  l’homme  sain. 

Les  expériences  les  plus  curieuses  qui  aient  été 
faites  sur  les  effets  physiologiques  de  l’ipécacuanha 
sont  dues  à Bretonneau  (de  Tours  ).  Ce  praticien 
constata  en  effet  que  la  poudre  d’ipécacuanha, 
mise  en  contact  avec  la  peau  dépouillée  de  son  épi- 
derme, suscitait  une  inflammation  locale  des  plus 
énergiques,  qu’une  petite  pincée  de  cette  poudre 
insufflée  dans  l’œil  d’un  chien  donnait  lieu  à une 
phlegmasie  oculaire  tellement  intense  , que  la  cor- 
née était  quelquefois  perforée.  Il  démontra  donc 
que  l ipécacuanha  était  un  agent  d’irritation  locale 
et  il  pensa  que  ses  propriétés  vomitives  et  purgati- 
ves devaient  être  attribuées  à l’inflammation  qu’il 
déterminait  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 
testinale. 
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Donné  à l’intérieur  et  mis  en  contact , soit  avec 
l’estomac , soit  avec  le  rectum  , il  cause  une  inflam- 
mation locale  que  l’autopsie  démontre,  inflamma- 
tion beaucoup  plus  intense  qu’on  ne  pourrait  le 
supposer,  en  ayant  égard  à l’apparente  innocuité 
du  remède. 

Les  expériences  de  Bretonneau  n’infirment  en 
rien  les  résultats  thérapeutiques  de  nos  devanciers  ; 
elles  les  expliquent  d’une  manière  plus  satisfai- 
sante ; et  nous  verrons  en  effet  qu’il  est  très-facile 
deconcilierl’actionirritantelocalederipécacuanha, 
et  son  action  curative  dans  la  gastrite  et  la  dyssen- 
terie. 

L’ipécacuanha  ingéré  dans  l’estomac  détermine 
des  vomissements , et  cet  effet  est  tellement  cons- 
tant , que  cette  substance  est  placée  parmi  les  vomi- 
tifs à côté  du  tartre  stihié. 

L’effet  vomitif  de  l’ipécacuanha  est  moins  rapide 
que  celui  que  l’on  obtient  pour  les  préparations 
antimoniales;  mais  il  dure  plus  longtemps.  Il  est 
également  moins  sûr  , parce  que  la  poudre  qui  ne 
peut  être  dissoute  est  quelquefois  entièrement  reje- 
tée par  le  premier  vomissement,  et  par  conséquent 
n’a  plus  d’action.  Les  doses  à l’aide  desquelles  on 
obtient  le  vomissement  sont  extrêmement  variables  : 
tel  vomit  avec  10 centigrammes  ( 2 grains)  etraême 
avec  une  quantité  beaucoup  moindre , tel  autre 
vomit  à peine  avec  1 gramme  20  centigrammes  ou 
1 gramme  80  centigrammes  (24  ou  36  grains).  Le 
moyen  le  plus  sûr  pour  obtenir  des  effets  vomitifs, 
c’est  de  donner  l’ipécacuanha  très-finement  pulvé- 
risé, délayé  dans  une  assez  grande  quantité  d’infu- 
sion chaude  ; mais  il  faut  le  faire  prendre  à petites 
doses,  répétés  souvent  : ainsi  1 gramme  et  demi 
(1  scrupule)  seront  divisés  en  six  prises  que  le  ma- 
lade avalera  délayé  dans  de  l’eau  toutes  les  dix  mi- 
nutes. Les  avantages  de  ce  mode  d’administration 
sont  bien  évidents.  Si  la  première  dose  provoque  un 
vomissement,  on  donne  immédiatement  la  seconde; 
si  sous  l’influence  de  celle-ci  les  vomissements  sont 
suffisamment  abondants , on  cesse  l’ipécacuanha  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  passe  û la  troisième,  à la 
quatrième  et  ainsi  de  suite. 

Si  au  contraire  on  donne  en  une  fois  toute  la 
quantité  d’ipécacuanha  que  l’on  doit  administrer, 
la  poudre  émétique  peut  être  rejetée  dès  le  premier 
vomissement,  et  tout  s’arrête.  Le  mode  d’admini- 
stration est  donc  ici  d’une  grande  importance  : 
quant  aux  doses,  elles  doivent  toujours  être  plutôt 
trop  fortes  que  trop  faibles,  et  il  n’y  a aucun  incon- 
vénient à les  donner  plus  considérables  qu’il  n’est 
strictement  nécessaire  pour  arriver  à l’effet  vomitif; 
la  raison  en  est  que  les  vomissements  entraînent  au 
dehors  la  plus  grande  partie  de  la  poudre  ingérée. 
Aussi  chez  les  enfants  à la  mamelle  n’hésilous-nous 
jamais  à prescrire  15  à 20  centigrammes  (3  à 4 gr.) 
d’ipécacuanha  en  quatre  prises,  à dix  minutes  d’in- 
tervalle; 60  centigrammes  (12  grains)  chez  les  en- 
fants de  dtxà  douze  ans;  1 gramme  (20  grains)  de 


douze  à dix-huit  ans;  de  1 gramme  1/2  centi- 
gramme à 2 grammes  (24  à 36  grains)  chez  les 
adultes. 

Il  arrive,  quoique  assez  rarement,  que  la  poudre 
d’ipécacuanha  soit  conservée  dans  l’estomac  et  ne 
détermine  aucun  vomissement;  dans  ce  cas  elle 
purge  ordinairement  : cet  effet  purgatif  est  même 
obtenu  à peu  près  dans  la  moitié  des  cas  chez  les 
personnes  qui  ont  suffisamment  vomi  sous  l’in- 
fluence du  médicament  ; mais  il  ne  se  prolonge  pas 
au  delà  de  quelques  heures,  et  il  s’accompagne  ra- 
rement de  fortes  coliques. 

Lorsque  l’on  fait  prendre  l’ipécacuanha  à doses 
très-minimes,  1 centigramme  (un  quart  de  grain) 
par  exemple  toutes  les  demi-heures , toutes  les 
heures,  toutes  les  deux  heures,  on  jette  le  patient 
dans  un  état  de  malaise  indéfinissable,  avec  mal  de 
cœur,  tendance  à la  lipothymie,  sueurs  généra- 
les, etc.,  etc.  Cet  état,  que  le  médecin  cherche  quel- 
quefois à obtenir,  a sur  certaines  maladies,  une  in- 
fluence puissante  que  nous  tâcherons  d’analyser 
dans  l’article  général  sur  la  médication  évacuante. 

Action  thérapeutique  de  Vipêcacuanha. 

Pison , qui  le  premier  a fait  connaître  l’ipéca- 
cuanha, l’appelle  sacram  anchoram , quânullum 
prestantius  ac  iutius,  in  plerisque  alvi  fluxibus , 
cum  vel  sine  sanguine,  compescendis , natura 
excogitârit  remedium.  Celte  réputation  dans  le 
traitement  de  la  dyssenterie  et  des  flux  de  ventre 
était  telle,  que  cette  racine  avait  pris  la  dénomina- 
tion de  racine  antidyssentérique.  Cette  propriété 
de  l’ipécacuanha  a été  admise  presque  sans  con- 
testation jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier.  Presque 
tous  les  praticiens  les  plus  graves  l’ont  reconnue  et 
proclamée  dans  les  écrits.  Administré  à temps, 
c’est-à-dire  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie, 
quand  les  évacuations  sont  encore  ensanglantées  et 
que  rien  n’indique  la  gangrène  de  la  membrane 
muqueuse,  ce  vomitif  calme  les  coliques,  diminue 
le  nombre  des  déjections  et  l'abondance  de  l’exha- 
lation sanguine.  On  revient  au  même  moyen  deux 
et  trois  fois,  en  laissant  douze,  vingt-quatre,  qua- 
rante-huit heures  d’intervalle,  suivant  l’effet  que 
l’on  a obtenu  par  la  première  administration  du  re- 
mède. Enfin  il  ne  faut  pas  craindre  de  donner  l’ipé- 
cacuanha après  huit,  quatorze  jours  et  même  da- 
vantage, si  les  accidents  dyssentériques  n’ont  pas  eu 
une  grande  gravité,  et  que  cependant  la  santé  gé- 
nérale et  surtout  les  fonctions  digestives  restent 
profondément  troublées. 

L’effet  de  l’ipécacuanha  dans  la  dyssenterie  est 
d’autant  plus  certain  qu’il  a donné  lieu  à des  gar- 
de-robes. Quand  au  contraire  ce  médicament  ne 
purge  pas,  il  a moins  d’action,  et  même  Cullen  nie 
que,  dans  ce  cas,  il  en  ait  aucune  ; aussi  pense-t-il 
qu’il  agit  ici  comme  laxatif  (First  Unes  ofthe  prac- 
tice of  physic , vol.  ni,  p.  115). 

Le  mode  d’administration  de  l’ipécacuanha  dans 
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la  dysscnterie'doif  être  étudié  avec  soin,  et  si  les 
praticiens  qui  de  nos  jours  voudront  employer  ce 
médicament  concluaient  à son  inefficacité  ou  à son 
danger  sans  avoir  suivi  la  méthode  indiquée  par 
leurs  devanciers,  ce  seraient  eux  qu’il  faudrait  accu- 
ser et  non  pas  l’ipécacuanha. 

Pison  (Voyez  Cullen,  Mat.  nièd.,  t.  n,  p.  477) 
voulait  que  l’on  donnât  2 gros  (8  grammes)  de  ra- 
cines d’ipécacuanlia  infusées  ou  bouillies  dans 
4 onces  (120  grammes)  d’eau  ; il  répétait  la  dose, 
si  besoin  était.  Ce  médecin  semblait  compter  plus 
spécialement  sur  l’action  purgative  du  médicament, 
et  cependant  il  regarde  comme  utile  qu’il  provoque 
en  même  temps  le  vomissement.  Degner  (Disent, 
bilios.,  p.  131)  donnait  aux  adultes  un  demi-gros 
ou  2 scrupules  (1  gr.  95,  ou  2 gr.,  60)  de  poudre 
d’ipécacuanha.  Pringle  ( Diseases  of  the  army)  en 
donnait  un  scrupule  (1  gramme  30  centigrammes), 
et  ajoutait  pour  les  malades  vigoureux  1 grain  ou 
2 de  tartre  stibié  : que  si  les  coliques  étaient  très- 
violentes,  il  donnait  5 grains  (25  centigrammes)  de 
cette  même  poudre  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce 
que  la  diarrhée  survînt.  Ilillary  ( Air  and  diseases 
ofBarbados)  donnait  3 grains  (15  centigrammes) 
ide  trois  en  trois  heures,  jusqu’à  ce  qu’il  eût  déter- 
miné un  efFet  purgatif.  La  méthode  de  Cleghorn 
( Diseases  of  Minorca)  ne  diffère  presque  pas  de 
celle  de  Ilillary. 

Dans  la  diarrhée  simple  qui  se  lie  à un  état  sa- 
aurrhal  de  l’estomac,  et  à l’article  général  sur  la 
\médication  évacuante , nous  nous  expliquerons 
sur  ce  que  nous  entendons  par-là  ; l’ipécacuanha 
'ait  cesser  les  accidents  presque  immédiatement, 
dans  ce  cas,  on  le  donne  à dose  vomitive,  24  grains 
1 gramme  30  centigrammes)  en  quatre  prises,  en 
aissant  dix  minutes  d’intervalle  entre  chaque 

WmL 

Mais  dans  la  diarrhée  chronique,  lorsque  l’on  n’a 
■as  lieu  de  supposer  qu’elle  soit  sous  la  dépendance 
e la  phthisie  tuberculeuse  ou  d’ulcérations  simples 
de  la  membrane  muqueuse,  l’ipécacuanha  se  donne 
ji  petites  doses,  1 grain  ou  2 (5  à 10  centigrammes) 
Ile  deux  heures  en  deux  heures,  dans  un  véhicule 
convenable,  de  manière  à ne  provoquer  ni  vomisse- 
nents,  ni  évacuations  alvines. 

MM.  Monard  frères,  médecins  dans  nos  posses- 
sions d’Afrique,  ont  eu  l’idée,  dans  les  diarrhées 
hroniques,  d’associer  l’ipécacuanha  au  calomel  et 
i l’opium.  Leur  moyen  consiste  dans  l’usage  conti- 
nué pendant  quatre  ou  cinq  jours  des  pilules  sui- 
antes,  à dose  décroissante  : Calomel,  30  centigr. 
'6  grains).  — Ipécacuanha,  60  centigr.  (12  grains). 
I-  Opium  gommeux,  10  centigrammes  (2  grains). 
-Faites  neuf  pilules.  — Premier  jour,  quatre  pi- 
ules,  le  malin,  d’heure  en  heure,  deux  le  soir.  — 
Heuxiôme  jour,  idem.  — Troisième  et  quatrième 
pur,  quatre  pilules.  — Cinquième  jour,  deux  le 
latin  seulement.  — Le  traitement  dure  rarement 
lus  de  huit  jours. 


Cesser  à cause  de  la  salivation  qui  survient  au 
bout  de  quelques  jours. 

Seconder  le  soir  la  médication  par  une  potion 
opiacée. 

L’influence  de  l’ipécacuanha  sur  l’appareil  respi- 
ratoire est  fort  remarquable.  Nous  avons  connu  à 
Tours  un  pharmacien  nommé  Ducoudray  qui  était 
pris  d’un  accès  d’asthme,  toutes  les  fois  qu’on  ou- 
vrait dans  sa  boutique  le  flacon  renfermant  l’ipé- 
cacuanha  en  poudre.  On  trouve  dans  les  Transac- 
tions philosophiques  abrégées,  tome  ii,  p.  69,  la 
relation  d’un  fait  absolument  semblable.  Les  lois 
pathologiques  que  nous  avons  établies  en  traitant 
de  la  médication  substitutive  ( Voir  plus  haut  ) 
expliquent  jusqu’à  un  certain  point  les  bons  effets 
de  l’ipécacuanha  dans  l’asthme  humide;  mais  quelle 
que  soit  l’explication , il  faut  admettre  le  fait.  Or 
l’expérience  démontre  que,  dans  les  catarrhes  chro- 
niques accompagnés  de  symptômes  nerveux,  l’ipé- 
cacuanha, donné  à doses  très  faibles  et  très  souvent 
répétées,  favorise  l’expectoration  et  diminue  l’op- 
pression : dans  l’asthme  sec  nerveux  on  fait  cesser 
quelquefois  immédiatement  l’accès  en  faisant  vomir 
avec  24  ou  36  grains  (1  gramme  1/2  à 2 grammes) 
d’ipécacuanha.  Dans  la  dyspnée  habituelle,  celle 
même  qui  est  liée  à un  emphysème  pulmonaire  ou 
à une  maladie  du  cœur  peu  avancée,  l’usage  habi- 
tuel des  pastilles  d’ipécacuanha  donne  du  soulage- 
ment, sans  qu’il  soit  possible  de  l’expliquer  par  la 
révulsion  sécrétoire  exercée  sur  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  attendu  qu’administré  de 
cette  manière  l’ipécacuanha  constipe  plutôt  qu’il  ne 
dévoie. 

C’est  avec  le  même  avantage  qu’on  donne  cette 
substance  dans  le  cours  de  la  coqueluche.  Pendant 
le  premier  mois  de  cette  maladie,  il  est  bon  de  faire 
vomir  les  enfants  tous  les  deux  jours  avec  quatre 
ou  cinq  grains  (20  à 25  centigrammes)  d’ipéca- 
cuanha pris  en  une  dose  ; et  plus  tard,  de  petites 
doses  seront  utiles.  Sans  doute  par  ce  moyen  on  ne 
fait  pas  qu’une  coqueluche  dure  quinze  jours  au 
lieu  de  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois;  mais  on 
fait  que  les  quintes  sont  rendues  moins  fréquentes 
et  moins  longues,  que  le  poumon  s’enflamme  rare- 
ment et  que  l’appétit  des  enfants  se  soutient  et  per- 
met d’alimenter  les  petits  malades,  ce  qui,  suivant 
nous,  est  d’une  extrême  importance. 

Parmi  les  maladies  pour  lesquelles  on  administre 
l’ipécacuanha,  nous  avons  signalé  en  première  li- 
gne la  dyssenterie.  Pour  cette  redoutable  affection, 
la  racine  du  Brésil  mérite  véritablement  le  nom  de 
spécifique;  mais  il  est  un  autre  état  de  l’économie 
dans  lequel  l’ipécacuanha  n’est  pas  moins  héroïque; 
nous  voulons  parler  de  l’état  puerpéral,  ou  plutôt 
des  maladies  qui  compliquent  l’état  puerpéral. 

Dans  un  pays  comme  le  nôtre,  où  l’anatomie  pa- 
thologique a envahi  la  pathologie,  il  est  assez  singu- 
lier de  vouloir  donner  une  place  dans  le  cadre  no- 
' sologique  à ce  que  l’on  appelle  état  puerpéral ; 
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mais,  si  singulière  quesoit  cette  dénomination, nous 
sommes  forcés  de  l’adopter  faute  de  mieux,  et  nos 
lecteurs  seront  peut-être  disposés  à prendre  le 
même  parti  que  nous,  lorsque  nous  leur  aurons 
donné  quelques  explications. 

Quoique  la  grossesse  soit  un  état  physiologique, 
elle  n’en  apporte  pas  moins  une  perturbation  pro- 
fonde dans  l’économie.  La  circulation  générale  et 
capillaire,  l’influence  nerveuse,  les  actes  nutritifs 
internes  sont  modifiés.  Au  moment  de  l’accouche- 
ment il  s’opère  un  changement  subit,  accompagné 
de  circonstances  perturbatrices  au  plus  haut  degré. 
Le  ventre  dont  tous  les  viscères  étaient  comprimés, 
se  débarrasse  brusquement  du  produit  de  la  concep- 
tion , et  une  circulation  facile  succède  à la  gêne 
considérable  que  le  sang  éprouvait  dans  son  cours. 
Une  hémorrhagie  très-abondante  accompagne  tou- 
jours l’enfantement  ; ajoutez  à cela  l’épuisement 
causé  par  d’horribles  soufFrauces  et  par  des  efforts 
soutenus. 

Cette  réunion  de  circonstances  est  déjà  plus  que 
suffisante  pour  mettre  l’économie  dans  un  état  spé- 
cial ordinairement  fâcheux.  Mais  ce  n’est  pas  tout; 
le  placenta,  violemment  détaché  de  la  surface  uté- 
rine, laisse  une  plaie  qui  suppure,  car  les  lochies 
sont  une  véritable  suppuration  ; d’un  autre  côté, 
une  fluxion  active  et  fébrile  s’établit  du  côté  des 
mamelles. 

Or,  nous  le’demandons,  est-il  beauconp  de  scènes 
morbides  aussi  complexes  que  celle  de  l’enfante- 
ment, et  la  femme  ne  se  trouve-t-elle  pas  dans  un 
état  tout  particulier,  état  dans  lequel  elle  est  acces- 
sible à mille  causes  maladives,  état  dans  lequel  elle 
éprouve  une  multitude  de  désordres  plus  ou  moins 
graves  ? 

Cet  état,  nous  l’appelons  état  puerpéral,  dési- 
gnant par  là  l’ensemble  des  conditions  spéciales 
dans  lesquelles  se  trouve  la  femme  nouvellement 
accouchée. 

Nous  disons  que  la  femme  se  trouve  dans  des  con- 
ditions toutes  spéciales , et  cette  assertion  n’est  pas 
difficile  à prouver.  Et  d’abord  l’enfantement,  cette 
cause  morbide  toute  particulière,  suffirait  à lui  seul 
pour  constituer  la  spécialité  de  l'état  puerpéral; 
mais  si  des  causes  nous  descendons  aux  effets,  nous 
verrons  que  les  influences  de  l’état  puerpéral  sur 
l’économie  sont  toutes  spéciales  elles-mêmes  ; et, 
pour  plus  de  simplicité,  ne  jugeons  la  chose  que 
dans  l'ordre  pathologique.  Dans  quelles  autres  con- 
ditions de  l’économie  voit-on  une  phlegmasie  de  la 
plèvre,  du  péritoine,  du  péricarde,  des  méninges, 
passer  presque  instantanément  à la  suppuration,  et 
tuer  avec  une  rapidité  foudroyante?  dans  quelles 
autres  conditions  de  l’économie  voit-on  toutes  les 
veines  du  corps  s’enflammer  simultanément  ? Si  l’on 
répond  que  ces  accidents  s’observent  fort  rarement, 
il  est  vrai,  dans  d’autres  circonstances  que  celles  de 
l’enfantement,  nous  répondrons  que  ces  circonstances 
si  rares  prouvent  mieux  encore  la  spécialité  de  l'état 


puerpéral , dans  lequel  les  graves  accidents  que  nous 
venons  de  signaler  sont  si  déplorablement  communs. 

Ce  qui  caractérise  surtout  l’état  puerpéral,  c’est 
la  proclivité  à subir  l’influence  des  causes  morbides 
auxquelles  l’économie  eût  résisté  facilement,  dans 
toute  autre  circonstance. 

Or  l’expérience  démontre  que  presque  tous  les 
accidents  qui  accompagnent  l’état  puerpéral  sont 
conjurés  par  l’ipécacuanha,  et  ici  nous  ne  parlons 
pas  d’après  l’autorité  des  livres,  mais  d’après  ce  que 
nous  avons  fait.  Pendant  cinq  ans  que  nous  avons 
eu  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  un  service  de  soixante 
lits  de  femmes,  où  nous  recevions  un  très-grand 
nombre  de  femmes  en  couche,  jamais  nous  n’avons 
manqué  d’administrer  l’ipécacuanha  aux  femmes 
malades  récemment  accouchées,  quelle  que  fût 
d’ailleurs  l’affection  locale  dont  elles  étaient  at- 
teintes. et  jamais,  nous  pouvons  ici  l’affirmer, 
nous  n’avons  vu  le  moindre  accident  résulter  de 
cette  pratique  ; et,  au  contraire,  dans  presque 
tous  les  cas,  nous  avons  obtenu  ou  la  guérison 
ou  un  notable  amendement . Cette  méthode,  que 
nous  avions  vu  suivre  par  Récamier,  est  employée 
à l’IIôtel-üieu  de  Paris  par  cet  ingénieux  praticien 
depuis  près  de  quarante  ans. 

Les  accidents  qui  se  lient  à l’état  puerpéral  sont 
leplus  souvent  des  phlegmasies  gastro-intestinales, 
caractérisées  par  l’inappétence,  l’amertume  de  la 
bouche,  les  nausées,  la  constipation  ou  la  diarrhée; 
du  côté  des  organes  générateurs,  la  suppression  des 
lochies,  la  métrite  sub-aiguë,  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque;  du  côté  des  organes 
thoraciques,  le  catarrhe  bronchique,  la  pneumonie 
sub-aiguë.  Or,  il  est  rare  que  tous  ces  désordres  ne 
se  dissipent  pas  ou  ne  se  simplifient  pas  d'une 
manière  très-notable  après  l’administration  de 
I gramme  30  centigrammes  à 1 gramme  50  centi- 
grammes (24  ou  50  grains)  d’ipéeacuanha  pris  en 
quatre  ou  cinq  doses,  en  laissant,  entre  chaque 
prise,  dix  minutes  d’intervalle.  Mais  quand  il  existe 
une  lésion  locale  fort  étendue,  comme,  par  exemple, 
une  inflammation  des  sinus  utérins,  une  phlébite 
générale,  une  péritonite  grave,  une  pneumonie 
très-intense,  une  méningite,  l ipécacuanha  modère 
souvent,  mais  n’arrête  presque  jamais  les  accidents, 
à moins  qu’il  n’ait  été  administré  tout  à fait  au  début. 
C’est  ainsi  que  nous  voyons,  dans  une  épidémie  de 
fièvre  puerpérale  qui  régna  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
en  1782,  Doublet  obtenir  un  succès  remarquable, 
en  faisant  vomir  à l’aide  de  l’ipécacuanha  au  début 
de  la  maladie,  et  en  répétant  ce  moyen  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  l’affection  {Ane.  Journ.  de 
méd.,  tome  57,  page  448  et  502)  ; et  tout  récemment 
Désorineaux  constata  les  heureux  effets  de  cette 
médication  dans  une  péritonite  puerpérale  très- 
meurtrière  qui  régnait  à la  Maternité  de  Paris. 
Toulefoisionnepeulsedissimulerque  l’ipécacuanha, 
comme  la  plupartdes  autres  moyens  connus,  échoue 

le  plus  souvent  quand  l’inflammation  du  péritoine 
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; est  un  peu  intense  et  qu’elle  a déjà  plus  d’un  jour 
i de  durée. 

Lespropriétésantidyssentériquesdel’ipécacuanha 
avaient  fait  ranger  cette  racine  parmi  les  astrin- 
gents, et  c’est  à tort,  suivant  nous;  on  crut  alors 
devoir  l’essayer  dans  le  traitement  des  hémorrha- 
| gies  Baglivi  appelle  l’ipéCacuanha  infallibile  re- 
medium influxibus  dysentericis  aliisque  hernor- 
rhagiis;  d’autres  auteurs, parmi  lesquels  il  fautciter 
Barbeirac,  Gianella  et  surtout  Dalberg  (Murray, 
| Jpp.  med .,  tome  1 , page  822),  vantent  son  efficacité 
dans  la  ménorrhagie,  l'hémoptysie,  le  flux  immodéré 
! des  liéraorrhoïdes.  Nous  l’avons  plusieurs  fois  donné 
avec  succès  dans  les  hémorrhagies  utérines,  mais 
1 surtout  dans  celles  qui  se  liaient  à l’état  puerpéral. 
Nous  nous  rappelons  aussi  une  femme  qui  avait 
presque  tous  les  jours  des  hémoptysies  depuis  plus 
j de  dix-huit  mois.  Chez  elle  tous  les  moyens  connus 


avaient  été  vainement  essayés  ; nous  lui  adminis- 
trâmes Tipécacuanha,  et  le  crachement  de  sang 
cessa  pendant  près  de  trois  mois. 

Mode  d'administration  et  doses.  La  racine 
d’ipécacuanha  se  donne  le  plus  souvent  en  poudre, 
à ladosede  15  centigrammes  (3  grains)  à2grammes 
et  demi  (2  scrupules)  suivant  les  âges,  suivant  l’efFet 
vomitif  ou  purgatif  que  l’on  veut  produire.  Pour 
les  enfants,  on  prépare  un  sirop  d’ipécacuanha  qui 
contient,  par  51  grammes  (1  once),  la  décoction 
de  90  centigrammes  (16  grains);  on  le  donne  aux 
enfants  à la  mamelle  à la  dose  de  10  grammes  (une 
demi-once);  aux  enfants  de  un  à quatre  ans  à la 
dose  de  52  grammes  (1  once).  Une  autre  prépara- 
tion fort  usitée  est  celle  des  pastilles  qui  contiennent 
chacune  un  quart  de  grain  de  poudre  d’ipé- 
cacuanha; on  les  donne  à la  dose  de  2,  4,  6,  8 par 
jour. 
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MATIÈRE 

La  racine  de  polygala  de  Virginie,  seule  partie  usi- 
I tée  en  thérapeutique , provient  du  polygala  senega , 
L.  ; plante  vivace  de  la  diadelphie  octandrie  de  Lin- 
née,  famille  des  polygalées.  Elle  croît  dans  l’Amé- 
i rique  septentrionale,  dans  la  Virginie,  la  Pensylva- 
nic,  etc. 

Les  racines  du  polygala  poaya  du  Brésil,  et  celles 
du  polygala  glandutosa  du  Pérou  , sont  aussi  em- 
ployées comme  vomitives  et  peuvent  servir  de  suc- 
1 ccdanées  à l’ipécacuanha. 

Indiquons  les  caractères  les  plus  tranchés  de  la 
racine  du  polygala  de  Virginie. 

Racine  de  la  grosseur  d’une  plume , toute  con- 
tournée, remplie  d’éminences  calleuses,  terminée 
supérieurement  par  une  tubérosité  difforme;  l’écorce 
i est  grise,  épaisse,  comme  résineuse  ; le  meditullium 
l ligneux  est  blanc,  cassant;  l’odeur  du  polygala  est 
nauséeuse  ; sa  saveur,  d’abord  fade,  devient  âcre  et 
! irritante  ; il  excite  la  toux  et  provoque  la  salivation. 

A l’analyse,  M.  Quevenne  a trouvé  : acide  polyga- 
j tique,  acide  virginéique,  acide  pectique,  acide  tan- 
i nique,  matière  colorante  jaune  et  amère,  gomme, 
albumine,  cérine,  huile  fine,  quelques  sels. 

Cette  racine  a été  aussi  analysée  par  MM.  Gelhen, 
Feneuille,  Dulong  et  Folchi,  qui  ont  obtenu  à peu 
près  les  mêmes  résultats. 

Poudre  de  polygala. 

On  emploie  la  racine  sans  laisser  de  résidu. 

Tisane  de  polygala. 

Pr.  Racine  de  poly- 
gala concassé.  4 à 8 grammes. 

Eau  bouillante.  1U0 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez. 


MÉDICALE. 

L’infusion  est  bien  plus  sapide  que  la  décoction  et 
lui  est  par  conséquent  préférable.  C’est  la  prépara- 
tion presque  exclusivement  employée. 

Sirop  de  polygala. 

Pr.  Racine  de  polygala 

concassée  . . 3 parlies. 

Eau  bouillante.  . 16 

Sucre  blanc  . . q.  s. 

Faites  infuser  la  racine  dans  l’eau  pendant  deux 
heures,  passez  et  filtrez;  ajoutez  à la  liqueur  le  dou- 
ble de  son  poids  de  sucre  blanc,  et  faites  un  sirop  par 
simple  solution.  Chaque  once  de  sirop  contient  les 
parties  solubles  de  1 gramme  (4  grains)  de  racine. 

Extrait  alcoolique  de  polygala. 

Pr.  Racine  de  polygala.  100  parties. 

Alcool  à 56°  cent. 

(21  cart.  ).  . . 350 

F.  s.  a.  (Codex) 

100  parties  de  racines  mondées,  épuisées  par  l’al- 
cool, ont  fourni  à M.  Soubeiran  59  parties  d’extrait 
de  consistance  piluluire. 

On  prépare  aussi  des  pilules  de  polygala  d’après  la 
formule  suivante  : 

Pr.  Polygala.  . 4 gram.  (I  gros). 

Savon  médi- 
cinal . . 8 (2  gros). 

F.  s.  a.  trente-six  pilules  à prendre  toutes  les  heu- 
res ( Formulaire  Bouchardat). 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Nous  avons  rangé  celte  racine  à côté  de  l’ipéca- 
cuanha,  bien  qu’elle  n’ailélé  mise  parmi  les  vomi- 
tifs par  aucun  auteur  ; Cullen,  seulement,  dans  sa 
Matière  médicale,  la  regarde  comme  uniquement 
purgative.  Nous  dirons  sur  quelles  expériences  nous 
nous  fondons  pour  la  placer  ici. 

Ces  expériences  sont  de  Breton  neau  (de  Tours)  qui  a 
reconnu  au  polygala  et  à l’ipécacuanha  des  propriétés 
à peu  près  identiques,  s’il  y a identité  possible  entre 
deux  agents  de  la  matière  médicale.  Il  constata  en 
effet  qu’en  appliquant  sur  la  peau  privée  de  son  épi- 
derme, sur  le  tissu  cellulaire,  sur  la  conjonctive, de  la 
poudre  de  polygala,  on  déterminait  surla  partieune 
violente  inflammation,  absolument  comme  avec  la 
poudre  d’ipécacuanha  ; qu’en  faisant  avaler  cette 
même  poudre  aux  animaux,  il  survenait  immédia- 
tement des  vomissements  ; qu’en  l’introduisant  dans 
le  rectum,  dans  la  vulve,  on  donnait  lieu  à une  vio- 
lente phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse;  il  vit 
que,  chez  l’homme,  la  poudre  de  polygala  était  vo- 
mitive comme  l’ipécacuanha;  que  seulement  il  fal- 
lait en  donner  à peu  près  trois  fois  davantage  pour 
obtenir  des  effets  semblables. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  en  ar- 
rière, nous  verrons  que  l’expérience  de  nos  devan- 
ciers aconslaté  précisémentdes  propriétés  analogues 
dans  ces  deux  plantes,  à l’exception  toutefois  des 
vertus  antidyssentériques  qui  n’ont  pas  été  expéri- 
mentées pour  le  polygala  : celui-ci  n'a  pas  non  plus 
été  administré  pour  combattre  les  accidents  de 
l’état  puerpéral;  mais  les  propriétés  purgatives, 
pectorales , diurétiques,  ont  été  universellement 
admises  dans  le  polygala  comme  dans  l’ipéca- 
cuanha;  et,  dans  les  essais  que  nous  avons  faits, 
nous  n’avons,  à vraidire,  trouvé  à la  première  de  ces 
substances  aucune  vertu  qui  la  recommandât  spécia- 
lement. Toutefois  nous  indiquerons  sommairement 
ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés. 

Tennent,  médecin  écossais,  qui  avait  exercé  plu- 
sieurs années  dans  la  Virginie,  avait  vu  les  Indiens 
se  servir  avec  avantage  du  polygala  pour  combattre 
les  accidents  causés  par  la  morsure  du  crotale.  Or, 
comme  la  morsure  de  ce  reptile  causait  de  graves 
désordres  inflammatoires  du  côté  des  organes  de 
la  respiration,  Tennent  imagina  que,  dans  les  ma- 
ladies aiguës  de  la  poitrine  dues  aux  causes  ordi- 
naires, le  même  moyen  réussirait  qui  réussissait 


dans  un  si  grave  empoisonnement.  11  administra 
donc  le  polygala  dans  les  pleuro-pneumonies  ai- 
guës, en  ayant  soin  de  saigner  une  fois  d'abord.  Il 
avait  remarqué  que  le  polygala  faisait  vomir  et  pur- 
geait. Dès  que  les  travaux  de  Lennent  furent  con- 
nus en  France,  Lémery,  Duhamel,  Jussieu,  qui 
n’étaient  rien  moins  que  médecins,  donnèrent  aux 
idées  de  Tennent  une  sanction  sans  importance  à 
nos  yeux;  mais  Bouvarl,  Linné,  Perceval,  Delhar- 
ting,  citèrent  aussi  des  observations  qui  prou- 
vèrent, sinon  que  le  polygala  était  utile  dans  les 
pleuro-pneumonies  aiguës,  du  moins  qu'il  agissait 
utilement  dans  les  catarrhes  chroniques. 

Suivant  Bretonneau,  le  polygala  a une  action 
spéciale  sur  la  membrane  muqueuse  phlogosée  des 
canaux  aérifères,  dont  il  active  et  modifie  la  sécré- 
tion. Un  grand  nombre  d’observations  lui  ont 
prouvé  qu’immédiatement  après  l’administration  du 
polygala  donné  à doses  réfractées,  l’expectoration 
mucoso-puriforme,  propre  au  catarrhe  chronique, 
simple  ou  compliqué  de  phthisie  pulmonaire  tuber- 
culeuse, devenait  plus  fluide  et  plus  abondante.  La 
suspension  de  la  médication  était  suivie  d’une  mo- 
dification si  immédiate  en  sens  inverse  que  cette 
sorte  d’influence  n’a  pu  lui  laisser  aucun  doute. 
C’est  particulièrement  cette  propriété  qui  l’a  déter- 
miné à associer  le  polygala  au  calomel  dans  le  cas 
de  croup,  surtout  lorsque  l’aridité  des  surfaces  mu- 
queuses, indiquée  par  la  sécheresse  de  la  toux, 
semblait  être  devenue  le  principal  obstacle  â l’ex- 
pulsion des  fausses  membranes  ( Bretonneau , 
Traité  de  la  dipht hérite,  page  241).  Déjà,  avant 
Bretonneau,  Archer,  Hardford,  Valentin  et  d’autres 
avaient  également  préconisé  le  polygala  dans  le 
traitement  du  croup;  mais  comme  ces  médecins 
diagnostiquaient  fort  mal  cette  maladie,  on  ne  peut 
faire  aucun  fondement  sur  leurs  assertions. 

Mode  d'administration  et  doses.  Le  polygala 
s’administre  de  la  même  manière  que  l’ipécacuanba, 
les  doses  seules  doivent  être  différentes. 

Comme  vomitif,  on  le  donne  à une  dose  double 
ou  triple  de  celle  de  l’ipécacuanha. 

Pour  1000  grammes  (2  livres)  de  tisane,  on  ne 
donne  | guère  que  4 à 8 grammes  (1  à 2 gros)  en 
infusion  ou  en  décoction.  Le  sirop  de  polygala  est 
fort  utile  pour  les  enfants  et  les  vieillards  atteints 
de  catarrhes. 


VIOLETTE. 


MATIÈRE 

La  famille  des  violariées  fournit  aussi  des  racines 
vomitives,  qui  peuvent  être  succédanées  de  l’ipéca- 
cuanha. 

Parmi  ces  racines,  les  unes  sont  indigènes  : telles 


MÉDICALE. 

que  les  viola  odorata,  viola  canina,  etc.;  les  autres, 
exotiques,  et  beaucoup  plus  nombreuses,  qui  sont  : le 
viola  ipecacuanha,  L.,  l'iontdium  parviflorum  { viola 
parviflora , L.)  : ce  sont  les  faux  ipécacuanhasduBré- 
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sil , Vionidium  stuboa  {viola  calceolaria,  faux  ipéca- 
i cuanha  (le  Lejeune);  l’ionidium  polygalœfolium,  etc. 

La  nature  du  principe  émetique  des  violariées  est 
mal  connue.  Vauquelin  l’a  attribué  à l’émétine. 
M.  Boullay  a découvert  duns  ces  racines  un  alcali- 
noide  qu'il  a appelé  violine.  Ce  produit  est  en  pou- 
dre blanche,  d’une  saveur  amère,  âcre  et  vireuse,  peu 
soluble  dans  l’eau,  soluble  daus  l'alcool,  insoluble 
dans  l’éther. 

Tisane  de  violette. 

On  la  prépare  par  infusion  avec  8 grammes  (2  gros) 
de  fleurs  sèches , pour  1000  grammes  (2  livres)  de 
boisson.  Cette  tisane  est  légèrement  laxative. 

Les  racines  de  violette  sont  employées  en  poudre 
et  en  décoction.  Elles  produisent,  d’après  MM.  Coste 
et  Villemet,  des  effets  vomitifs  assez  prononcés. 

Linné  avait  déjà  préconisé  les  propriétés  des  raci- 
nes de  violette,  et  les  avait  indiquées  comme  pou- 
vant remplacer  l’ipécacuanha. 

Miel  violât. 

Pr.  Violettes  fraîches  avec  leurs  calices  I partie. 

Miel  blanc 3 


On  fait  infuser  les  violettes  duns  le  double  de  leur 
poids  d’eau  bouillante.  On  mêle  l’infusion  au  miel  et 
l’on  fait  cuire  en  consistance  de  sirop.  Celte  propriété 
est  employée  comme  laxative  en  lavement,  à la  dose 
de  30  à 120  grammes  (l  à 4 onces). 

La  pensée  sauvage , viola  arvensis , Mir.,  viola  tri- 
color,  L.,  qu’on  nomme  vulgairement  jacèe , fleur  de 
la  Trinité,  est  une  plante  si  commune  et  si  connue 
que  nous  nous  abstiendrons  de  la  décrire. 

Elle  appartient  à cette  même  famille  des  violariées, 
et  jouit  de  propriétés  vomitives  analogues  à celles 
des  violettes  indigènes  et  exotiques. 

On  emploie  la  feuille  et  la  tige  de  la  plante.  D’après 
Bergius,  la  tige  serait  purgative,  et  les  racines  vomi- 
tives. On  emploie  la  pensée  sauvage  sous  forme  de 
suc  et  d’infusion.  On  la  donne  aussi  en  décoction  lai- 
teuse; c’est  un  mode  d’administration  préférable  pour 
les  enfants. 

On  prépare  également  un  sirop  de  pensée  sau- 
vage, que  l’on  administre  avec  succès  comme  dépu- 
ratif. 


THERAPEUTIQUE. 


Les  racines  des  diverses  espèces  de  violettes, 
jouissent  de  propriétés  à peu  près  identiques, 
aussi  nous  nous  contenterons  de  parler  de  celles 
de  la  violette  odorante. 

Les  racines  de  la  violette  odorante  ressemblent 
singulièrement  à celles  de  l’ipécacuanha,  et  cette 
ressemblance  physique  s’étend  jusqu’aux  propriétés 
intimes. 

Les  expériences  de  Bretonneau  ont  démontré  que 
la  poudre  de  racine  de  violette,  appliquée  topique- 
ment  sur  la  peau  dénudée  et  sur  les  membranes 
i muqueuses,  donnait  lieu  exactemenf  aux  mêmes 
accidents  que  la  poudre  d'ipécacuanha  et  de  po- 
lygala. 

Déjà  Linné  avait  indiqué  ces  racines  comme  suc- 
| cédanées  de  l’ipécacuanha , mais  les  expériences  de 
I Coste  et  Willemet  (Matière  rnèd.  indig.  page  6) 
démontrèrent  que  la  poudre  de  racine  de  violette 
I à la  dose  de  2 grammes  (un  demi-gros)  avait  donné 
lieu  à un  vomissement  et  à trois  déjections  alvines; 
que  de  3 grammes  à 4 grammes  (2  scrupules  à 
1 gros)  on  obtenait  jusqu’à  six  vomissements. 

Ils  pensèrent  donc  que  la  racine  de  violette  pou- 
vait être  avantageusement  conseillée  comme  émé- 
tique succédané  de  l’ipécacuanha  ; et  même  ils  lui 
reconnurent  aussi  des  propriétés  antidyssenté- 
riques,  point  de  ressemblance  de  plus  avec  la  ra- 
cine du  Brésil. 

11  est  bien  probable  que  les  idées  de  Coste  et 
Willemet  sont  fondées;  car  une  analyse  chimique 
i récente  a démontré  dans  la  racine  de  violette  un 
alcaloïde  analogue  à l'émétine  que  Boullay  pro- 
| pose  de  nommer  émétine  indigène  (Mèm.  del’Aca- 
1 demie  roy.  de  tned.,  t.  1,  page  417). 


Les  racines  de  la  pensée  (viola  tricolor),  pensée 
sauvage,  jacée,  jouissent  de  propriétés  vomitives 
analogues  à celles  de  la  violette  odorante.  I/infu- 
sion  de  la  plante  toute  entière,  au  dire  de  Bergius 
(Matière  médicale , page  709),  purge  et  fait  quel- 
quefois vomir  : l’herbe  sèche  est  un  purgatif  très- 
doux  pour  les  enfants  ; on  la  donne  alors  en  décoc- 
tion à la  dose  de  16  grammes  (une  demi-once)  pour 
une  livre  d’eau. 

Nous  ne  savons  si  des  propriétés  que  nous  venons 
d’indiquer  ici  dérivent  celles  qui  ont  été  attribuées 
à cette  plante  depuis  plusieurs  siècles.  La  pensée 
sauvage  passe  en  effet  pour  un  des  plus  puissants 
dépuratifs  que  possède  la  matière  médicale. 

On  peut  lire  dans  Malthiole  (Comm.  in  Dios- 
corid.,  page  822);  dans  Fush  (Hist.  stirp.,  p.  804); 
dans  Bauhin  (Hist.  plant.,  t.  3,  page  547),  ce  que 
ces  auteurs  racontent  de  l’efficacité  des  feuilles 
et  des  tiges  de  pensée  sauvage  dans  le  traitement 
des  maladies  cutanées  chroniques. 

Toutefois  celte  plante  semblait  oubliée,  lorsque 
Strack  (De  crustâ  infantum  ejusque  remedio. 
Franc f.  ad  miad.  1779)  reprit  une  série  d’expé- 
riences sur  cette  plante  et  démontra  qu’elle  avait 
une  efficacité  remarquable  dans  les  affections  de  la 
peau  : il  la  prescrivait  surtout  dans  les  affections 
dites  laiteuses  des  enfants,  que  l’on  comprend,  dans 
le  langage  vulgaire,  sous  la  dénomination  géné- 
rique de  gourme,  et  qui  sont  tantôt  un  impétigo, 
tantôt  un  eczema , plus  rarement  un  lichen,  tantôt 
enfin  un  véritable  favus. 

On  peut  lire  dans  Murray  (App.  med.,  t.  I,  page 
789)  la  nombreuse  liste  des  médecins  qui  ont  eu  à 
se  louer  de  l’emploi  de  la  pensée  sauvage  dans  le 
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traitement  de  la  croûte  laiteuse  des  enfants.  Les 
exemples  ne  manquent  pas  non  plus  qui  prouvent 
l’action  curative  de  celle  plante  dans  le  traitement 
des  affections  diverses  du  cuir  chevelu  des  enfants 
et  des  adolescents. 

Une  observation  qui  a été ' faite  par  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  point  important  de  la 
thérapeutique,  c’est  que  la  maladie  cutanée  prend 
un  accroissement  notable  au  début  du  traitement; 
on  remarque  encore  que  l’urine  acquiert  chez  beau- 
coup de  malades  une  fétidité  extrême,  soit  que  la 
crise  s’opère  par  les  voies  urinaires,  soit  que  la 
pensée  donne  à l’urine  une  odeur  fétide,  comme 
nous  voyons  la  térébenthine  communiquer  à cette 
sécrétion  l’odeur  de  la  violette. 

Haase  ( Dissert . de  Violâ  tricolor.,  Erlang.,  1782), 
qui  a parlé  avec  un  enthousiasme  peut-être  un  peu 
irréfléchi,  de  la  pensée  sauvage,  et  qui  lui  rend  un 
témoignage  si  solennel  pour  le  traitement  des  di- 
verses maladies  dont  nous  venons  de  parler,  la  re- 
garde comme  le  meilleur  moyen  à opposer  aux 
dartres  en  général,  c’est-à-dire  à toute  cette  cohorte 
de  maladies  de  la  peau  auxquelles  les  dermatolo- 
gistes  modernes  ont  imposé  des  dénominations  si 
diverses. 

Mais  à côté  de  ces  admirateurs  de  la  pensée  sau- 
vage, il  se  trouve  quelques  médecins  qui  ne  lui  re- 
connaissent que  peu  de  propriétés  curatives,  d’au- 
tres même  qui  les  lui  refusent  entièrement,,  soit  que 
réellement  il  y ait  eu  beaucoup  d’exagération  dans 
les  diresdes  uns,  soit  que  les  autres  n’aient  pas  expé- 
rimenté avec  tout  le  soin  et  la  patience  désirables. 


Toutefois  Murray  (dpp.  med.,  tome  1,  page  792) 
apporte  dans  la  balance  son  imposante  autorité,  et 
déclare  avoir  lui-même  constaté  l’utilité  de  la  pen- 
sée sauvage  dans  les  circonstances  indiquées  par  les 
auteurs  que  nous  venons  de  citer. 

Cependant  on  a encore  étendu  l’emploi  de  ce 
remède  au  rhumatisme  chronique,  à la  vérole  cons- 
titutionnelle, enfin  à toutes  les  maladies  organiques 
où  l’usage  des  dépuratifs  est  indiqué  (Murray,  loco 
cit.,  p.  795). 

Mode  d’administration  et  doses.  Starck  faisait 
prendre  aux  enfants  de  la  pensée  sauvage  bouillie 
dans  du  lait  ; il  n’a  pas  dit  à quelle  dose.  Wendt  con- 
seillait une  poignée  d’herbe  pour  1 kilog.  (2  livres) 
de  lait.  Murray  (loco  cit.)  prescrit  pour  un  enfant 
d’un  an  8 grammes  (2  gros)  pour  192  grammes 
(6  onces)  d’eau  que  l’on  fait  réduire  considérable- 
ment par  l’ébullition  ; puis  on  ajoute  dans  du  lait 
que  l’on  fait  encore  bouillir  la  quantité  que  l’en- 
fant devra  boire  dans  la  journée.  On  fait  des  bouil- 
lies, des  potages  avec  cette  décoction  laiteuse.  On 
fait  aussi  des  apozèmes  avec  52  gram.  (1  once)  de 
pensée  sèche  ou  une  poignée  de  pensée  fraîche  pour 
1 kilogramme  (2  livres)  d’eau  que  l’on  fait  réduire 
à 250  grammes  (8  onces).  Pour  aromatiser  cette 
décoction,  on  la  jette  encore  bouillante  sur  des 
semences  d’anis,  de  coriandre  ou  defenouil.  On  peut 
donner  encore  la  poudre  à la  dose  de  8 à 16  grammes 
(2  à 4 gros)  par  jour,  mêlée  à du  miel  ; l’extrait,  à la 
dose  de  4,  8 et  même  16  grammes  (1,  2 et  4 gros); 
enfin  le  suc  de  la  plante  fraîche  se  prescrit  à la  dose 
de  125,  192,  250  gram.  (4,  6,  8 onces)  par  jour. 


ASARUM. 


MATIÈRE  MEDICALE. 


La  racine  d'asamm  (radia:  asari),  employée  en  mé- 
decine,appartient  à Yasarum  europœum  (cabaret),  L.; 
plante  de  la  famille  des  aristolochiées,  gynandrie  mo- 
nogynie  de  Linné.  Elle  croit  dans  les  environs  de 
Paris,  mais  surtout  dans  les  lieux  ombragés  des  Alpes 
et  du  Midi  de  la  France. 

Voici  les  caractères  de  cette  racine  : 

Elle  est  grise,  de  la  grosseur  d’une  plume,  qua- 
drangulaire,  contournée  et  marquée  de  distance  en 
distance  de  nodosités  , d’où  partent  des  radicules 
blanchâtres.  Sa  saveur  est  poivrée  ; son  odeur  forte, 
surtout  lorsqu’on  écrase  le  chevelu  de  cette  racine 
entre  les  doigts. 

Les  feuilles  et  les  racines  sont  les  seules  parties 
usitées. 

MM.  Lassaigue  et  Feneuille  ont  retiré  de  la  racine 


d’asarum  : une  huile  volatile  ; une  huile  grasse  très- 
âcre  ; une  matière  brune,  âcre  et  nauséeuse,  soluble 
dans  l’eau  ; de  la  fécule,  du  nitrate  et  du  malate  de 
chaux  ( Journal  de  Pharm.,  t.  vt,  p.  561). 

Celte  racine,  d’après  Cullen,  M . Coste  et  Yillemel, 
Loiseleur  Deslongchamps , peut  remplacer  l’ipéca- 
cuanha  comme  vomitif,  à la  dose  de  1 à 2 grammes 
(18  à 36  grains).  Elle  est  surtout  employée  connue 
siernutatoire. 

Disons  aussi  qu’elle  entre  dans  la  poudre  de  Sainl- 
Ange. 

On  confond  souvent  dans  le  commerce  la  racine 
d’asarum  avec  celle  d’une  autre  plante  nommée  «ra- 
mie, antirrhiniim  asarina,  L.,  de  la  famille  naturelle 
des  antirrhinées  de  Jussieu. 

La  racine  d’asarum  est  employée  en  poudre  et  en 
infusion. 


THÉRAPEUTIQUE. 

La  racine  et  les  feuilles  du  cabaret  ont  des  pro-  i membrane  muqueuse,  elles  causent  une  inflamma- 
priétés  irritantes  fort  énergiques;  mises  en  contact  lion  locale  très-vive,  exactement  de  même  que  le 
avec  la  peau  privée  de  son  épiderme  ou  avec  une  ' polygala,  l’ipécacuanha  et  la  violette.  Aussi,  comnr 
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les  poudres  de  ces  trois  dernières  plantes,  fait-il 
un  excellent  sternutatoire  et  est-il  employé,  sou- 
1 vent  dans  ce  but. 

Avant  la  découverte  de  l’émétique  et  de  l’ipéca- 
cuanha,  la  poudre  de  cabaret  était  le  vomitif  le 
plus  ordinairement  employé.  Linné  a constaté  que 
des  feuilles  d’asarum  réduites  en  poudre  très-fine 
avaient  des  propriétés  vomitives  plus  énergiques 
que  l’ipécacuanha  : ce  qui  a été  confirmé  par  Loi- 
seleur Deslongcliamps. 

Comme  on  le  suppose  aisément,  l’asarum  purge 
en  même  temps  qu’il  fait  vomir. 

On  ne  trouve  dans  les  auteurs  de  matière  médi- 
i cale  rien  de  spécial  sur  les  propriétés  de  l’asarum, 
i si  ce  n’est  qu’il  a souvent  été  employé  dans  un  but 
coupable  comme  abortif. 


Les  feuilles  et  la  racine  de  cabaret  servent  à 
composer  une  poudre  sternutatoire, 'qui  excite  très- 
violemment  la  membrane  muqueuse  olfactive,  et 
qui  a été  employée  contre  des  céphalées  opiniâtres 
et  pour  rappeler  vers  les  narines  un  flux  habituel 
dont  la  disparition  coïncidait  avec  le  développement 
d’une  maladie  nouvelle.  On  l’a  même  employé  comme 
topique  irritant  du  conduit  auditif  externe  pour 
guérir  la  surdité. 

Comme  vomitif,  la  poudre  des  feuilles  se  donne 
à la  dose  de  6 décigrammes  à 12  décigrammes 
(12  à 24  grains).  En  infusion,  on  prescrit  lasarum 
à la  dose  de  4 grain.  (1  gros)  dans  250  grain,  (une 
demi-livre  ) d’eau  ; cette  infusion  fait  vomir  et 
purge. 


EUPHORBES. 


Plus  bas,  en  nous  occupant  des  purgatifs,  nous 
! parlerons  de  plusieurs  plantes  de  la  famille  des  eu- 
j pborbiacées,  et  nous  verrons  avec  quelle  énergie 
quelques-unes  d’entre  elles  sollicitent  les  évacua- 
tions alvines.  Il  est  vrai  de  dire  que  ces  mêmes 
médicaments  font  bien  souvent  vomir. 

Loiseleur  Deslonchamps  a voulu  constater  les 
propriétés  des  euphorbes  indigènes.  Il  a soumis  à 
des  expériences  comparatives  Yeuphorbia  gerar- 
i diana,  euphorbe  de  Gérard  : Yeuphorbia  cyparis-  1 

§ II.  VOMITIFS  TIRÉS 


sias,  l’euphorbe  cyprès,  et  enfin  Yeuphorbia  sylva- 
tica,  ou  euphorbe  des  bois.  La  poudre  des  racines 
de  ces  plantes,  à la  dose  de  7 décigrammes  et  demi 
à 12  décigrammes  (15  à 24  grains)  que  l’on  prend 
en  deux  ou  trois  fois,  à un  quart  d’heure  de  dis- 
tance, suscite  plusieurs  vomissements  et  cause  fré- 
quemment quelques  selles.  L’euphorbe  cyprès  paraît 
plus  énergique  que  les  deux  autres  espèces;  on  doit 
rarement  donner  plus  d’uu  gramme  (18  grains)  de 
1 sa  poudre.  (Barbier,  Mat.  méd.,  tome  4,  page  275). 

DU  RÈGNE  MINÉRAL. 


TARTRE  STIBIÉ. 

Voir  pour  la  matière  médicale,  l'article  Antimoine,  chapitre  des  Médicaments  sédatifs  et  conlro- 

stimulants. 


THERAPEUTIQUE. 


Le  tartre  stibié  est  le  vomitif  le  plus  énergique 
que  possède  la  matière  médicale.  A la  dose  de  l cen- 
] ligramme,  de  2 centigrammes  et  demi,  de  5,  de  10, 

I de  15  centigrammes  (un  quart  de  grain,  un  demi- 
i grain,  1,2  et  5 grains)  au  plus,  il  détermine  des 
i vomissements  plus  ou  moins  abondants,  suivant  la 
nature  du  sujet,  suivant  la  maladie  pour  laquelle 
on  l'administre.  L’effet  vomitif  s’obtient  rapide- 
| ment  : il  ne  s’écoule  ordinairement  pas  plus  de  dix 
minutes  entre  le  premier  vomissement  et  le  moment 
soûle  médicamenta  été  administré.  Les  vomisse- 
ments se  répètent  à des  intervalles  plus  ou  moins 
J éloignés,  selon  la  dose  du  médicament,  suivant  la 
| susceptibilité  du  malade.  Bientôt  surviennent  quel- 
|ques  coliques;  et  des  garde-robes  séreuses,  ordinai- 
I rement  peu  abondantes,  attestent  que  le  sel  antimo- 
I niai  a également  agi  sur  les  entrailles  : toutefois 
jon  remarque  que  l’effet  purgatif  est  d’autant  moins 
prononcé  que  le  vomissement  a été  plus  répété  et 


plus  rapidement  obtenu,  et  vice  cersâ,  ce  qui  d’ail- 
leurs se  conçoit  à merveille. 

Le  vomissement  provoqué  parl’émétique  s’accom- 
pagne de  plus  d’angoisses,  de  plus  d’efforts  que  celui 
qui  a été  sollicité  par  l’ipécacuanha  par  exemple. 
Toutefois  cela  souffre  quelques  exceptions,  et  il  est 
des  personnes  qui,  au  contraire,  sont  plus  labo- 
rieusement tourmentées  par  l’ipécacuanha  que  par 
le  tartre  stibié. 

L’émétique  est  un  irritant  topique  des  plus  éner- 
giques ; nous  l’avons  déjà  mentionné  comme  tel; 
néanmoins  nous  croyons  devoir  y revenir  ici. 

Lorsqu’on  met  en  contact  avec  la  membrane  mu- 
queuse de  l’œil  5 centigrammes  (1  grain)  de  tartre 
stibié,  on  détermine  immédiatement  de  la  rougeur, 
et  bientôt  une  inflammation  tellement  vive,  que 
nous  avons  vu  souvent  des  chiens  perdre  la  vue  à 
la  suite  d’une  application  de  tartre  stibié.  Des  acci- 
dents inflammatoires  tout  aussi  violents  sont  pro- 
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duils  lorsque  le  tarlre  stibié  est  mis  en  contact  avec 
la  membrane  muqueuse  des  organes  de  la  généra- 
tion, de  l’oreille,  du  nez,  de  la  bouche,  ou  lorsqu’il 
est  déposé  sur  une  plaie. 

Nous  avons  injecté  dans  les  poumons  de  plu- 
sieurs chevaux  une  solution  détartré  stibié,  et  tou- 
jours nous  avons  déterminé  une  violente  phleg- 
masie  de  la  membrane  muqueuse  et  du  parenchyme 
pulmonaire.  La  même  expérience,  faite  parSchoep- 
fer,  a donné  lieu  aux  mêmes  accidents. 

Les  lotions  d’eau  tenant  en  dissolution  de  l’émé- 
tique, les  frictions  avec  une  pommade  qui  contien- 
nent du  tartre  stibié,  provoquent  promptement  sur 
la  peau  une  inflammation  pustuleuse  dont  les  thé- 
rapeutistes ont  tiré  un  grand  parti. 

Quand  on  veut  irriter  la  peau,  on  se  sert  de  pré- 
férence d’une  pommade  où  l'émétique  est  incorporé 
àl’axonge  ou  au  cérat,  à la  dose  de  4 à 8 grammes 
(1  à 2 gros)  pour  50  grammes  (1  once)  de  corps 
gras,  et  on  frictionne  la  partie  sur  laquelle  on  veut 
appeler  l’irritation  ; ou  bien  encore  on  saupoudre 
d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’émé- 
tique (2  à 4 grammes  (8  à IG  gros)  par  exemple), 
un  emplâtre  quelconque  que  l’on  tient  appliqué  sur 
la  peau  pendant  un,  deux  et  même  trois  jours. 

L’éruption  déterminée  par  les  frictions  stibiées  a 
des  caractères  tout  à fait  spéciaux.  On  aperçoit 
d’abord  de  petites  pustules  épaisses  et  acuminées, 
sans  que  la  peau  intermédiaire  participe  à l'inflam- 
mation ; si  l’on  cesse  la  médication,  l’inllainmation 
s’arrête , et  il  ne  se  développe  pas  de  pustules  de 
plus  ; celles  même  qui  ont  commencé  à paraître, 
ne  prennent  de  développement  que  pendant  le  jour 
qui  suit  la  cessation  des  frictions;  mais  si  l’on  per- 
sévère, bientôt  survient  une  éruption  confluente 
de  grosses  pustules  aplaties,  extrêmement  doulou- 
reuses, et  qui  se  recouvrent  promptement  de  croûtes 
brunes  qui  tombent  peu  ù peu  dès  qu’on  a cessé  les 
frictions,  et  qui  laissent  sur  la  peau  des  traces  aussi 
indélébiles  que  celles  de  la  petite  vérole  la  plus  éro- 
dante. 

L’apparition  des  pustules  est  plus  ou  moins  tar- 
dive; assez  ordinairement  elle  a eu  lieu  au  bout  de 
deux  à trois  jours.  Elles  se  développent,  soit  sur  le 
lieu  des  frictions,  soit  à l’entour;  elles  peuvent 
même  quelquefois  apparaître  loin  des  parties  fric- 
tionnées. Aulenrieth  d’abord,  puis  Bretonneau,  ont 
signalé,  à la  suite  de  frictions  émétisées,  l’appari- 
tion des  pustules  secondaires  sur  quelques  parties 
de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses,  notam- 
ment aux  parties  génitales;  ces  pustules  fugaces  se 
manifestent  ordinairement  après  la  dessiccation 
des  pustules  locales  : rarement  elles  les  précèdent. 
MM.  Delens  et  Mérat,  par  exception  sans  doute, 
rapportent  les  avoir  vues  une  fois  se  développer  au 
quatrième  jour  des  frictions  et  avant  l’éruption  lo- 
cale, aux  parties  génitales,  ou  mieux  au  pli  de  la 
cuisse  chez  une  vieille  femme.  Aulenrieth  semble 
•’roire  que  ces  pustules , développées  â distance , 


sont  dues  ù l’absorption  du  médicament,  et  à une 
espèce  de  saturation  antimoniale;  mais  Bretonneau 
a démontré  qu’elles  étaient  produites  par  le  conlact 
direct  du  sel  antimonial,  qui  était  entraîné  par  les 
mouvements  du  corps,  par  les  vêtements,  et  le  plus 
souvent  par  les  mains  du  malade,  et  il  a pu  consta- 
ter l’existence  de  l’émétique  qui  s’était  mécanique- 
ment accumulé  dans  le  pli  des  cuisses. 

Si  le  derme  est  dépouillé  de  son  épiderme,  ou  si 
les  applications  stibiées  sont  faites  sur  des  piqûres 
de  sangsues,  en  peu  d’heures  il  s’allume  une  inflam- 
mation locale  des  plus  intenses,  et  il  se  forme  de 
petites  escarres  assez  profondes. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  développe  celte  in- 
flammation , l’intensité  des  phénomènes  locaux  a 
fait  employer  cet  énergique  moyen  dans  le  cas  où 
l’on  veut  déplacer  une  maladie  viscérale,  et  porter 
vers  la  peau  la  fluxion  que  l’on  craint  de  laisser 
fixée  sur  un  organe  important. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  chroniques  des 
organes  thoraciques,  telles  que  le  catarrhe^ chro- 
nique, la  coqueluche,  la  pleurésie,  qu’il  est  utile 
de  développer  sur  la  peau  une  éruption  stibiée  con- 
sidérable. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  que  nous  avons  à dire 
du  tartre  stibié  en  tant  que  substance  irritante, 
sans  parler  d’une  application  que  nous  avons  faite 
pour  rappeler  les  hémorrhoïdes  supprimées,  ou 
pour  en  faire  naître  quand  il  n’en  existe  pas. 

Nous  avons  publié  dans  le  Journal  des  Connais- 
sances mëdico  chirurgicales,  5e  année,  1836,  une 
courte  notice  sur  ce  point  important  de  thérapeu- 
tique. 

Nous  faisons  placer  un,  deux  ou  trois  jours  de 
suite,  dans  le  rectum  des  malades,  un  suppositoire 
composé  de  4 grammes  (1  gros)  de  beurre  de  cacao, 
auquel  on  incorpore  13,  20,  et  même  jusqu’à  50  cen- 
tigrammes (3,  4,  6 grains)  d’émétique.  Ce  supposi- 
toire fond  rapidement,  et  l’action  du  tarlre  stibié 
détermine  rapidement  une  fluxion  ù la  suite  de  la- 
quelle les  tumeurs  hémorrhoïdales  reparaissent 
souvent.  Il  est  rare  qu’il  soit  nécessaire  de  recourii 
à ce  moyen  trois  jours  de  suite. 

Ainsi  donc,  si  le  contact  de  l’émétique  avec  toutes 
les  parties  accessibles  ù la  vue  cause  une  inflamma- 
tion violente,  il  est  naturel  de  penser  qu’il  en  est 
de  même  pour  tous  les  tissus  contenus  dans  les  ca- 
vités splanchniques  : l’autopsie  a démontré  en  effet 
que  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  était 
comme  tous  les  autres  tissus,  vivement  irritée  pai 
le  tartre  stibié. 

On  peut  donc  poser  en  thèse  générale  que  le  tarir» 
stibié  exerce  sur  tous  les  tissus  sur  lesquels  il  es 
appliqué  une  action  irritante  fort  énergique.  Mai: 
celte  action  locale  est  elle-même  singulièreinen 
modifiée  par  des  circonstances  que  nous  allons  es 
sayer  d’apprécier. 

Si  la  partie  sur  laquelle  est  appliqué  l’éinétiqut 
est  disposée  de  telle  manière  que  l’agent  toxique  n< 
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puisse  être  entraîné  au  dehors  ou  déplacé,  alors  les 
phénomènes  locaux  atteignent  le  summum  ; ainsi, 
lorsqu’on  incorpore  à un  corps  emplastique  une 
grande  quantité  de  tartre  stibié  que  l’on  tient  ap- 
pliquée sur  la  peau,  l'inflammation  est  excessive  et 
; va  quelquefois  jusqu’à  la  gangrène  ; le  même  phé- 
nomène s’observe  quand  l’émétique  est  déposé  dans 
le  conduit  auditif  externe,  sous  les  paupières,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les  cellules 
i bronchiques;  mais  s’il  est  ingéré,  on  conçoit  qu’il 
'cause  bien  moins  d’accidents  locaux,  parce  que, 
d’une  part,  il  est  en  grande  partie  vomi  ; en  second 
lieu,  il  parcourt  rapidement  tout  le  trajet  de  l’in- 
Jtestin,  et  conséquemment  de  faibles  quantités  sont 
len  contact  avec  la  même  partie;  en  troisième  lieu, 
les  garde-robes  entraînent  la  plus  grande  partie  de 
ce  qui  est  resté,  et  d’ailleurs  la  force  assimilatrice 
|des  organes  digestifs  tend  à neutraliser  l’action  ir- 
ritante d'une  certaine  quantité  de  l’émétique.  Il  y 
a plus,  cette  force  digestive  et  assimilante  est  telle, 
danscertaines  circonstances,  que  des  doses  énormes 
de  tartre  stibié,  16  grammes  (une  demi-once)  par 
exemple,  peuvent  être  données  plusieurs  jours  de 
suite  à un  malade  sans  qu’il  survienne  de  désordre 
appréciable  dans  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale. Ce  sont  ces  faits,  si  bien  constatés  au- 
jourd'hui, qui  ont  permis  à plusieurs  toxicologistes 
Me  douter  si  le  tartre  stibié  pouvait  jamais  causer 
immédiatement  la  mort  de  l’homme.  L’observation 
(rapportée  par  le  docteur  Caron,  d’Annecy  (Journal 
général  de  Médecine , janvier  1811)  ; celles  de  Bar- 
pier  (d’Amiens)  et  de  Serres,  citées  dans  la  Toxico- 
'ogie  d’Orfila  (tome  I,  p.  574  et  suiv.),  et  celle  qui 
lest  relatée  dans  le  Journal  général  de  médecine 
mai  1825),  démontrent,  en  effet,  que  l’émétique 
lonné  à une  dose  très-considérable  peut  détermi- 
aer  des  accidents  immédiats  fort  graves;  mais  que 
>eu  de  temps  suffit  pour  les  faire  cesser.  Quant  au 
'ait  curieux  rapporté  par  Récamier,  et  cité  égale- 
ment par  Orfila,  il  n’infirme  en  rien  les  conclusions 
que  l’on  peut  tirer  des  précédents;  car  il  est  fort 
douteux  que  la  maladie  cérébrale,  qui  a terminé  les 
ours  du  malade,  ait  été  causée  nécessairement  par 
: émétique.  Toutefois  il  est  incontestable  que,  dans 
(Certaines  conditions  morbides,  une  dose  minime  de 
artre  stibié  peut  causer  la  mort;  mais  la  [même 
)hose  peut  se  dire  de  tout  agent  thérapeutique, 
porsqu’on  étudie  l'action  toxique  des  divers  poi- 
ons,  il  faut  la  considérer  non  pas  dans  ses  effets 
possibles  dansdes  circonstances  morbides  spéciales, 
'nais  bien  dans  ses  effets  sur  un  animal  ou  sur  un 
lomme  supposé  sain. 

Si  l’on  résume  les  observations  que  nous  avons 
'ilées  tout  à l’heure,  une  forte  dose  de  tartre  stibié, 
le  1 à 30  gram  (20  grains  à 1 once),  peut  produire 
es  accidents  suivants  : vomissements  violents,  res- 
errement spasmodique  de  l’œsophage  et  du  pba- 
ynx,  soif  ardente,  vives  douleurs  de  l’estomac  et 
etout  le  ventre,  diarrhée  bilieuse,  spumeuse,  en- 


sanglantée, ténesme,  suppression  d’urines  ; ten- 
dance ù la  syncope  : faiblesse  ; intermittence,  iné- 
galité du  pouls;  refroidissementde  la  peau, crampes 
dans  les  muscles  des  membres.  Ces  symptômes, 
comme  on  le  voit,  n’ont  rien  de  spécial,  et  ne  dif- 
fèrent, en  aucune  manière,  de  ceux  qui  sont  pro- 
duits par  la  plupart  des  poisons  irritants. 

Chez  les  animaux,  l’empoisonnement  par  le  tar- 
tre stibié  cause  des  accidents  plus  graves  que  chez 
l’homme  : Magendie  a fait  périr  des  chiens  avec  une 
dose  de  20  à 40  centigrammes  (4  à 8 grains)  d’émé- 
tique ; mais  il  avait  lié  l’œsophage  après  avoir  in- 
jecté le  tartre  stibié  : ces  animaux  sont  morts  deux 
ou  trois  heures  après  l’introduction  du  sel  dans 
l’estomac.  Les  chiens,  au  contraire,  qui  ont  pu  se 
débarrasser  de  l’émétique,  en  ont  pris  jusqu’à  4 gram. 
(1  gros)  sans  en  éprouver  la  plupart  du  temps  au- 
cun mauvais  effet  : lorsque  la  dose  a été  portée  à 
30  grammes  (1  once),  on  en  a vu  périr  au  bout  de 
quelques  heures  ou  quelques  jours,  et  d’autres  fois 
cette  forte  dose  n’a  occasionné  aucun  accident. 

Lésions  organiques  trouvées  après  la  mort 
dans  l'empoisonnement  par  le  tartre  stibié.  — 
Les  traces  que  laisse  le  tartre  stibié  sur  l’homme 
n’ont  jamais  été  constatées  que  lorsque  cet  agent 
toxique  a été  administré  comme  médicament  à des 
malades  qui  ont  succombé.  Une  inflammation  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  est  la  seule  chose  que  l’on 
ait  trouvée  ; nous  avons  vu  dans  l’estomac  des  ul- 
cérations assez  larges  et  une  légère  hémorrhagie. 
C’est  surtout  chez  les  animaux  que  ces  lésions  ont 
été  étudiées.  Magendie  a essayé  de  prouver  que  la 
mort  était  causée  par  l’inflammation  secondaire  que 
le  poison  cause  dans  les  poumons  : soit  que  le  tar- 
tre stibié  eût  été  injecté  dans  l’estomac,  soit  qu’on 
l’eût  déposé  sur  une  plaie  ou  sur  toute  autre  sur- 
face absorbante,  soit  qu’on  l’eût  injecté  dans  les 
veines,  il  causait  toujours  l’inflammation  des  pou- 
mons et  de  la  tunique  villeuse  des  intestins.  Il  y a 
plus  : en  injectant  dans  les  veines  une  plus  grande 
quantité  d’émétique,  il  déterminait  rapidement  la 
mort;  et  dans  ce  cas  le  canal  intestinal  n’offrait 
aucune  altération,  mais  les  poumons  étaient  tou- 
jours gorgés  de  sang. 

Magendie  aurait-il  été  trompé  par  des  colorations 
cadavériques  de  la  membrane  muqueuse  des  chiens 
sur  lesquels  il  expérimentait?  Aurait-il  pris  pour 
des  traces  d’inflammation  ce  qui  n’était  que  l’effet 
de  la  stase  toute  mécanique  du  sang  dans  les  pou- 
mons? On  serait  tenté  de  répondre  affirmativement, 
en  considérant,  d’une  part,  que,  chez  les  chiens 
surtout,  la  coloration  de  la  membrane  muqueuse 
peut  varier  du  rose  pâle  au  violet  foncé,  parle  seul 
fait  de  la  stase  cadavérique  du  sang,  et  que  des  mo- 
difications du  même  genre  peuvent  se  passer  dans 
les  poumons.  D’un  autre  côté,  on  est  confirmé  dans 
cette  idée  en  voyant  que  le  docteur  Charapbell 
( Dissertât,  inaugural,  de  Venenis  minerai. , 
Êdimb.,  1813,  p.  23  ) trouva  les  poumons  sains 
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chez  un  chat  qu’il  avait  fait  périr  en  appliquant  sur 
une  blessure  qu’il  lui  avait  faite,  25  centigrammes 
(5  grains)  de  tartre  stibié;  et  les  expériences  de 
Rayer  et  Bonnet,  tentées  sur  des  lapins,  n’ont  pas 
permis  de  constater  une  seule  fois  la  lésion  pulmo- 
naire dont  parle  Magendie.  Quant  à l’inflammation 
de  l’intestin,  ils  ont  pu  l’apprécier;  cependant  dans 
le  cas  où  la  mort  survenait  promptement,  ils  n’ont 
pu  trouveraucune  trace  de  son  action  (Rayer,  Dict. 
de  Mcil.  et  de  Chir.  pratiq.,  t.  ni,  p.  69). 

Traitement  de  l’empoisonnement  par  le  tar- 
trale  de  potasse  anlimonié.  — Si  le  vomissement 
n’a  point  encore  eu  lieu  avant  l’arrivée  du  médecin, 
celui-ci  fera  prendre  immédiatement  une  grande 
quantité  d’eau  tiède,  et  il  exercera  des  titillations 
sur  la  luette.  On  fait  en  même  temps  préparer 
de  la  poudre  de  quinquina  ou  de  toute  autre 
écorce,  etc.;  la  décoction  de  ces  écorces  ou  la  tein- 
ture sera  administrée  avec  encore  plus  d’avantage. 
Les  décoctions  de  thé,  de  noix  de  galles,  de  cachou, 
coupées  avec  du  lait,  agiront  encore  dans  le  même 
sens.  Toutes  ces  boissons  décomposent  l’émétique. 
On  en  continuera  l’usage,  même  lorsqu’on  suppo- 
sera que  la  plus  grande  partie  du  poison  aura  été 
vomie.  Mais  bientôt  on  devra  conseiller  l’opium,  et 
même  la  saignée,  ou  des  applications  locales  de 
sangsues,  si  l’état  inflammatoire  du  canal  alimen- 
taire semblait  le  requérir.  Il  est  bien  entendu  que 
les  boissons  adoucissantes  seront  administrées  au 

KERMÈS,  VII 

Il  nous  semble  parfaitement  inutile  de  nous  occu- 
per ici  du  kermès,  du  vin  émétique,  et  des  diverses 
préparations  antimoniales,  qui  toutes,  ainsi  que 
nous  le  dirons  à l’article  Antimoine , jouissent  de 
propriétés  vomitives  incontestables.  Mais  ces  com- 
posés ne  sont  plus  usités  comme  vomitifs,  et  tou- 
jours ils  sont,  pour  cela,  remplacés  par  le  tartre 

SULFATE 

Nous  avons  déjà  parlé  du  sulfate  de  zinc  comme 
irritant  topique:  nous  avons  dit  qu’on  l’employait 
comme  vomitif  à la  dose  de  20  à 50  centigrammes 
(4  à 6 grains)  pour  les  enfants,  et  1 à 2 grammes 
(18  à 56  grains)  pour  les  adultes  ; que  cet  émétique 


moment  où  l’on  croira  devoir  cesser  l’usage  des  dé- 
coctions végétales  astringentes. 

Des  accidents  analogues  à ceux  que  produit  le 
tartre  stibié  peuvent  encore  être  causés  par  le  vin 
émétique,  l’antimoine  métallique  en  poudre,  le  sul- 
fure d’antimoine,  le  kermès,  l’antimoniale  de  potasse 
non  lavé,  etc.  Mais  il  est  rare  que  les  symptômes 
aient  jamais  la  gravité  de  ceux  qui  sont  quelquefois 
provoqués  par  l’ingestion  d’une  trop  forte  dose 
d’émétique.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  devra 
être  exactement  le  même  que  celui  que  l’on  oppose 
à l’empoisonnement  par  le  tartre  stibié. 

Lorsque  l’on  veut  que  l’émétique  agisse  seule- 
ment comme  purgatif,  alors  on  le  donne  en  lavaqe, 
c’est-à-dire  dissous  dans  une  grande  quantité  d’eau. 
On  met  1 grain  (5  centigram.)  d’émétique  dans  une 
pinte  d’eau  d’orge,  d’infusion  béchique  ou  d’une 
tisane  quelconque,  que  le  malade  prend  par  quart 
de  verre  d’heure  en  heure.  Il  arrive  assez  souvent 
que  les  premières  doses  causent  des  vomissements  ; 
mais  bientôt  l’estomac  s’y  habitue  et  le  malade  est 
seulement  purgé. 

Ce  n’est  pas  ici  le  cas  de  parler  des  innombrables 
circonstances  dans  lesquelles  l’émétique  a été  con- 
seillé par  les  médecins.  La  plupart  des  indications 
de  l’émétique  en  tant  que  vomitif  seront  étudiées 
tout  à l’heure  dans  l’article  général  sur  la  Médica- 
tion évacuante;  les  autres  sont  appréciées  dans  le 
long  article  où  nous  traiterons  de  Y Antimoine. 

[ ÉMÉTIQUE. 

stibié  : ils  ne  sont  administrés  que  comme  antimo- 
niaux contro-stimulants,  et  à ce  titre  il  ne  doit  pas 
en  être  question  ici. 

Cependant  le  vin  émétique  est  encore  donné  quel- 
quefois comme  purgatif  à la  dose  de  8 à 15  grain. 
2 à 4 gros).  Le  kermès,  dans  le  même  but,  est  ad- 
ministré à le  dose  de  20  à 50  centigr.  (4  à 6 grains). 

DE  ZINC. 

avait  une  action  plus  rapide  que  le  tartre  stibié,  et 
qu’on  devait  en  faire  usage  surtou  t dansles  empoison- 
nements, ou  bien  encore  lorsqu’il  existait  des  symp- 
tômes cérébraux  graves  qui  empêchaient  l’estomac 
de  sentir  l’impression  des  vomitifs  moinsénergiques. 


HUILE  DE  CROTON  TIGLIUM , ETC. 


297 


II.  PURGATIFS. 

$.1.  PURGATIFS  TIRÉS  DU  RÈGNE  VÉGÉTAL. 
FAMILLE  DES  EUPHORBIACÉES. 
MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  famille  naturelle  des  euphorbiacées  renferme 
un  très-grand  nombre  de  plantes  douées  de  propriétés 
fort  énergiques.  La  plupart  présentent  une  uniformité 
de  caractères  qui  permet  de  les  considérer  comme 
un  groupe  aussi  remarquable  par  ses  qualités  médi- 
| cales,  qu’il  est  distinct  par  sa  physionomie  botanique. 

Caractères  botaniques  de  la  famille.  Fleurs  mo- 
[ ftoïques  ou  dioïques,  disposées  souvent  en  épi  ou 
; réunies  dans  un  involucre,  ou  plus  rarement  soli- 
taires; périgone  à trois,  six  divisions;  souvent  nul 
dans  les  fleurs  femelles  ; dans  les  fleurs  mâles  : éta- 
i mines  insérées  au  réceptacle,  filament  souvent  urti- 
| culé  dans  son  milieu;  dans  les  femelles  : ovaire  libre, 
sessile  ou  pédicellé  ; ordinairement  trois  styles  bifides 
I (quelquefois  deux  ou  un)  ; fruit  formé  de  deux  ou 
J trois  coques  mono  ou  dispermes,  s’ouvrant  en  deux 
1 valves  avec  élasticité,  périsperme  charnu.  Plantes 
j contenant  ordinairement  un  suc  laiteux,  âcre  etcau- 
l stique,  de  nature  gommo-résineuse. 

Les  principales  plantes  de  la  famille  des  euphor- 
| biacées, employées  comme  purgatives,  sont  : le  croton 
tiglium,  l’épurge,  le  ricin  commun,  le  jatropha  cur- 
cas  ou  ricin  d’Amérique,  et  la  mercuriale.  Donnons 
i d'abord  la  description  du  croton  tiglium. 

• 

HtlILE  DE  CROTOD  TIGLIUM. 

Cet  arbrisseau  qui  produit  la  semence  connue 
sous  les  noms  de  graine  de  Tilly , graine  des  Molu- 
ques,  petit  pignon  d’Inde , croît  dans  les  Indes  orien- 
tales, à Ceylan,  aux  îles  Moluques.  Son  fruit  est  de 
la  grosseur  d’une  aveline,  glabre,  à trois  coques , 
renfermant  chacune  une  graine  ovale  oblongue,  pres- 
que quadrangulaire  ; le  test  de  cette  semence  est 
dur,  jaunâtre  et  taché  de  brun  ; il  présente  longitu- 
dinalement plusieurs  saillies  dont  les  deux  latérales 
plus  apparentes,  forment,  avant  de  se  réunir  à la 
base  de  la  graine , deux  petites  gibbosités  , caractère 
essentiel  qui  fait  facilement  distinguer  la  graine  du 
Tilly  des  gros  pignons  d’Inde  et  des  ricins.  Lorsque 
I une  des  trois  semences  avorte,  les  deux  autres  res- 
semblent à des  grains  de  café,  étant  entièrement  ac- 
i colées  par  leur  surface  interne. 

La  semence  de  croton  tiglium  a été  d’abord  ana- 
lysée par  MM.  Pelletier  et  Caventou,  et  depuis  avec 
plus  de  scrupule  par  Brandes  qui  y a trouvé,;  acide 
crotonique,  huile  brunâtre,  résine,  matière  graisseuse 
ldauche,  matière  brunâtre,  matière  gélatineuse,  cro- 
tonine,  gomme,  albumine  végétale. 

On  attribue  les  propriétés  caustiques  et  purgatives 
de  1 huile  de  croton  h l’acide  crotonique  et  à la  résine 
contenus  dans  les  grains  de  Tilly  (croton  tiglium  ), 
qui  sont  d une  excessive  àcrclé. 


L’huile  de  croton  tiglium  est  liquide,  limpide, 
d’une  couleur  brune  ou  jaune  orangé,  d’une  odeur 
désagréable,  nauséabonde.  Sa  saveur  est  excessive- 
ment âcre  et  persistante.  Cette  huile  est  insoluble 
dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool,  l’éthcr  et  les  huiles 
fixes. 

Procédés  d’ extraction.  Passez  les  semences  de  cro- 
ton tiglium,  au  moulin  , et,  après  avoir  renfermé  la 
poudre  qui  en  résultera,  dans  une  toile  de  coutil,  sou- 
mettez-la  à la  presse  entre  deux  plaques  de  fer  éta- 
mées  échauffées  dans  l’eau  bouillante  ; conservez 
l’huile  qui  se  sera  écoulée,  et,  au  bout  d’une  quin- 
zaine de  jours,  filtrez-la  pour  la  purifier.  D’autre  part, 
broyez  le  tourteau  qui  est  resté  sous  la  presse,  et 
faites-le  chauffer  au  bain-marie  avec  deux  fois  son 
poids  d’alcool  à 31  cart.  (80°  cent.),  h la  température 
de  50  à 60°  pendant  dix  à douze  minutes  ; passez  avec 
expression  et  soumettez  le  résidu  h la  presse.  Distil- 
lez les  liqueurs  et  conservez  l’alcool  qui  passe,  pour 
une  pareille  opération.  Il  restera  dans  le  bain-marie 
une  huile  brune,  épaisse,  que  vous  abandonnez  à 
elle-même  pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  que 
vous  filtrerez  pour  la  séparer  du  dépôt  abondant 
qu’elle  aura  formé  ; vous  la  mélangerez  avec  l’huile 
obtenue  par  simple  expression  ( Codex  ).  1 kilogr. 
(2  livres)  de  semences  de  croton  a fourni  à M.  Sou- 
beiran  2"0  grammes  (9  onces)  d’huile,  dont  146  ont 
été  obtenus  par  la  pression,  et  124  par  l’alcool. 

Quand  on  prépare  l’huile  de  croton,  il  faut  pren- 
dre toute  espèce  de  précautions  , pour  la  préserver 
des  accidents  qui  résulteraient  du  contact  des  se- 
mences ou  de  leurs  émanations  avec  quelques  par- 
ties du  corps. 

' L’huile  de  croton  tiglium  est  employée  à l'exté- 
rieur comme  irritant,  en  frictions  pratiquées  à l’aide 
d’une  flanelle  qui  en  est  imprégnée.  On  mélange  le 
plus  souvent  à cet  effet  l’jiuile  de  croton  avec  cinq  à 
six  fois  son  poids  d’huile  d’olives  pour  en  faire  un  li- 
niment.  A l’intérieur , cette  huile  est  administrée 
ordinairement  sous  forme  de  potion  et  de  pilules. 

Potion  huileuse  purgative  de  croton. 


Pr. 


Huile  de  croton. 
Huile  d’amandes 
douces  . . . 

Mêlez. 


5 à 20  cent. 


32  à 120  grain. 


On  peut  aussi  donner  avantageusement  cette  huile 
dans  un  looch  blanc  (hôp.  Necker). 

Nous  l’avons  donné  assez  souvent  aussi  en  pilules 
de  5 à 10  centigrammes  (I  à 2 grains)  chacune. 

38 
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Saccharolé  d'huile  de  crolon. 


Tablettes  d’huile  d’euphorbia  lathyris 


Pr.  Huile  de  croton.  I goutte. 

Olceosaccaharum 

de  cannelle  . 4 grara. 

Mêlez. 

Hufeland  composait  une  espèce  d’huile  artificielle 
qui  remplaçait  très-bien  l’huile  de  ricin,  avec  l goût, 
d'huile  de  croton  et  32  grammes  (l  once)  d huile 
d’olives,  d’amandes  douces  ou  d’œillettes. 

La  potion  de  Veller  et  celle  du  docteur  Cory  ont 
pour  base  l’huile  de  croton  tiglium  ; les  pilules  pur- 
gatives de  Rotrou  doivent  aussi  en  partie  leur  effica- 
cité à cette  huile. 

HUILE  D’ÉPURGE. 

L'épurge  ou  grande  ésule  (cataputia  miner , esula 
majbr , cuphorbia  lathyris,  L.),  est  une  euphorbiacée 
annuelle,  indigène,  et  qui  croît  dans  les  lieux  in- 
cultes du  Midi  de  la  France. 

Caractères  génériques.  Ceux  du  genre  cuphorbia. 

Caractères  spécifiques.  Tige  dichotome  ; ombelle 
qnadrifide  ; feuilles  opposées  très-entières. 

Les  semences  de  cette  plante,  autrefois  nommées 
grana  regia  minora , sont  plus  petites  que  celles  du 
ricin,  dont  elles  diffèrent  par  leur  couleur  noirâtre. 
Elles  sont  rugueuses,  non  jaspées,  d’une  saveur  âcre 
et  brûlante.  Elles  contiennent,  d’après  Soubeiran, 
une  huile  fixe  jaune,  de  la  stéarine,  une  huile  brune 
âcre,  une  matière  cristalline,  une  résine  brune,  une 
matière  extractive,  de  l’albumine  végétale. 

L’huile  d’épurge  ( oleurn  cataputiœ  minoris  , Co- 
dex), est  légèrement  jaunâtre,  presque  incolore, 
transparente,  inodore,  à peu  près  insipide,  ne  pro- 
duisant pas,  comme  l’huile  de  croton,  cette  chaleur 
Acre  et  cuisante  à l’arrière-gorge.  Elle  est  complète- 
ment insoluble  dans  l’alcool.  O11  obtient  l’huile  d’é- 
purge par  trois  procédés  : 1°  par  expression  ; 2°  en 
traitant  les  tourteaux  par  deux  fois  leur  poids  d’al- 
cool, comme  pour  l’huile  de  croton  ; 3°  en  traitant 
dans  l'appareil  à déplacement  les  semences  en  poudre 
par  l’éther.  Le  Codex  a adopté  l’huile  obtenue  par 
simple  expression.  Ce  procédé  consiste  à diviser  les 
graines  par  la  contusion  ou  mieux  encore  le  mou- 
lin , et  à les  exprimer  dans  une  toile  de  coutil.  On 
soumet  ensuite  le  produit  à la  filtration. 

Beaucoup  d’autres  espèces  du  genre  cuphorbia 
jouissent  de  propriétés  purgatives,  mais  moins  pro- 
noncées. Nous  voulons  parler  surtout  des  semences 
de  ces  plantes  dans  lesquelles  réside  le  principe  pur- 
gatif, car  les  racines,  les  tiges  et  les  feuilles  ont  paru 
douées  principalement  de  qualités  irritantes  que  l’on 
a su  quelquefois  mettre  à profit.  Nous  citerons  parmi 
les  espèces  indigènes  : l'euphorbe  cyprès  ( evphorbia 
cyparissias,  L.)  ; l'euphorbe  ésule  (E . Esula , L.)  ; 
l’ euphorbe  Gérard  ( E.Gerardiana , Jacq.);  le  tilly 
mâle  ou  réveil-matin  ( E . helioscopia , L.)  ; l'euphorbe 
des  marais  ( E . palestris , L.)  ; etc. 

On  donne  l’huile  d’épurge  sous  forme  pilulaire 
incorporée  dans  la  mie  de  pain  ou  dans  du  miel,  ou 
bien  encore  dans  un  véhicule  , une  potion  gom- 
meuse, un  Iooch, 


Pr.  Chocolat  à 1a 
vanille. 
Sucre. 
Amidon  . 
Huile  d’épur- 
ge ..  . 


8 gram.  (2  gros). 

4 (l  gros). 

1 gr.  30  c.  (I  scrup.) . 

30  gouttes. 


On  broyé  l’huile  avec  le  sucre  et  l’amidon,  et  on 
incorpore  le  tout  au  chocolat  fondu;  on  divise  en 
trente  pilules  que  l’on  aplatit  en  tablettes  sur  une 
feuille  de  fer  blanc  chauffée.  Chaque  pastille  contient 
1 goutte  d’huile.  Il  faut  en  prendre  huit  à dix  comme 
purgatif  (Bailly  et  Cadet). 

HUILE  DE  RICIN. 

L’huile  de  ricin  (huile  de  Palma-Christi)  s’extrait 
des  semences  du  ricin  commun  ( ricinus  communia,  L.), 
plante  de  la  même  famille  que  l’épurge  et  le  croton 
tiglium,  et  qui  croît  naturellement  dans  l’Inde  ; elle 
est  maintenant  naturalisée  dans  toutes  les  parties  du 
globe.  Les  graines  du  ricin  sont  ovoïdes,  de  la  gros- 
seur d’un  haricot,  convexes  et  arrondies  d’un  coté  , 
aplaties  de  l’autre,  offrant  à leur  base  un  petit  caron- 
cule. La  surface  est  lisse,  luisante,  d’un  gris  marbré 
de  brun;  l’amande  enveloppée  d'une  membrane 
mince,  blanche,  est  d'une  saveur  d'abord  douceâtre, 
puis  mêlée  d’une  âcreté  assez  marquée.  L’ombilic  est 
surmonté  d’un  appendice  charnu  assez  volumineux. 

L’huile  de  ricin  ( oleum  ricini  communis),  est  très- 
peu  colorée,  inodore,  très-visqueuse.  Elle  est  douce 
au  goût,  un  peu  fade;  insoluble  dans  l’eau,  très-so- 
luble dans  l’alcool  et  dans  l’éther. 

Extraction.  On  prend  les  semences  de  l’année, 
sèches  et  bien  saines,  on  les  réduit  en  pâte  au  moyen 
d’un  moulin  ; on  renferme  la  pâte  dans  des  carrés 
détachés  et  on  exprime  l’huile  graduellement,  long- 
temps et  fortement. 

MM.  Bussy  et  Lecanu  ont  analysé  l’huile  de  ricin; 
ils  y ont  trouvé  une  huile  volatile  odorante,  cristal- 
lisable,  qui  donne  par  la  saponification  trois  acides 
différents:  les  acides  ricinique,  élaïodique  et  marga- 
rique.  . 

L’huile  de  ricin  nous  venait  autrefois  d’Amérique, 
elle  était  très-colorée  et  très-âcre  ; cela  tenait  au  mé- 
lange des  véritables  ricins  avec  plusieurs  autres  eu- 
phorbias  : telles  que  les  jatropliu  curcas,  multifidaet 
gossipi folia  et  le  croton  tiglium.  De  plus,  on  eu  opé- 
rait l’extraction  par  un  fort  mauvais  procédé,  suivi 
d'abord  chez  nous  par  quelques  pharmaciens,  mois 
bientôt  rejeté.  Eu  France  maintenant,  surtout  en  Pro- 
vence, on  prépare  beaucoup  mieux  cette  huile  qu’en 
Amérique. 

On  administre  l’huile  de  ricin  principalement  en 
potion  , seule  , ou  mieux  mêlée  à du  bouillon  aux 
herbes,  ou  à des  sucs  acides  , ou  bien  encore  sus- 
pendue dans  une  émulsion.  Les  mélanges  doivent  être 
faits  seulement  au  moment  de  l’administration,  car 
l’huile  s'épaississant  beaucoup,  la  potion  deviendrait 
trop  consistante. 


299 


HUILE  DE  CROTON  TIGLIUM,  ETC. 


Potion  purgative 

Pr.  Huile  de  ricin.  . 

Eau  de  menthe. 

Eau  commune  . 

Jaune  d'œuf. 

F.  s.  a. 

Cette  huile  se  donne  aussi  en  lavement 

Lavement  d'huile  de  ricin. 

Pr.  Huile  de  ricin. 

Décoction  de 
guimauve  . 

F.  s.  a. 


32  grammes. 
32 
64 
n°  1. 


64  grammes. 
250 


HUILE  DE  JATROPHA  CURCAS. 

Lejatroplia  curcas,  ou  ricin  d’Amérique,  grand 
ricin,  est  une  evpliorbiacée  vivace  des  contrées  chau- 
des de  l’Amérique,  croissant  dans  les  lieux  un  peu 
humides. 

Les  semences  de  cet  arbuste,  connues  sous  les  noms 
de  gros  pignon  d’Inde , noix  cathartique,  pignon  des 
Barbades,  graine  du  médicinier,  sont  analogues  à 
celles  du  croton  tiglium  et  du  ricin,  mais  beaucoup 
plus  grosses,  noirâtres,  et  formées  d’une  robe  épaisse  et 
solide,  et  d’une  amande  blanche  volumineuse,  plus 
âcre  et  plus  purgative  que  celle  de  ricin,  mais  moins 
âcre  et  moins  active  que  celle  de  croton. 

D’après  Guibourt,  pour  obtenir  l’huile  de  jatropha 
:urcas  on  brise  les  semences  avec  un  marteau,  on 
; cjette  les  coques  pour  passer  les  amandes  seules  dans 
m moulin,  et  on  les  soumet  à la  presse.  L’huile  ob- 
enue  est  filtrée  et  presque  incolore,  très-liquide,  lais- 
sant précipiter  par  le  froid  une  grande  quantité  de 
déarine.  Elle  est  insoluble  dans  l’alcool. 

1000  gram.  (2  livres)  de  pignon  d’Inde  ont  fourni 
i M.  Guibourt  265  grammes  (9  onces)  d’huile,  dont 
.40  par  première  expression , 'et  125  au  moyen  du 
narc  mélangé  avec  l’alcool  à 90°  centig. 

On  administre  l'huile  de  jatropha  curcas  sous  les 
némes  formes  que  l’huile  de  croton  tiglium. 

Deux  autres  espèces  appartenant  au  genre  jatropha 
>ossédent  des  propriétés  purgatives,  mais  un  peu 
noins  prononcées  5 ce  sont  : le  médicinier  d'Espagne, 
1 oisette  purgative  ( jatropha  multifida,  L.),  et  le  mè- 
licinier  sauvage  [jatropha  gossypifolia , L.).  Les  se- 
nences  de  ces  deux  plantes  fournissent  des  huiles 
qui  servent  à sophistiquer  l’huile  de  croton. 


MERCURIALE. 

La  mercuriale  annuelle,  ou  foirole,  mercurialis  an- 
nua,  L.,  est  une  euphorbiacée  dioïque  dont  les  ca- 
ractères botaniques  sont  les  suivants  : 

Tige  dressée,  haute  de  douze  à dix-huit  pouces, 
lisse  et  branchue,  glabre  ; feuilles  opposées,  d’un  vert 
clair  ; fleurs  mâles,  agglomérées,  par  petits  paquets, 
sur  des  épis  grêles,  pédonculées  ; étamines  de  neuf  à 
douze,  à anthères  globuleuses  ; fleurs  femelles  axil- 
laires, presque  graminées  et  sessiles  ; ovaire  à deux 
lobes,  surmonté  de  deux  styles  divergents. 

Cette  plante  croît  dans  les  lieux  cultivées,  autour 
des  habitations;  elle  a une  odeur  désagréable  et 
nauséeuse. 

Parties  usitées  : toute  la  plante.  Analysée  par 
M.  Feneuille,  la  mercuriale  annuelle  contient  : un 
principe  amer,  du  mucilage,  de  l’albumine,  une  ma- 
tière grasse  incolore,  une  faible  quantité  d’huile  vo- 
latile, de  la  pectine,  quelques  sels. 

Miel  de  mercuriale. 

Pr.  Suc  de  mercuriale 

non  dépuré.  . 1 partie. 

Miel  ....  1 

On  fait  cuire  en  6irop,  la  chaleur  coagule  l’albu- 
mine du  suc,  qui  sert  à la  clarification  du  sirop. 

Lavement  laxatif. 

Pr.  Décoction  émol- 
liente . . . 440  parties. 

Miel  de  mercu- 
riale. ...  64 

Mêlez. 

La  mercuriale  vivace , mercurialis  perennis,  L.,se 
distingue  de  l’autre  espèce  par  sa  tige  plus  élancée, 
parla  couleur  de  ses  feuilles  qui  sont  d’un  vert  bien 
plus  foncé,  et  qui  prennent  une  teinte  bleue  par  la 
dessiccation. 

Cette  plante  croît  dans  les  bois  couverts.  On  la 
trouve  en  très-grande  quantité  dans  les  parties  humi- 
des et  obscures  du  bois  de  Vincennes. 

Nousavons  lieu  de  nous  étonner  qu’elle  ne  soit  pas 
usitée  en  médecine.  Cependant  elle  est  beaucoup  plus 
laxative,  drastique  qu^  l’espèce  précédente. 


THERAPEUTIQUE. 


iction  de  l’ Huile  de  Croton  Tiglium  sur  l’homme 
sain  et  sur  le  malade. 

[ Quand  on  met  celte  huile  en  contact  avec  la  peau 
privée  de  son  épiderme,  on  produit  une  cuisson  très- 
nergique  et  bientôt  se  développent,  au  point  de 
ontact,  des  symptômes  d’inflammation  très-vive;  et 
même  quand  on  fait  sur  la  peau  revêtue  de  son  épi- 
erme,  des  frictions  avec  cette  huile,  il  se  développe 
| ne  inflammation  vésiculeuse,  et  le  médecin  qui 


veut  irriter  le  tégument  externe  dans  un  but  théra- 
peutique obtient  rapidement  ce  résultat,  avec  moins 
de  douleurs  et  moins  d’inconvénients  que  s’il  avait 
fait  usage  des  cantharides. 

Toutefois,  quoique  l’action  irritante  de  l’huile  de 
croton  tiglium  soit  maintenant  assez  souvent  mise 
en  usage  pour  enflammer  la  peau,  c’est  surtout 
comme  irritant  de  la  membrane  muqueuse  du  canal 
intestinal  qu’elle  est  employée. 

Le  passage  de  l’huile  dans  la  bouche  et  dans  le 


EVACUANTS. 


pharynx,  bien  qu’il  ne  dure  qu’un  instant,  laisse 
sur  la  langue,  surtout  dans  la  gorge,  un  sentiment 
d’ardeur  et  d’âcretéque  rien  ne  peut  calmer.  11  est 
assez  remarquable  que,  dans  l’estomac,  le  médica- 
ment ne  produise  guère  qu’un  peu  de  chaleur. 

Après  un  temps  qui  varie  en  raison  delà  dose  et 
surtout  en  raison  des  idiosyncrasies,  il  se  manifeste 
de  vives  coliques  suivies  d’une  diarrhée  plus  ou 
moins  abondante,  et  de  fortes  cuissons  à la  marge 
de  l’anus. 

La  dose  nécessaire  pour  produire  une  purgation 
énergique  est  de  2 centigrammes  1/2  (un  demi-grain) 
pour  les  adolescents,  5 à 15  centigrammes  (1  à 5 
grains)  pour  les  adultes.  La  dose,  en  général, 
doit  être  plus  forte  pour  les  femmes  que  pour  les 
hommes. 

L’intervalle  qui  sépare  le  moment  de  l’adminis- 
tration du  médicament  et  celui  où  l’effet  purgatif 
se  fait  sentir  est  extrêmement  variable.  Cet  inter- 
valle n’est  quelquefois  que  d’une  demi-heure,  quel- 
quefois aussi  il  est  de  douze  et  même  de  vingt- 
quatre  heures.  L’inégalité  que  nous  venons  de 
signaler  s’observe  aussi  pour  d’autres  effets.  Ainsi 
les  mêmes  doses,  chez  des  personnes  du  même  sexe 
et  en  apparence  de  la  même  constitution,  pro- 
duisent tantôt  des  superpurgations,  tantôt  à peine 
une  garde-robe. 

Aussi  ferons-nous  une  règle  de  n’administrer 
l’huile  de  croton  liglium  que  par  doses  fraction- 
nées, 5 centigram.  (1  grain)  par  exemple  toutes  les 
heures,  jusqu’à  ce  que  des  coliques  fassent  juger 
que  l’action  purgative  va  se  produire.  Sans  cette 
précaution,  on  risque  de  donner  lieu  à de  graves 
accidents  ou  de  ne  pas  obtenir  l’effet  désiré. 

Quelque  infidèle  que  soit  ce  purgatif,  il  n’en  est 
pas  moins  extrêmement  énergique,  et,  à ce  titre,  il 
est  précieux  toutes  les  fois  qu’il  faut,  à tout  prix, 
obtenir  des  évacuations  alvines. 

L’action  purgative  de  l’huile  de  croton  liglium 
se  faisait  sentir,  disait-on,  lors  même  que  le  médi- 
cament était  appliqué  sur  la  peau . Andral  entreprit 
à l’hôpital  de  la  Pitié  une  série  d’expériences  dont 
Jorel  a rendu  compte  ( Recherches  thérapeutiques 
sur  l’emploi  de  l'huile  de  Croton  Tiglium  (thèses 
de  Paris,  1835),  et  Arch.  gén.  de  méd .,  2»  série, 
tome  n,  1855).  Sur  six  cas  dans  lesquels  des  fric- 
tions avaient  été  faites  sur  le  ventre  avec  de  l’huile 
de  croton  tiglium  mêlée  à l’huile  d’amandes  douces, 
il  n'y  eut  aucun  effet  purgatif.  Sur  neuf  malades 
qui  furent  frictionnés  avec  de  l’huile  de  croton  pure, 
un  seul  fut  purgé,  quoique  plusieurs  fois  vingt 
gouttes  eussent  été  employées  pour  la  friction.  De 
ces  faits,  Andral  dut  conclure  que  très-probablement 
la  purgation  observée  chez  un  seul  des  malades  sou- 
mis à l’expérience  était  survenue  sous  l’influence 
d’une  cause  inappréciable.  Rayer  dit  avoir  obtenu 
de  nombreuses  évacuations  en  versant  une  ou  deux 
gouttes  de  cette  huile  sur  une  surface  dénudée  par 
un  vésicatoire.  Il  serait  essentiel  que  cette  expé- 


rience fût  répétée,  et  que  le  résultat  devînt  assez 
constant  pour  qu’on  pût  compter  dans  l’occasion 
sur  ce  moyen  purgatif. 

Mode  d’administration  et  doses.  Nous  avons 
dit  plus  haut  à quelle  dose  l’huile  de  croton  tiglium 
devait  être  employée.  Nous  avons  indiqué  la  dose 
en  grammes  et  non  pas  en  gouttes , contrairement 
à l’usage,  attendu  que  le  poids  d’une  goutte  d'huile 
peut  changer  suivant  la  forme  du  vase  d’où  elle 
tombe  et  suivant  la  température  qui  lui  donne  plus 
ou  moins  de  fluidité. 

Jamais  l’huile  de  croton  tiglium  ne  doit  être 
donnée  pure,  et  la  raison  en  est  bien  simple  ; c’est 
que  le  médicament  donné  à si  faibles  doses  resterait 
dans  la  bouche  ou  dans  l’œsophage  et  n’atteindrait 
certainement  ni  l’estomac  ni  les  intestins. 

Mêlée  à l’eau  sucrée,  à la  tisane,  elle  cause  encore 
une  ardeur  très-désagréable  à la  gorge  et  elle  ex- 
cite souvent  le  vomissement. 

Le  mieux  est  de  la  donner  sous  forme  pilulaire. 
Les  pilules  enveloppées  de  confitures,  de  miel  ou 
de  pain  azyme,  s’avalent  facilement  et  parviennent 
dans  l’estomac  sans  que  leur  goût, ait  été  perçu.  11 
y a de  l’inconvénient  à argenter  les  pilules.  Par  là, 
l’efFet  purgatif  est  ordinairement  retardé! 

Pour  l’usage  extérieur,  quand  il  s’agit  de  déter- 
miner sur  la  peau  une  inflammation  vésiculeuse, 
l’huile  de  croton  tiglium  s’emploie  en  frictions  à 
une  dose  qui  varie  nécessairement  suivant  l’éten- 
due de  la  surface  que  l’on  veut  irriter.  OnTemploie 
ou  pure  ou  mêlée  à quatre,  dix,  vingt  fois  son  poids 
d’huile  d’amandes  douces.  Celte  friction  doit  être 
faite  avec  un  gant,  autrement  on  risque  de  causer 
une  inflammation  de  la  peau  qui  revêt  la  face  dor- 
sale des  doigts. 

Action  de  l’huile  d'épurge  sur  l’homme  sain  et 
sur  l'homme  malade. 

Comme  la  plupart  des  plantes  de  cette  famille, 
l’épurge  jouit  de  propriétés  irritantes  dont  le  prin- 
cipe réside  dans  toutes  les  parties  de  la  plante.  Le 
suc,  l’infusion  à froid  des  racines,  des  tiges,  des 
feuilles,  s’emploient  quelquefois  dans  les  campa- 
gnes soit  comme  purgatif  drastique,  soit  comme 
épithème  irritant.  Mais  c’est  surtout  dans  les  graines 
que  réside  le  principe  purgatif,  et  aujourd’hui  on 
en  extrait  une  huile  analogue  à celle  du  ricin  et  du 
croton  tiglium  qui,  depuis  quelques  années,  est 
souvent  employée  en  thérapeutique. 

Les  propriétés  purgatives  des  graines  de  l’épurge 
sont  connues  depuis  des  siècles;  mais  elles  n’étaient 
guère  utilisées  que  par  lès  habitants  des  campa- 
gnes. Ce  n’est  pas  que  Dioscoride  lui-même  n’eût 
conseillé  ces  graines  comme  purgatives  (lib.  4, 
c.  167),  il  en  donnait  sept  ou  huit,  et  Rufus  {de 
Purgantibus,  p.  18)  allait  jusqu’à  dix.  Plus  récem- 
ment, Alston,  dans  sa  Matière  médicale  (vol.  I. 
p.  444),  parle  d’un  médecin  anglais  qui  se  servait 
! lui-même  de  ce  moyen  pour  solliciter  des  garde- 
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robes.  Mais  d’autres  auteurs  en  assez  grand  nombre 
(Voyez  Murray,  App.  médicam.,  t.  îv,  p.  101  ) re- 
gardaient les  semences  d’épurge  comme  un  poison 
fort  dangereux.  Il  en  résulta  que  ce  purgatif  ne  fut 
plus  employé  par  les  médecins,  et  resta  dans  le  do- 
maine des  médicastres  et  des  empiriques. 

A la  fin  de  l’année  1823,  Barbier  d’Amiens,  dési- 
rant connaître  les  qualités  de  l’huile  que  contien- 
nent les  amandes  du  fruit  de  l’épurge,  en  fit  extraire 
une  certaine  quantité  qu’il  administra  à des  ma- 
lades à la  dose  de  75  centigrammes  à 1 gramme 
(15  à 20  grains),  et  il  constata  qu’à  cette  dose  elle 
jouit  d’une  action  purgative  analogue  à celle  que 
produit  5'à  10  centigrammes  (1  ou  2 grains)  d’huile 
de  croton  tiglium,  30  à 45  grammes  (1  once  ou  1 
once  1/2)  d’huile  de  ricin. 

Depuis  cette  époque,  un  grand  nombre  de  méde- 
cins ont  administré  ce  purgatif  indigène,  et  ils  ont 
constaté  par  leur  expérience  personnelle  ce  qu’avait 
annoncé  Barbier. 

Mode  d’administration  et  doses.  Les  doses 
d’huile  d’épurge,  sont  pour  les  enfants,  de  20  à 
25  centigrammes  (4  à 5 grains):  pour  les  hommes 
adultes,  de  75 à 150  centigrammes  (15 à 24 grains); 
pour  les  vieillards  et  pour  les  femmes  adultes,  de 
1 gramme  à 1 gramme  1/2  (20  à 50  grains). 

On  en  fait  ordinairement  une  émulsion,  comme 
avec  l’huile  de  croton  tiglium.  On  peut  aussi  la  mé- 
langer avec  trente  ou  quarante  fois  son  poids 
d’huile  d’amandes  douces. 

Action  de  l’huile  de  ricih  sur  l'homme  sain  et 
sur  l’homme  malade. 

Bien  que  l’action  purgative  des  graines  de  ricin 
fût  connue  depuis  des  siècles,  cependant  on  les 
croyait  vénéneuses,  et  les  médecins  ne  les  admini- 
straient jamais.  Ce  n’est  guère  que  vers  1767  que 
l’on  songea  à extraire  l’huile  de  ces  semences  et  que 
cette  huile  fut  employée  comme  purgatif  (Cauvane's 
dissertation  on  the  oleum  palmœ  cliristi , seu 
oleum  ricini,  or  ( as  it  commonly  celled)  Castor 
oil;  ils  uses,  etc  ,*2c  édit.  1709). 

Toutefois  elle  ne  fut  bien  connue  en  Europe  que 
par  la  traduction  française  que  Hamarl  de  la  Cha- 
pelle fit  de  l’ouvrage  de  Cauvane  èn  1777,  et  par 
les  travaux  d’Odier  de  Genève  publiés  dans  le 
tome  xlix  de  l’ancien  Journal  de  Médecine. 

C’est  surtout  en  Angleterre  et  dans  l’Amérique  du 
Nord  que  l’huile  de  ricin  est  employée  comme  pur- 
gatif; en  France  et  dans  le  reste  de  l’Europe  elle 
est  d’un  usage  moins  fréquent,  mais  pourtant  il 
est  peu  de  praticiens  qui  ne  la  prescrivent  sou- 
vent. 

L’huile  de  ricin,  comme  toutes  les  huiles  retirées 
des  semences  des  euphorbiacées,  a une  âcreté  dés- 
agréable, de  quelque  façon  qu’elle  ait  été  préparée. 
Son  action  purgative  est  fort  inégale  Tantôt  elle 
provoque  des  selles  abondantes,  tantôt  elle  sollicite 


à peine  quelques  évacuations;  aux  uns  elle  cause 
de  violentes  coliques  et  des  vomissements  ; aux 
autres  elle  passe  sans  donner  lieu  à d’autres  trou- 
bles que  des  supersécrétions  intestinales. 

Les  effets  de  l’huile  de  ricin  se  font  assez  rapide- 
ment sentir,  ordinairement  les  évacuations  alvines 
commencent  trois  ou  quatre  heures  après  l’inges- 
tion du  médicament,  et  elles  continuent  pendant 
cinq  ou  six  heures. 

Mode  d’administration  et  doses.  L’huile  de  ricin 
se  donne  à la  dose  de  8 grammes  (2  gros)  pour  les 
enfants  en  bas  âge;  15  grammes  (une  demi-once) 
pour  ceux  qui  ont  passé  la  première  enfance  ; 
50  grammes  (l  once)  pour  les  adolescents;  30  à 
45  grammes  (1  once  et  demie  à 2 onces)  pour  les 
adultes. 

On  la  prend  pure,  incorporée  à du  bouillon,  à du 
lait,  à de  l’eau  sucrée  et  aromatisée,  émulsionnée 
sous  forme  d’une  espèce  de  looch,  etc. 

Action  physiologique  et  thérapeutique  du 
Jatropha  curcas. 

Les  semences  du  jatropha  curcas,  connues  sous 
le  nom  de  gros  pignon  d’Inde,  renferment  une  huile 
presque  aussi  âcre  et  presque  aussi  violemment  pur- 
gative que,  celle  du  croton  tiglium.  Cette  huile, 
quant  à l’activité,  tient  le  milieu  entre  celle  du  cro- 
ton tiglium  et  celle  de  l’épurge.  Elle  est  rarement 
employée  en  médecine,  et  c’est  à tort,  suivant  nous, 
puisqu’on  s’en  sert  presque  avec  autant  d’avantages 
que  de  l’huile  de  croton. 

Elle  est  souvent  employée  en  Amérique  pour  fal- 
sifier l’huile  de  ricin,  ou  du  moins  pour  lui  donner 
de  l’activité.  Celte  fraude  coupable  a souvent  été 
l’occasion  de  graves  accidents. 

L’huile  de  ricin  d’Amérique  se  donne  à une  dose 
moitié  moindre  que  celle  de  l’épurge  (t^oyez  plus 
haut , page  299). 

Action  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
Mercuriale. 

La  mercuriale  annuelle  ( mercurialis  annua) 
est  une  plante  de  la  famille  des  euphorbiacées, 
comme  les  précédentes  : nous  ne  la  citerons  que 
parce  que  nous  venons  de  parler  de  celte  famille, 
car  elle  n’a  que  des  propriétés  fort  peu  énergiques. 
Les  anciens  s’en  servaient  comme  purgatif;  son 
extrait,  d’après  Lemolt  de  Bourbonne,  purge  à la 
dose  de  4 à 8 gr.  (I  à 2 gros).  Toutefois  on  n’emploie 
en  médecine  qu’une  seule  préparation  de  cette 
plante  ; c’est  le  miel  mercurial , ou  mieux  miel  de 
mercuriale,  que  l’on  prescrit  pour  lavements,  à la 
dose  de  CO  à 120  grammes  (2  à 4 onces). 

Le  miel  de  mercuriale  à celtp  dose  est  un  purga- 
tif assez  énergique:  mais  comme  les  pharmaciens 
ont  l’habitude  d’y  faire  entrer  un  peu  de  séné,  il 
est  vraiment  difficile  de  dire  si  tout  l’honneur  de  la 
médication  ne  doit  pas  revenir  à ce  dernier. 
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ÉVACUANTS. 

FAMILLE  DES  CONVOLVULACÉES. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Nous  venons  de  donner  la  description  des  purga- 
tifs fournis  par  la  famille  naturelle  des  euphorbiacées; 
nous  allons  maintenant  passer  en  revue  ceux  que 
présente  la  famille  des  convolvulacées.  Les  principaux 
sont  : le  jalap , le  turbilh , la  scammonèe,  la  solda- 
nelle , le  mcchoacan,  les  liserons.  Donnons  les  carac- 
tères de  la  famille  des  convolvulacées  : 

Plantes  herbacées,  à tige  grimpante  ; feuilles  al- 
ternes; calice  à cinq  lobes,  persistant  ; corolle  régu- 
lière ; cinq  étamines  insérées  à la  base  de  la  corolle; 
ovaire  simple,  libre,  surmonté  de  un  ou  de  plusieurs 
styles,  stygmate  simple  ou  divisé;  capsule  ordinaire- 
ment triloculaire  et  à trois  valves  ; placenta  central 
triangulaire,  à angles  prolongés  en  cloisons,  et  cor- 
respondant aux  sutures  des  valves  sans  y adhérer; 
semences  osseuses;  périsperme  mucilagineux.  Les 
racines  des  convolvulacées  sont  les  seules  parties  de 
ces  plantes  usitées  en  médecine  ; elles  sont  plus  ou 
moins  âcres  et  purgatives. 

JALAP. 

Le  jalap  ( convolvulus  officinalis,  Pel.,  lolonpatl 
des  Mexicains),  est  une  racine  purgative  qui  tire  son 
nom  de  Xalapa,  ville  du  Mexique,  auprès  de  laquelle 
cette  plante  croît  en  abondance.  Quoique  le  jalap 
6oit  fort  ancien  dans  la  thérapeutique,  son  histoire 
botanique  n'est  guère  connue  que  depuis  quelques 
années.  On  a très-longtemps  ignoré  à quel  genre  il 
devait  appartenir.  11  a été  considéré  successivement 
comme  une  bryone , une  rhubarbe,  une  belle  de  nuit; 
Gaspard  Bauhin,  le  premier  qui  l'ait  décrit,  en  1620, 
le  nomme  mechoacan  noir  ou  mâle;  plus  tard  Linnée 
le  reconnut  pour  être  un  liseron  et  lui  donna  le  nom 
de  convolvulus  jalapa;  puis,  quelques  autres  bota- 
nistes, entre  autres  le  docteur  Cope,  en  1827,  l’at- 
tribuèrent à Yipomea  macrorhiza ; enfin,  ce  ne  fut 
que  quelques  années  plus  tard  que  MM.  Desfontaiues 
et  Gabriel  Pelletan  le  décrivirent  avec  soin  sous  le 
nom  de  convolvulus  officinalis,  qui  lui  est  désormais 
acquis.  Ces  deux  botanistes  ont  été  convaincus,  par 
les  échantillons  rapportés  du  Mexique  par  M.  Leda- 
nois,  pharmacien  français,  que  la  plante  qu’ils  avaient 
décrite  était  bien  le  vrai  jalap. 

Celte  racine  a généralement  la  forme  d’un  navet 
allongé  pur  la  partie  supérieure.  Son  poids  varie  de 
120  a 500  grammes.  Elle  est  souvent  entière,  quel- 
quefois coupée  par  tranches;  presque  toujours  mar- 
quée de  profondes  incisions  qu’on  y pratique  pour 
favoriser  la  dessiccation.  Sa  surface  est  rugueuse, 
d’un  gris  veiné  de  noir  ; son  intérieur  d'un  gris  sale 
à cassure  compacte,  ondulée;  son  odeur  est  nauséa- 
bonde; sa  saveur  âcre  et  tenant  à la  gorge. 

On  extrait  de  la  plupart  des  racines  convolvulacées 
une  résine  purgative.  Celle  du  jalap  , qui  forme  la 
dixième  partie  de  la  racine,  est  brune  verdâtre,  à 
cassure  vitreuse,  en  lames  ou  en  cylindres  ; sa  saveur 
est  âcre  et  désagréable;  clic  est  soluble  dans  l'al- 


cool , insoluble  dans  les  huiles  fixes  et  volatiles. 

Soubeiran  a obtenu  cette  résine  en  épuisant  le  jalap 
par  de  l’alcool  à 80°  (31  cartier),  en  distillant  et  la- 
vant à plusieurs  reprises  pour  séparer  les  parties  gru- 
meuses  ou  extractives. 

Annalyse  de  la  racine  de  jalap.  Elle  a fourni  à 
Gerber  : résine  dure  ; résine  molle;  extractif  un  peu 
âcre;  extrait  gommeux  ; matière  colorante  ; sucre  in- 
cristallisable  ; gomme;  mucilage  végétal;  amidon. 
Cette  racine,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  contient  8 à 
10  pour  100  de  résine,  qui  paraît  en  être  le  principe 
actif. 

Poudre  de  jalap. 

On  pulvérise  la  racine  sans  laisser  de  résidu. 
Cette  forme  d’administration  du  jalap  à l’intérieur 
est  très-souvent  employée.  Cette  poudre  fait  la  base 
du  sucre  orangé  purgatif,  qui  est  un  fort  bon  médi- 
cament pour  les  enfants. 

La  teinture  alcoolique  6e  prépare  avec  1 partie  de 
racine  de  jalap  et  4 d’alcool  à 56o  centigrades 
(21°  cart.). 

Eau-de-vie  allemande 


(Teinture  de  jalap  composée). 


Pr.  Racine  de  jalap.  . . 

— de  turbith. 
Scammonée  d’Alop. 
Alcool  h 56°  ccntigr. 


250  grammes. 
32 
64 
3000 


Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  passez  avec 
expression  et  filtrez  (Codex).  Cette  teinture  est  un 
excellent  purgatif. 

Ou  prépare  aussi  un  extrait  de  jalap  en  traitant 
cette  racine  par  l'alcool  dans  l’appareil  à déplace- 
ment. 

Savon  de  résine  de  jalap. 

Pr.  Résine  de  jalap.  . 1 

Savon  médicinal  . 2 

Alcool  à 80°  centig.  q.  s. 

• 

On  fait  dissoudre  la  résine  et  le  savon  dans  l'al- 
cool, et  on  évapore  en  consistance  pilulaire.  Ce  savon 
contient  le  tiers  de  son  poids  de  jalap. 

On  trouve  dans  le  jalap  du  commerce  deux  faux 
jalaps  : l’un  est  attribué  à l’espèce  mirabilis  jalapa; 
l'autre  a été  reconnu  par  M.  Guibourt  pour  une  esj 
pèce  appartenant  au  genre  smilax , voisin  de  celui 
qui  fournit  la  squine. 


TURBITH. 

Le  turbilh  (turbith  végétal)  est  une  racine  four- 
nie par  le  convolvulus  iurpethum,  plante  de  la  pen- 
tandrie  monogynie  de  Linnée,  famille  des  convol- 
vulacées. Elle  croît  dans  l’Inde  occidentale,  en  Asie 
et  dans  l’ile  de  Ceylan. 

Cette  racine  est  en  morceaux  cylindriques  de  la 
grosseur  d’une  plume;  l’écorce  en  est  épaisse,  l’exté- 
rieur rougeâtre,  l’intérieur  blanchâtre  ; le  ligneux, 
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lorsqu’il  existe,  est  assez  souvent  criblé  de  trous  ainsi 
que  la  partie  corticale  elle-même.  Le  turbith  n’a  pas 
d’odeur,  sa  saveur  est  d’abord  faible,  puis  amère  et 
nauséeuse. 

I.a  racine  de  turbith  [radix  turpethi ) est  jusqu’ici 
seule  usitée;  elle  contient,  comme  celle  du  jalap, 
une  résine  particulière  dans  laquelle  paraissent  rési- 
der toutes  les  propriétés  purgatives. 

Les  diverses  préparations  de  turbith  sont  ana- 
logues à celles  que  nous  avons  indiquées  pour  le 
^jalap. 

On  peut  confondre  quelquefois  avec  la  racine  de 
turbith,  celle  du  tapsia  villosa , espèce  appartenant 
à la  famille  des  ombelliféres.  Elle  est  connue  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  racine  de  faux  turbith  ou 
de  tapsic  , et  ne  possède  qu’une  analogie  de  forme; 
les  propriétés  sont  fort  différentes. 

SCAMMONÉE. 

La  scammonée  est  une  gomme  résine  extraite  d’une 
espèce  de  liseron,  le  convolvulus  scammonia,  apparte- 
nant, comme  ses  congénères,  le  jalap,  le  turbith,  etc., 
à la  famille  des  convolvulacées. 

On  obtient  ce  suc  concret  au  moyen  d'incisions 
faites  au  collet  de  la  racine,  on  le  receuille  avec  des 
coquilles  (d’où  le  nom  de  scammonée  en  coquille),  et 
on  le  fait  sécher  au  soleil. 

On  distingue  dans  le  commerce  trois  sortes  de 
scammonée  : 

1°  La  scammonée  (TAlep  ou  de  Syrie , qui  est  en 
morceaux  irréguliers,  gris-noirâtres,  recouverts  d’une 
poussière  blanchâtre,  friables,  à cassure  noire  et 
brillante,  offrant  çà  et  là  de  petites  cavités  et  des 
éclats  transparents.  Mise  dans  la  bouche  elle  offre 
un  goût  de  beurre  cuit  ou  de  brioche  très-marqué; 
son  odeur  es’t  faible.  Sa  poudre  est  d’un  blanc-grisâ- 
tre. Cette  espèce  est  sans  contredit  la  plus  estimée. 

2°  Lu  scammonée  de  Smyrne,  provenant  de  la  même 
plante,  est  en  petites  masses  poreuses,  d’un  gris- 
rougeâtre  à l’extérieur,  à cassure  terne  ou  terreuse  ; 
elle  forme  avec  la  salive  une  émulsion  d'un  jaune 
verdâtre;  son  odeur  est  plus  désagréable  que  celle  de 
la  précédente;  le  goût  en  est  beaucoup  moins  mar- 
qué. 

On  la  trouve  sous  deux  formes  : en  coquilles  et  en 
masses  plates. 

3°  La  scammonée  de  Montpellier  qui  est  le  suc 
exprimé  et  évaporé  du  cynanchum  Monspeiiacum , fa- 
mille des  apocynées.  Cette  gomme  résine  est  tout  à 
fait  noire,  très-dure  et  très-compacte,  assez  facile  à 
distinguer  des  autres  scammonées  dont  elle  ne  pos- 
sède pus  les  propriétés.  On  y incorpore  plusieurs  ré- 
sines purgatives  pour  lui  donner  quelque  analogie 
d’action.  Elle  doit. être  rejetée  des  pharmacies. 

Composition.  Résine  60;  gomme  3;  extrait  2;  dé- 
bris 35  (Bouillon  Lagrange). 

La  résine  de  scammonée  n’a  pas  l'àcreté  de  celle 
du  jalap;  elle  est  inodore  et  presque  insipide. 
M.  Planche  a observé  qu’on  pourrait  la  diviser  très- 
facilement  dans  le  lait  chaud  ou  froid,  ou  dans  une 
émulsion  d’amandes. 


Potion  purgative  de  Planche- 


Pr.  Résine  de  scammonée 
décolorée  par  le 
charbon  animal. 
Lait  de  vache  chaud 
ou  froid.  . . . 

Sucre 

Eau  distillée  de  lau- 
rier-cerise 


30  cent. 

96  gram. 

8 

4 gouttes. 


On  réduit  la  résine  en  poudre  dans  un  mortier  de 
marbre,  et  on  la  délaie  peu  à peu  dans  le  lait;  on  y 
ajoute  le  sucre  et  l’eau  aromatique. 

La  résine  de  scammonée,  administrée  d'après  cette 
formule,  est  un  des  purgatifs  les  plus  agréables.  Ce 
médicament  fait  partie  d’un  grand  nombre  de  prépa- 
rations purgatives,  telles  que  la  poudre  cathartique , 
la  poudre  cornachine  ou  de  tribus , les  pilules  mercu- 
rielles de  Belloste,  de  Bontius , etc. 


SOLDANELLE. 

La  soldanelle  ( convolvultis  soldanclla)  est  une  plante 
qui  croit  sur  le  littoral  de  nos  mers  d’Europe  ; c’est 
à M.  Loiseleur  Deslongchanips  que  l’on  doit  de  l’a- 
voir introduite  dans  la  matière  médicale.  Ce  savant, 
qui  a fait  tant  et  de  si  utiles  expériences,  et  dont  le 
nom  et  les  travaux  sont  tombés  dans  un  si  injuste 
oubli,  reconnut  que  la  racine  de  la  soldanelle  possé- 
dait des  propriétés  purgatives  tout  à fait  semblables 
à celles  du  jalap,  du  turbith,  de  la  scammonée. 

La  soldanelle  contient  aussi  une  résine  à laquelle 
elle  doit  toutes  ses  propriétés  purgatives,  et  qui,  in- 
soluble dans  l’eau , est  parfaitement  soluble  dans 
l’alcool. 

La  poudre  de  racine  de  soldanelle  se  prend  h la 
dose  de  60,  120,  360,  500  cent.  (12,  24,  72,  100  gr  ), 
suivant  l’âge,  le  sexe,  la  maladie  ; la  résine,  à la  dose 
de  30,  50,  100  centigrammes  ( 6,  10,  20  grains). 

Le  mode  d’administration  est  d’ailleurs  le  même 
que  celui  que  nous  avons  indiqué  plus  haut  pour  le 
jalap. 

MÉCHOACAN,  USERONS. 

Le  méchoacan  est  la  racine  du  convolculus  méclioa- 
cana , plante  qui  croît  au  Mexique  et  à laquelle  on 
n’attribue  qu’une  partie  delà  production  du  méchoa- 
can du  commerce.  On  prétend  qu’il  est  assez  souvent 
falsifié  avec  la  racine  de  bryone  sèche.  Quoi  qu’il  en 
soit,  voici  ses  principaux  caractères  : 

Ordinairement  en  rondelles  épaisses,  mondées  de 
leur  écorce,  d’un  blanc-jaunâtre,  offrant  quelquefois 
des  stries  concentriques.  Sa  saveur  faible  d’abord  est 
suivie  d’âcreté.  Cette  racine  offre  à l’extérieur  des 
taches  brunes  et  des  pointes  ligneuses,  provenant  des 
radicules;  ce  seul  caractère  peut  la  faire  distinguer 
facilement  de  la  racine  de  bryone,  et  de  celle  d'arum 
serpentaire , qui  présente  aussi  quelque  ressemblance 
avec  le  méchoacan. 

Cette  substance  possède  des  effets  purgatifs  peu 
certains,  elle  est  aujourd’hui  presque  tombée  dans 
l’oubli;  on  lui  préfère  ajuste  titre,  le  jalap,  le  tur- 
billi  et  la  soldanelle. 
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Les  racines  des  convolvulacées  indigènes  possè- 
dent aussi,  d’après  quelques  expériences  récentes, 
des  propriétés  purgatives  assez  marquées.  MM.  Che- 
valier et  Loiseleur  Deslongchamps  y ont  trouvé  trois 
centièmes  à peu  près  d’une  résine  aussi  active  que 
celle  du  jalap.  Le  grand  liseron , liseron  des  haies, 


convolvulns  specium,  L ; le  petit  liseron,  liseron  des 
champs,  convolrulus  arvensis ; le  C.  althœoïdes,  très- 
commun  dans  le  Midi  de  la  France,  et  quelques  au- 
tres espèces  ont  été,  de  la  part  de  ces  deux  habiles 
expérimentateurs,  l’objet  de  beaucoup  de  recher- 
ches. 


THERAPEUTIQUE. 


La  racine  de  jalap,  qui  seule  est  employée,  ne  fut 
apportée  en  Europe  que  vers  le  commencement  du 
dix-septième  siècle.  Depuis  cette  époque,  elle  a été 
usitée  comme  purgatif;  et  elle  tient  dans  la  matière 
médicale  une  place  assez  importante. 

La  racine  de  jalap  pulvérisée  est  un  purgatif 
assez  énergique.  Cette  poudre  est  à peu  près  insi- 
pide, et  laisse  seulement  dans  la  gorge  un  sentiment 
d’âcreté  qui  dure  quelquefois  pendant  plusieurs 
heures.  La  poudre  de  racine  de  jalap  se  donne  à la 
dose  de  1 gramme,  1 gramme  1/2  à 3 grammes 
(20,  30,  60  grains),  et  même  davantage. 

Quant  à la  résine  qui  est  bien  plus  fréquemment 
employée,  on  ne  doit  la  donner  qu’à  la  dose  de  20 
à 80  cent.  (4  à IC  grains),  suivant  les  âges  et  les 
circonstances  maladives.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire 
que,  chez  certains  sujets,  il  faudra  doubler  la  plus 
forte  dose,  que  chez  d’autres,  au  contraire,  la  plus 
faible  pourra  produire  des  superpurgations. 

Le  principe  actif  de  la  racine  du  jalap  est  dans  la 
résine  qui  n’est  pas  soluble  dans  l’eau  ; aussi  ne 
faut-il  jamais  compter  sur  l’action  purgative  des 
décoctions  ou  des  infusions  de  jalap,  tandis  qu’au 
contraire  les  teintures  alcooliques  ont  une  grande 
activité.  La  fameuse  eau-de-vie  allemande,  la  méde- 
cine de  Leroy , ne  sont  en  définitive  que  des  tein- 
tures alcooliques  de  jalap,  auxquelles  on  a associé 
quelques  autres  substances  purgatives. 

La  presque  insipidité  du  jalap  rend  cette  sub- 
stance précieuse  dans  la  thérapeutique  des  enfants. 
On  le  mêle  à parties  égales  de  sucre  en  poudre  et 


de  calomel,  et  on  le  donne  ainsi  aux  enfants  qui  ne 
répugnent  pas  à l’avaler  : on  peut  encore  l’incor- 
porer à du  miel,  à des  électuaires,  à des  confitures. 

Il  en  est  de  même  de  la  résine  que  l’on  peut  aussi 
émulsionner  dans  l’eau  avec  un  jaune  d’œuf. 

Le  turbith  est  employé  comme  purgatif,  depuis 
un  temps  beaucoup  plus  reculé  que  le  jalap.  Il  croît 
en  abondance  dans  les  Indes  orientales,  et  les  Arabes 
s’en  servaient  très-souvent,  comme  leurs  ouvrages 
en  font  foi. 

La  poudre  de  la  racine  du  turbith  est  inodore, 
presque  insipide.  Elle  purge  comme  le  jalap,  mais 
il  en  faut  une  dose  un  peu  plus  élevée.  Quant  à la 
résine,  elle  est  tout  aussi  active  que  celle  du  jalap  et 
se  donne  par  conséquent  aux  mêmes  doses. 

Les  médecins  grecs  employaient  la  racine  de  la 
scammonée  elle-même,  et  ils  avaient  reconnu  ses 
propriétés  purgatives  et  bydragogues.  Les  Arabes 
y avaient  une  grande  foi  ; et  cette  substance  entrait 
dans  la  composition  d’un  grand  nombre  d’électuaires 
dont  l’usage  est  aujourd’hui  très-justement  aban- 
donné. 

La  scammonée  gommo-résineuse,  telle  qu’elle 
nous  est  envoyée  aujourd’hui  du  Levant,  est  un 
purgatif  qui,  pour  les  propriétés,  se  range  à côté 
de  la  résine  de  jalap  ; toutefois  comme  file  contient 
à peu  près  un  tiers  ue  son  poids  de  matières  inertes, 
elle  a aussi  un  peu  moins  d’activité  que  cette  der- 
nière. , 

On  l’administre  d’ailleurs  de  la  même  manière 
que  les  résines  de  turbith  et  de  jalap. 


ALOÈSî 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


L’aloés  (ce  qu’on  emploie  en  médecine  sous  ce 
nom), est  un  suc  concret,  fourni  par  plusieurs  espèces 
du  genre  aloe,  surtout  par  l 'aloe  perfoliata,  L.;  qui 
croît  en  Arabie,  dans  l’Inde,  en  Afrique  et  en  Amé- 
rique, etc.  On  l’extrait  aussi  des  aloe  spicata,  lin- 
gtiœ  formis,  elonguta,  etc. 

Toutes  ces  plantes  appartiennent  à la  famille  des 
liliacèes,  hexandrie  monogynie  de  Linné.  Elles  sont 
remarquables  par  leurs  feuilles  radicales  épaisses, 
charnues,  à bords  dentés  et  piquants;  mucilagineuses 
à l’intérieur , et  renfermant  des  vaisseaux  propres, 
remplis  d’un  suc  amer  qui,  desséché,  constitue  l’aloés 
officinal.  Leurs  fleurs  sont  tubulées,  souvent  bi-la- 
biées,  disposées  en  épi  sur  un  long  pédoncule  qui  sort 
du  centre  des  feuilles. 


Le  mode  d’extraction  de  l’aloès  n’est  pas  bien 
connu  etvarie  suivant  le  pays  où  on  le  recueille.  Dans 
le  commerce  , on  rencontre  principalement  trois 
sortes  d’aloès  : Yaloès  succotrin,  l'a/oès  hépatique  et 
l'alocs  caballin. 

Voici  les  caractères  de  chacune  de  ces  variétés  : 
Aines  succotrin  ou  soccotrin.  C'est  le  plus  estimé 
et  celui  dont  ou  fait  principalement  usage  en  méde- 
cine. Il  est  en  morpeaux  de  grosseur  variable  , d’un 
brun-rougeâtre,  demi-transparents,  offrant  une  sur- 
face luisante,  comme  vernie,  à cassure  résineuse  et 
brillante  ; son  odeur  est  aromatique,  douce  et  agréa- 
| ble  ; il  se  ramollit  sous  les  doigts  ; divisé  et  séché  a 
| l’air,  il  se  pulvérise  facilement  et  la  poudre  est  d’un 
i jaune  doré.  On  ne  doit  pas  le  confondre,  ce  qui  ar- 
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rive  souvent,  avec  Valois  du  Cap,  dont  la  couleur  est 
plus  foncée  et  offre  un  reflet  verdâtre  ; ce  dernier  est 
aussi  moins  transparent  et  son  odeur  est  plus  forte  et 
moins  agréable. 

L'aloès  succotrin,  dont  la  saveur  est  fort  amère,  se 
dissout,  mais  en  faible  quantité,  dans  l’eau  froide  ; 
dans  l'eau  bouillante  et  dans  l’alcool  , il  est  entière- 
ment soluble. 

Aloès  hépatique.  Il  a une  couleur  rougeâtre  analo- 
gue à celle  du  foie,  moins  foncée  que  celle  du  précé- 
dent ; il  est  aussi  moins  fragile  et  d’une  cassure  terne 
et  presque  opaque.  Son  odeur  est  à peu  près  celle  de 
la  myrrhe,  et  moins  agréable  que  celle  de  l’aloès  suc- 
cotrin ; sa  saveur  est  plus  amère. 

Aloès  caballin.  Il  est  ainsi  nommé  à cause  de  son 
usage  presque  exclusif  dans  la  médecine  vétérinaire  ; 
sa  couleur  est  presque  noire,  son  odeur  désagréable, 
il  renferme  beaucoup  d’impuretés.  Traité  par  l’eau, 
il  laisse  25  parties  de  résidu. 

L’analyse  chimique  n’a  pas  encore  pu  jusqu’ici  dé- 
I terminer  d’une  manière  exacte  la  nature  de  l’aloès. 
D’après  MM.  Bouillon  Lagrange  et  Vogel,  il  est  pro- 
bable que  ce  suc  concret  est  un  mélange  ou  une 
, combinaison  de  plusieurs  principes. 

, 

Poudre  d’aloes. 


Pilules  ante  cibum. 

P.  Aloès  ....  6 parties. 

Extrait  de  quin- 
quina ...  3 

Cannelle  ...  1 

Sirop  d’absinthe.  q.  s. 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes  (4  grains). 
Chaque  pilule  contient  à peu  près  10  centigrammes 
(2  grains)  d’aloès. 

Pilules  d'Anderson 


(Pilules  écossaises). 

Pr.  Poudre  d’aloès  . . 0 parties. 

— de  gomme 
gutte  ....  6 

Essence  d’anis.  . I 

Sirop  simple  . . q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centig.  (4  grains). 

L’aloès  en  poudre  entre  aussi  dans  la  composition 
des  pilules  de  Bonlius , de  l’clcctuaire  d'aloès  (heira 
picra),  des  grains  de  santé  du  docteur  Franck,  elc. 

Lavement  d'aloès. 

Pr.  Aloès.  . . 2 à 8 grammes. 

Jaune  d’œuf.  n°  1. 

Eau  tiède  . 500 


On  pulvérise  l’aloès  par  trituration  ; sa  poudre 
(celle  de  l’aloès  succotrin),  est  d’un  jaune  d’or.  Seule, 
elle  est  peu  usitée,  mais  associée,  elle  fait  la  base  de 
beaucoup  de  préparations  importantes. 

Pilules  d'aloès. 

Pr.  Aloès  en  poudre.  q.  v. 

Miel  blanc  . . q.  s. 

Faites  des  pilules  de  10  centigr.  (2  grains). 


F.  s.  a. 

Teinture  d’aloès. 

Pr.  Aloès.  . . 1 partie. 

Alcool  à 88° 

(34Cart.).  4 

Faites  dissoudre  par  macération;  filtrez. 

L’aloès  fait  aussi  la  base  de  plusieurs  élixirs,  tels 
que  V élixir  de  longue  vie,  l 'élixir  de  Paracelse  , 
1 V élixir  de  Garus,  etc. 


THÉRAPEUTIQUE. 


L’aloès  est  un  des  médicaments  purgatifs  les  plus 
anciennement  employés.  Son  action  sur  le  gros  in- 
testin a d’abord  été  seule  constatée  ; mais,  à une 
j époque  beaucoup  plus  rapprochée  de  nous,  on  a 
signalé  des  effets  spéciaux  de  ce  médicament  qui 
1 ont  mis  sur  la  voie  d’applications  nouvelles. 

1 Action  physiologique  ale  l'aloès.  Administré  à 
petites  doses  de  5 à 50  centigrammes  (1  à 6 grains), 
une  ou  deux  fois  par  jour,  l’aloès  provoque  de  lé- 
gères coliques,  suivies  de  l’expulsion  d’une  ou  de 
plusieurs  selles  diarrhéiques.  On  remarque  que 
l’action  de  ce  purgatif  est  fort  lente  : il  est  rare 
qu’il  y ait  des  garde-robes  avant  cinq  ou  six  heures; 
il  arrive  souvent  que  les  malades  n’aillent  à la  selle 
que  vingt-quatre  heures  après  l’administration  du 
médicament.  Le  premier  effet  est  donc  d’augmenter 
le  nombre  des  garde-robes  ou  seulement  de  les  faci- 
liter, et  il  active  aussi  les  fonctions  de  l’estomac, 
mais  dans  les  cas  seulement  oit  la  lenteur  de  la  di- 


gestion ne  s’accompagne  pas’de  signes  de  gastrite 
chronique.  Si  l’usage  de  l’aloès  est  longtemps  con- 
tinué, on  ne  larde  pas  à voir  survenir  des  symp- 
tômes de  fluxion  sanguine  vers  les  organes  situés 
dans  le  bassin  : il  y a chaleur,  cuisson,  sentiment 
de  pesanteurs  vers  l’extrémité  de  l’intestin;  excita- 
tion des  organes  génitaux  et  augmentation  des  ap- 
pétits vénériens,  besoin  plus  fréquent  d’uriner.  Chez 
les  femmes,  douleur  et  pesanteur  dans  la  matrice, 
dans  les  aines,  dansles  reins  : augmentation  du  flux 
leucorrhéique,  coliques  utérines  plus  douloureuses 
au  moment  des  règles,  augmentation  du  flux  mens- 
truel. A haute  dose  l’aloès  agit  comme  tous  les 
purgatifs  drastiques. 

Emploi  thérapeutique  de  l'aloès.  Les  effets  se- 
condaires de  l’aloès  que  nous  venons  d’indiquer 
rapidement  ont  mis  les  praticiens  sur  la  voie  des 
applications  thérapeutiques  qu’ils  pouvaient  faire 
de  celte  substance,  et  ils  ont  dû  l’employer  d’abord 
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pour  rappeler  les  hémorrhoïdes,  lorsque  leur  sup- 
pression donnait  lieu  à des  accidents  graves,  et  ils 
y sont  en  effet  facilement  parvenus.  Pour  arriver  à 
ce  but,  il  faut  administrer  l’aloès  à petites  doses, 
renouvelées  chaque  jour  et  pendant  un  espace  de 
temps  assez  long  (un  mois  et  davantage).  C’est  or- 
dinairement en  pilules  que  se  donne  ce  médicament; 
5,  10  et  même  20  et  50  cent.  (1,  2 et  même  4 et 
6 grains),  pris  au  commencement  du  repas  du  soir, 
et  quelquefois  aussi  à celui  du  matin,  suffisent 
pour  provoquer  une  ou  deux  selles  copieuses  et  par 
amener  promptement  une  irritation  légère  du  rec- 
tum, qui  rappelle  efficacement  la  fluxion  hémor- 
rhoïdale. Chez  les  personnes  qui  supportent  diffici- 
lement ces  pilules,  on  les  remplace  avec  avantage 
par  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao,  dans  les- 
quels on  incorpore  de  50  à GO  centigram.  (6  à 12 
grains)  d’aloès,  et  que  l’on  introduit  chaque  jour 
dans  le  rectum.  Par  cette  médication,  non-seule- 
ment on  rappelle  la  congestion  hémorrhoïdale, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  mais  on  peut 
encore  la  faire  naître.  Toutefois  il  n’est  pas  toujours 
facile  d’obtenir  ce  dernier  résultat.  Nous  avouons 
que  nous  avons  bien  souvent  cherché  à l’obtenir, 
et  que  nos  efforts  ont  toujours  été  inutiles.  Nous 
avons  pu,  il  est  vrai,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  causer  une  vive  irritation  de  l’extrémité  de 
l’intestin,  une  pesanteur  incommode  dans  le  bas- 
ventre,  quelquefois  même  un  écoulement  de  sang 
assez  abondant  par  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  ; 
mais  nous  ne  pouvions  développer  de  véritables  tu- 
meurs hémorrhoïdales,  à moins  pourtant  que  les 
malades  n’en  eussent  eu  auparavant.  Nous  ne  con- 
testons pourtant  pas  les  faits  nombreux  rapportés 
par  les  auteurs  les  plus  graves,  seulement  nous  in- 
clinons à penser  qu’ils  n’ont  pas  toujours  assez  soi- 
gneusement distingué  une  fluxion  passagère  des 
vaisseaux  du  rectum  d’une  fluxion  hémorrhoïdale 
proprementdite;  et,  d’un  autre  côté,  nous  reconnais- 
sons que  des  irritations  même  passagères  de  l’extré- 
mité de  l’intestin  amènent  à la  longue  et  presque 
nécessairement  les  hémorrhoïdes,  comme  on  le  voit 
chez  les  cavaliers,  chez  les  calculeux,  chez  les  gens 
habituellement  constipés,  etc.  Les  suppositoires 
stibiés  dont  nous  avons  déjà  parlé  page  294,  sont 
beaucoup  plus  sûrs  dans  leurs  effets,  et  rappellent 
presque  constamment  les  hémorrhoïdes. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’on  ne  pouvait  con- 
tinuer longtemps  chez  les  femmes  l’usage  del’aloès, 
sans  qu’il  ne  survint  des  douleurs  de  reins  et  un 
sentiment  de  pesanteur  incommode  dans  la  ma- 
trice. Cette  observation,  qu’il  est  si  facile  de  con- 
stater, a conduit  les  médecins  à prescrire  ce  médi- 
cament dans  le  cas  où  les  règles  tardent  à paraître, 
ou  quand  elles  ne  coulent  pas  avec  assez  d’abon- 
dance. Chez  les  filles  chlorotiques  on  tire  un  grand 
parti  de  l’association  d’une  très-faible  dose  d’aloès 
avec  une  proportion  considérable  d’oxyde  ou  de 
sous-carbonate  de  fer  ; mais  si  dans  l’âge  où  l’écou- 


lement des  règles  est  une  condition  de  bonne  santé, 
il  est  convenable  d’appeler  vers  l'utérus  une  fluxion 
sanguine,  ce  n’est  jamais  sans  un  grand  péril,  dit 
Fothergill  (Med.  observ.  and  inquiries,  tome  v, 
p.  173),  que  l’on  donne  l’aloès  dans  le  même  but 
aux  femmes  parvenues  à l’âge  où  les  fonctions  de 
la  matrice  viennent  de  cesser.  L’usage  de  ce  médi- 
cament donne  lieu  chez  elles  à des  métrorrhagies 
et  à diverses  affections  graves  du  rectum  ou  des 
organes  génito-urinaires. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  aisément  con- 
cevoir les  inconvénients  que  l’usage  continu  de 
l’aloès  pourrait  avoir  chez  les  femmes  enceintes, 
chez  les  calculeux,  chez  les  gens  tourmentés  ou  de 
rétention  d’urine  ou  de  catarrhe  de  la  vessie. 

Du  reste,  la  facilité  que  trouve  le  thérapeutiste  à 
provoquer  ainsi  vers  les  organes  contenus  dans  le 
petit  bassin  une  irritation  vive  et  passagère,  rend 
chaque  jour  des  services  bien  précieux  lorsque  l’on 
veut  combattre  des  maladies  de  l’encéphale  et  de  la 
poitrine,  qui,  bien  que  graves,  ne  s’accompagnent 
pas  de  profondes  lésions  de  tissu.  Nous  avons  vu  à 
Charenton,  Esquirol  modifier  avantageusement,  par 
ce  moyen,  d’anciennes  dispositions  aux  congestions 
cérébrales  : le  docteur  Ollivier  (d’Angers)  en  a 
obtenu  aussi  de  très-bons  effets  dans  le  traitement 
de  certaines  paraplégies.  Nous  avons  pu  de  même 
guérir  des  céphalées  que  les  traitements  généraux 
et  locaux  les  plus  énergiques  n’avaient  pas  dimi- 
nuées. La  même  médication  nous  a été  encore  d’un 
grand  secours  pour  combattre  chez  les  jeunes  gens, 
et  surtout  chez  les  femmes,  ces  congestions  pulmo- 
naires qui  sont  si  souvent  l’occasion  du  développe- 
ment des  tubercules. 

L’aloès  n’est  pas  non  plus  sans  action  contre  les 
diverses  maladies  de  l’appareil  digestif.  Tous  les 
observateurs  sont  d’accord  en  cela  qu’il  active  les 
fonctions  digestives  lorsqu’il  est  pris  pendant  le  re- 
pas et  à petite  dose,  pourvu  toutefois  qu'il  n’existe 
pas  de  phlegmasie  de  l’estomac.  Est-ce  en  stimu- 
lant directement  la  surface  de  l’intestin?  est-ce  en 
débarrassant  mécaniquement  le  canal  alimentaire 
des  matières  excrémentitielles  avec  lesquelles  il  est 
en  contact?  ou  plutôt  serait-ce  en  provoquant  une 
sécrétion  plus  abondante  ou  toute  spéciale  du  foie, 
comme  le  veut  le  docteur  Wedekind  ? Ce  praticien, 
à qui  nous  devons  de  curieuses  observations  sur 
l’aloès,  soutient  que  celte  substance  n'agit  pas  di- 
rectement sur  les  intestins,  mais  qu’elle  est  absor- 
bée, et  qu’elle  va  stimuler  d’une  manière  particu- 
lière le  foie  dont  elle  augmente  la  sécrétion.  Il  voit 
des  preuves  de  son  opinion  dans  la  lenteur  de  ses 
effets,  dans  la  nature  des  selles  quelle  produit,  qui 
sont  toutes  bilieuses  et  d une  odeur  particulière,  et 
dans  ce  que,  pris  en  lavement,  l’aloès  n’irrite  pas 
plus  que  l’eau  tiède,  et  purge  cependant  huit  ou  dix 
heures  après,  lorsque  son  effet  sur  le  foie  a eu  lieu 
(Bulletin  des  sc ■ méd.  de  Ferrussac,  t.  xn,  p.  79). 
D’après  cette  opinion  sur  le  mode  d’action  de  l’aloès 
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Guilleniin  eut  l’idée  d'employer  ce  médicament  dans 
le  traitement  du  choléra  épidémique,  dans  lequel  la 
secrétion  de  la  bile  paraît  suspendue,  et  qui  semble 
s’amender  lorsque  les  déjections  commencent  à se 
colorer.  Quelques  essais  furent  tentés  et  parurent 
avoir  du  succès  ; mais  leur  petit  nombre  s’oppose 
à ce  qu’on  puisse  en  rien  conclure.  Il  paraît  cepen- 
dant qu’aux  Indes  et  en  Pologne  des  préparations 
dans  lesquelles  entre  l’aloès  sont  employées  dans 
les  cas  de  choléra-morbus  (G-itilIemin,  Considéra- 
tions sur  V amertume  des  végétaux , thèses  de 
Paris,  1852,  n°211). 

L’extrême  amertume  de  l’aloès  l’a  fait  considérer 
comme  fébrifuge  et  anthelmintique.  Ses  pro- 
priétés fébrifuges  ne  sont  plus  guère  admises  par 
personne;  mais  des  praticiens  soutiennent  en- 
core aujourd’hui  que  cette  substance  est  une  des 
plus  puissantes  que  possède  la  matière  médicale 
pour  tuer  et  expulser  les  vers,  soit  qu’on  applique 
sur  le  ventre  des  cataplasmes  faits  avec  le  suc  frais 
de  la  plante,  comme  le  veut  Thomas  de  Salisbury, 
soit  qu’on  l’administre  en  pilules  ou  en  potions.  Ce- 
pendant Crantz  (Mat.  méd.  et  chir. , t.  n,  p.  61,  et 
Murray  (Appar.  méd.,  t.  v,  p.  254)  s’élèvent  contre 
' cette  opinion,  se  fondant  sur  l’expérience  de  Reddi 
(Reddi,  De  Animalculis  vivis  in  animal,  vins, 
p.  156),  qui  a vu  vivre  des  lombrics  pendant  quatre 
I jours  dans  unesolution  très-amère  d’aloès,  maiscom- 
i ment  ces  trois  savants  auteurs  n’onl-ils  pas  compris 
que  si  l’aloès  lui-même  ne  pouvait  pas  être  considéré 
| comme  un  venin  pour  les  vers  intestinaux,  cesenlo- 
zoaires  pouvaient  être  entraînés  par  les  sécrétions 
que  provoque  l’aloès  dans  la  cavité  du  tuge  digestif. 

L’aloès  était  autrefois  employé  par  les  chirur- 
giens dans  un  grand  nombre  de  circonstances;  il  est 
à regretter  qu’on  ait  laissé  aux  vétérinaires  l’usage 
exclusif  d'un  médicament  externe  dont  ils  ont  tant 
à se  louer  : peut-être  y reviendra-t-on  un  jour.  Au- 
; jourd’hui  on  l’emploie  simplement  dans  des  colly- 
res, et  l’on  s’en  sert  pour  aviver  des  ulcères  sor- 
dides ou  des  trajets  fistuleux. 


Doses  et  mode  d’administration  de  l’aloès  Lors- 
que l’on  veut  produire  un  effet  purgatif  énergique, 
L’aloès  se  donne  à la  dose  de  50  centigrammes  à 2 
grain.  (10  gr.  à un  demi-gros)  : on  en  fait  rarement 
usage  danscebut,  à moins  qu’on  ne  veuille  en  même 
temps  provoquer  l’expulsion  des  vers  intestinaux. 

Mais  lorsque  l’intention  du  médecin  est  seulement 
de  régulariser  les  garde-robes  et  de  déterminer  une 
fluxion  sanguine  vers  les  organes  contenus  dans  le 
petit  bassin,  il  est  inutile  de  dépasser  les  doses  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut  dans  le  cours  de 
■cet  article. 

Nous  sommes  dans  l’habitude  de  faire  prendre 
l’aloès  au  commencement  des  repas;  par  ce  moyen 
on  évite  plus  sûrement  les  coliques;  mais  chez 
beaucoup  de  personnes,  l’effet  purgatif  se  fait  sen- 
tir au  bout  de  six,  huit  ou  dix  heures,  ce  qui  les 
dérange  de  leur  sommeil  ; dans  ce  cas  les  malades 
prendront  l’aloès  au  moment  de  se  coucher,  trois 
ou  quatre  heures  après  le  repas  du  soir.  Il  est  utile 
de  revêtir  d’une  feuille  d’or  ou  d’argent  les  pilules 
aloéliques,  lorsque  l’on  veut  qu’elles  produisent  leur 
effet  un  peu  plus  tard  : cette  précaution  est  indis- 
pensable lorsqu'on  fait  prendre  au  moment  du  re- 
pas les  préparations  aloéliques;  en  la  négligeant  on 
risque  de  causer  des  indigestions,  qui,  pour  n’avoir 
rien  de  grave,  n’en  doivent  pas  moins  être  évitées. 

Il  est  impossible  d’indiquer  ici  d’une  manière 
précise  la  dose  des  élixirs  divers  et  des  pilules  aloé- 
liques dont  la  forme  se  trouve  dans  toutes  les  phar- 
macopées : c’est  au  médecin  à commencer  par  des 
quantités  faibles  d’abord,  et  à régler  sa  médication 
sur  la  susceptibilité  individuelle  de  ses  malades. 
Cependant  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que 
l’association  de  l’aloès  avec  l’alcool  rend  celle  sub- 
stance beaucoup  moins  purgative; de  sorte  que  l’on 
doit  donner  une  dose  d’élixirou  de  teinture  qui  con- 
tiennent deux  fois  plus  d’aloès  pour  produire  le 
même  effet  que  l’on  aurait  obtenu  avec  une  dose  moi- 
tié moindre  si  le  médicament  eût  été  administré  en 
substance,  ou  dans  toutautre  véhicule  que  l’alcool. 


FAMILLE  DES  CUCURBIT ÂGÉES. 


MATIÈRE 

La  famille  des  cucurbitacées  possède  plusieurs 
plantes  purgatives.  Les  principales  sont  : la  colo- 
quinte, Yêlatérium  et  la  bryone. 

Caractères  botaniques  des  cucurbitacées.  Plantes 
herbacées  sarmenteuses,  grimpantes,  à tige  ronde,  à 
feuilles  alternes,  munis  d’une  vrille  à leur  aisselle. 

1 Fleurs  monoïques  ou  dioïques,  rarement  liermaphro- 
| dites;  calice  adhérent,  à 5 div.;  corolle  à 5 div., 
1 soudée  avec  le  calice,  — Fleurs  mules  : 5 étain.,  dont 
I les  filets  sont  souvent  réunis  ; anthères  oblongues  à 
| I loge,  attachées  au  sommet  des  filets.  — Fleurs  fe- 
i molles  : I ovaire  adhérent;  plusieurs  styles  ou  plu- 
sieurs stygmales;  fruit  charnu  nommé  pèponide,  à 
■ une  ou  plusieurs  loges  polyspermes;  graines  horizon- 
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taies,  attachées  par  de  longs  filets  dans  l’angle  des 
cloisons. 

COLOQUINTE. 

La  coloquinte  est  la  partie  charnue  de  la  pèponide 
du  cucumis  colocynthis , coloquinte,  plante  origi- 
naire de  l’Orient,  et  appartenant  à la  famille  que  nous 
venons  de  décrire. 

Le  fruit  de  la  coloquinte  est  une  sorte  de  baie 
ayant  la  forme  et  la  grosseur  d’une  orange.  11  est 
composé  d’une  écorce  dure,  mince,  luisante,  jaune 
ou  verdâtre;  la  pulpe  (seule  partie  usitée),  est  assez 
sèche,  et  renferme  dans  ses  cellules  un  grand  nom 
bro  de  semences  aplaties,  jaunâtres. 
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Ce  f/uit,  qui  est  d’une  amertume  excessive,  nous 
arrive  tout  écorce  de  l’Espagne  et  des  îles  de  l’Ar- 
chipel. 11  est  employé  en  médecine  comme  un  pur- 
gatif drastique  très-actif. 

D’après  l’analyse  de  Meisner,  la  coloquinte  con- 
tient : huile  grasse  ; résine  amère;  amer  (colocyn- 
thitie),  extractif;  gomme;  acide  pectique;  extrait 
gommeux;  sels. 

Poudre  de  coloquinte. 

On  enlève  les  semences  de  coloquinte,  et]  on  fait 
sécher  la  chair  à l'étuve.  On  la  pile  ensuite  dans  un 
mortier  et  on  passe  la  poudre  dans  un  tamis  de 
soie. 

Extrait  de  coloquinte. 

Pr.  Chair  de  eoloquinte.  q.  v. 

On  fait  macérer  la  coloquinte  dans  l’eau  froide, 
on  passe  avec  expression  et  l’on  évapore  en  consi- 
stance d’extrait.  Cet  extrait  est  d’un  jaune  brun,  sans 
odeur,  mais  d’une  saveur  excessivement  amère. 

Fin  de  coloquinte. 

Pr.  Coloquinte  in- 
cisée. . . 20  grammes. 

Alcool  à 56“ 

(21  Cart.)  . 64 

Vin  blanc  gé- 
néreux . . 940 

On  fait  macérer  la  coloquinte  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  l'alcool  ; on  ajoute  le  vin,  et  après  huit 
jours  de  macération  on  passe  avec  expression  et  l’on 
filtre. 

Chaque  30  grammes  (I  once)  de  vin  contient  la 
substance  de  55  centigrammes  (1 1 grains)  de  colo- 
quinte. 

On  prépare  aussi  avec  la  coloquinte  une  poudre 
purgative  avec  4 gram.  de  coloquinte  pour  32  gram. 
d’axonge. 

ÉLATÉIUUH. 

L 'èlatèrium  est  un  suc  que  l’on  extrait  du  momor- 
dica  elaterium , L.,  concombre  sauvage,  plante  cu- 
curbitacée  du  Midi  de  la  France.  Ce  fruit  est  gros 
comme  la  moitié  du  pouce , de  forme  olivaire  , et 

Effets  toxiques  de  la  coloquinte. 

Les  propriétés  actives  de  la  coloquinte  étaient 
connues  de  toute  antiquité;  on  savait  qu’à  haute 
dose  cette  substance  produisait  des  superpurga- 
tions souvent  dangereuses,  et  qu’elle  pouvait  même 
causer  la  mort;  on  savait  que,  donnée  en  faible 
quantité,  elle  devenait  un  purgatif  assez  sûr. 

Les  expériences  tentées  parOrfila  surles  animaux 
vivants  ont  prouvé  que  la  coloquinte  causait  des 
purgations  violentes,  amenait  souvent  une  sécrétion 
ensanglantée  à la  sur  face  de  l’intestin  ; mais  comme 
Orfila  liait  en  mênv!  temps  l’oesophage  des  chiens 
sur  lesquels  il  expérimentait,  on  ne  peut  rien  cou- 


garni  do  piquants  ; il  est  vert  d’abord,  mais  jaunit  eir 
mûrissant.  Le  suc  qu’on  en  extrait  est  vert-noirâtre 
ou  blanc-grisâtre,  sec , friable,  d’une  6aveur  très- 
amère. 

Suivant  MM.  Braconnot  et  Paris,  le  suc  d’élatérium 
contient  une  substance  particulière  à laquelle  ils 
ont  donné  le  nom  d'élatinê.  Déjà,  avant  ces  deux 
chimistes,  M.  Morrus  l’avait  décrite  sous  le  nom 
d ’élatènne.  Elle  est  blanche,  amère  et  styptique,  in- 
soluble dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther 
fusible  un  peu  au-dessous  de  10U“ 

Extrait  d’élatérium. 

Pr.  Fruits  mûrs  d'élatérium.  q.  v. 

Ecrasez  les  fruits,  enlevez  les  semences,  pilez  la 
chair,  et  exprimez  le  suc  ; faitus-le  clarifier  a chaud, 
et  évaporez  en  consistance  d’extrait. 

1IRYONE. 

La  bryone , bryonia  dioica , Jacq.,  Iryonia  alla 
(vulgairement  couleuvrie,  bryone  blanche , navet  du 
diable ),  appartient  aussi  à la  famille  des  cucurbita- 
cées,  monoécie  syngénésie  de  Linnée. 

Caractères  génériques.  — Fleurs  mâles  : Calice  à 
5 dents,  corolle  à 5 div.,  3 filets  d’étam.  soudées  in- 
férieurement et  portant  5 anthères.  Fleurs  femelles  : 
Calice  et  corolle  semblables,  style  trifide,  buie  lisse, 
globuleuse,  polysperme. 

Caractères  spécifiques.  Feuilles  palmées,  calleuses 
et  rudes  des  deux  côtés 

Cette  plante,  originaire  du  Nord  de  l'Furope,  croit 
le  long  des  haies;  sa  racine  seule  est  employée  à l’état 
frais,  elle  est  de  la  grosseur  du  bras, quelquefois  plus 
grosse,  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une  odeur  nauséeuse, 
d’une  saveur  âcre  et  caustique  ; sèche,  elle  est  blan- 
che-grisâtre à l'intérieur,  coupée  en  rouelle,  offrant 
des  stries  concentriques  très-marquées. 

Analyse.  D’après  M.  Dtilong  d’Astafort,  celte  ra- 
cine contient  ; résine,  fécule,  gomme,  principe  très- 
amer  (bryoninc),  quelques  sels. 

La  racine  de  bryone  est  employée  dans  les  mêmci 
circonstances  que  la  coloquinte  ot  l’élatérium  ; elle 
possède  des  propriétés  purgatives  énergiques. 

La  pulpe  récente  de  cet  te  racine  est  aussi  quelque- 
fois usitée  comme  rubéfiante  à l’extérieur. 

dure  de  positif  de  ses  travaux  à’ cet  égard,  car  il 
devient  impossible  d’apprécier  dans  cette  circon- 
stance la  part  que  l’opération  a dans  la  mort  des 
animaux  : toujours  est-il  que  lorsqu’on  donne  à un 
chien  d’énormes  doses  de  poudre  de  coloquinte  sans 
lier  l'œsophage,  l’animal  n’éprouve  que  des  vomis- 
sements et  de  la  diarrhée,  et  se  rétablit  prompte- 
ment. 

Chez  l’homme,  il  en  est  de  même  : la  substance 
ingérée  est  en  grande  partie  vomie,  et  elle  produit 
d’aulant  moins  d’accidents  que  l'estomac  en  a moins 
retenu,  Nais  si  la  préparation  de  coloquinte  n’est 
pas  vomie,  elle  provoque  de  violentes  coliques,  des 
selles  très -fréquentes , des  déjections  sanguino- 
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lentes,  du  ténesme,  et  la  plupart  des  accidents  ner- 
veux qui  accompagnent  le  choléra  nostras.  Nous 
ne  connaissons  que  deux  cas  de  mort  causée  par 
de  hautes  doses  de  coloquinte  : l’un  est  rapporté 
par  Orfila  (Toxicol.,  page  096,  tome  i),  l’autre  par 
Christison,  dans  son  Traité  des  poisons,  page  524). 

Les  faits  indiqués  par  Fordyce  (Fragmenta  chir. 
et  méd.,p.  66),  celui  que  cite  Tulpius  ( Obs .,  lib.  îv, 

! c.  26,  p.  218),  l’histoire  rapportée  par  Christison, 
et  les  observations  recueillies  par  Carron , d’An- 
necy, et  rapportées  par  Orfila,  démontrent  que  si 
d’énormes  doses  de  coloquinte  peuvent  donner  lieu 
à des  accidents  mortels,  le  plus  souvent  elles  ne 
déterminent  que  des  vomissements  douloureux  et 
d’abondantes  purgations. 

Tant  que  l’on  suppose  que  la  matière  toxique  est 
encore  contenue  dans  le  canal  alimentaire,  on  de- 
vra donner  aux  malades  des  boissons  aqueuses  fort 
abondantes  et  des  lavements  réitérés;  plus  tard,  des 
bains  généraux  prolongés  : les  applications  émol- 
lientes, les  boissons  féculentes,  et  surtout  les  pré- 
parations d’opium,  suffisent  pour  dissiper  promp- 
tement les  douleurs  et  l'inflammation  locale. 

Effets  thérapeutiques  de  la  coloquinte. 

L’action  immédiate  de  la  coloquinte  administrée 
dans  l’estomac  est  de  causer  des  coliques  et  de  la 
diarrhée,  pilonné  en  lavement,  ce  médicament  agit 
de  la  même  manière  : à ce  titre,  il  doit  donc  être 
rangé  dans  la  classe  des  purgatifs. 

Une  dose  élevée  de  coloquinte  cause  des  nausées, 
des  vomissements,  de  vives  coliques  et  de  fréquentes 
garde-robes.  Les  selles,  d’abord  féculentes,  devien- 
nent presque  immédiatement  séreuses,  et  le  plus 
souvent  un  peu  sanguinolentes.  La  sécrétion  de 
sang  qui  a lieu  à la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse n’est  presque  jamais  un  symptôme  alarmant 
ou  de  longue  durée;  elle  a lieu  lors  même  que  les 
purgations  provoquées  par  la  coloquinte  n’ont  eu 
sur  l’état  général  du  malade  aucune  influence  im- 
médiate fâcheuse  : aussi  rangeait-on  cet  agent  thé- 
rapeutique parmi  les  médicaments  panchymago- 
gues,  c’est-à-dire  propres  à déterminer  la  sécrétion 
de  tous  les  éléments  de  sang  et  de  toutes  les  hu- 
meurs. 

La  coloquinte  se  place  donc  immédiatement  à 
côté  de  la  bryone,  de  l’aloês,  et  des  purgatifs  dras- 
tiques empruntés  à la  famille  des  convolvulacées; 
mais  son  extrême  violence,  les  douleurs  qu'elle  dé- 
termine, et,  plus  que  tout  le  reste,  l’incertitude  de 
ces  préparations,  ont  engagé  Murray  (Àpp.,  p.  583 
etsuiv.)  à la  proscrire  comme  purgatif.  Celte  exclu- 
sion absolue  paraîtra  sans  doute  trop  sévère  aux 
praticiens,  qui  savent  tous  combien  peu  il  nous  est 
permis  de  calculer  à l’avance  l'effet  des  purgatifs; 
qui  savent  que  les  drastiques  les  plus  énergiques  ne 
causent  quelquefois  aucune  douleur  aux  mêmes 
personnes  qu’un  simple  minoratif  jette  dans  un 
état  assez  grave;  d’oiJ  il  suit  que  nous  ne  saurions 
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jamais  avoir  trop  de  moyens  pour  arriver  au  même 
but,  et  qu’il  ne  faut  pas  se  bâter  de  rejeter  un  médi- 
cament par  cela  seul  qu’il  ne  trouve  que  rarement 
son  opportunité. 

Mais  la  membrane  muqueuse  n’est  pas  la  seule 
voie  par  laquelle  puisse  être  admis  le  principe  actif 
de  la  coloquinte.  En  appliquant  sur  la  peau  du 
ventre  la  teinture  aqueuse  ou  alcoolique,  la  pulpe 
fraîche,  ou  la  poudre  délayée  dans  de  l’eau  pure  ou 
alcoolisée,  on  obtient  les  effets  purgatifs  (Hermann, 
Mat.  mèd.,  p.  335);  ceux-là  mêmes  sont  purgés 
qui  triturent  et  manient  longtemps  la  coloquinte 
(Ibid.).  C’est  à son  action  purgative  toute  seule 
que  cette  plante  doit  sans  doute  de  détruire  les  vers 
intestinaux  : Reddi,  en  effet,  a démontré  qu’elle  n’é- 
tait pas  vermicide,  car  il  a vu  vivre  pendant  quatorze 
et  vingt  heures  des  lombrics  plongés  dans  une  infu- 
sion très-forte  de  coloquinte  (Reddi, De  Animalcu- 
lis , p.  161).  C’est  un  usage  populaire  en  Italie,  et  dans 
certaines  contrées  de  l’Espagne,  d’appliquer  sur  le 
ventre  des  enfants  tourmentés  par  les  vers  des  ca- 
taplasmes faits  avec  la  coloquinte,  l’ail  et  l’absin- 
the : nous  ignorons  si  celle  pratique  est  justifiée 
par  quelques  succès. 

Il  suffisait  que  la  coloquinte  fiât  un  drastique  pour 
qu’on  la  rangeât  parmi  les  emménagogues.  Van 
Svvielen  (Voy.  Crantz , Mat.  mèd.,  t.  n,  p.  166) 
s’en  servait  souvent  pour  provoquer  la  fluxion 
menstruelle  ; il  la  donnait  alors  unie  à des  poudres 
inertes,  de  manière  à ce  que  la  malade  ne  prît  qu’un 
huitième  de  grain  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 
Pour  remplir  cette  indication,  les  lavements  avec 
la  coloquinte  seraient  sans  doute  préférables,  puis- 
que, au  rapport  de  Dioscoride  (lib.  iv,  cap.  178),  ils 
provoquent  le  Hux  de  sang  par  les  vaisseaux  lié- 
morrhoïdaux.  Mais  la  propriété  abortive  de  la  co- 
loquinte est  malheureusement  trop  connue  ; sou- 
vent celte  substance  sert  d’instrument  à des  crimes 
auxquels  les  gens  de  notre  profession,  les  pharma- 
ciens, les  sages-femmes  et  les  herboristes  ne  restent 
pas  toujours  assez  étrangers. 

L’usage  de  la  coloquinte  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  chroniques  douloureuses,  telles  que  la 
goutte,  le  rhumatisme,  les  névralgies,  la  syphilis 
constitutionnelle,  a été  particulièrement  recom- 
mandé par  Dalberg,Tode,  el  quelques  autres  (Voy. 
Murray,  1. 1 , p.  588)  ; mais  les  faits  ne  prouvent  pas 
pas  que  cetagenl  thérapeutique  ait  dans  ce  cas  plus 
d’action  que  les  autres  purgatifs  drastiques. 

Il  nous  reste  à parler  de  la  vertu  antiblennorrha- 
giquedela  coloquinte.  L’empirismed’abord  contesta 
celle  propriété  ; plus  tard  elle  devint  du  domaine 
des  médecins.  Colombier  raconte  que  plusieurs  sol- 
dats se  guérirent  d’une  blennorrhagie  aiguë  en  ava- 
lant en  une  ou  deux  doses  un  fruit  tout  entier  de 
coloquinte,  Code  de  mèd.  militaire,  t.  5,  p.  420). 
Mais  Fabre,  dans  son  Traité  des  maladies  véné- 
riennes, t.  II,  p.  368,  préconise  particulièrement 
la  teinture  de  coloquinte,  dont  il  a indiqué  la  for- 
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mule.  2|.  [iou  Ire  de  coloquinte  réduite  en  poudre 
grossière,  45  grammes  (I  once  et  demie),  clous  de 
gérofle  n°  6;anis  étoilé,  4 grammes  (1  gros);  safran, 
CO  centigrammes  (12  grains);  terre  foliée  de  tartre 
30  grammes  (1  once)  : faites  digérer  pendant  un 
mois  dans  600  grammes  (20  onces)  d’alcool.  Fabre 
administrait  cette  teinture  de  la  manière  suivante  : 
le  malade  pendant  trois  jours  de  suite,  à jeun, 
prend  8 grammes  (2  gros)  de  cette  teinture  dans  CO 
à 00  grammes  (2  ou  3 onces)  de  vin  d’Espagne  ; il  se 
repose  le  quatrième  jour;  recommence  pendant 
trois  jours  encore,  pour  rester  tranquille  encore  un 
jour;  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  vingt  ou  vingt-cinq 
doses.  11  faut  avoir  soin  de  boire,  une  heure  après 
l’administration  du  médicament,  deux  ou  trois  verres 
de  tisane  d’orge  et  de  chiendent.  S’il  survient  des 
coliques,  il  faut  donner  des  lavements  émollients. 
Celte  médication  de  Fabre  excellente  dans  les  blen- 
norrhagies un  peu  chroniques,  a Iropété  oubliée  des 
médecins  de  notre  temps.  Mais  il  existe  aujourd'hui 
à Paris  un  homme  grossier,  sans  aucun  titre  pour 
exercer  notre  art,  qui  s’est  fait  dans  le  peuple,  et 
même  chez  bien  des  gens  dont  la  position  est  fort 
élevée,  une  grande  et  lucrative  réputation  par 
l’administration  d’un  spécifique  contre  la  chaude- 
pisse  : or,  ce  spécifique  n’est  autre  chose  qu’une 
teinture  vineus;  de  coloquinte. 

Doses.  — La  poudre  de  coloquinte  se  donne  de- 
puis 10  jusqu’à  00  et  75  centigrammes  (2  grains  jus- 
qu’à 12  et  15),  mêlée  à du  sucre,  à de  la  rhubarbe 
ou  de  la  magnésie  ; la  teinture  vineuse,  à la  dose 
de  4 à 16  grammes  (1  à 4 gros);  la  teinture  alcoo- 
lique, depuis  1 gramme  50  centigrammes  (1  scru- 
pule) jusqu’à  4 et  8 grammes  (I  à 2 gros.) 

La  racine  de  l’élatérium  est  vomitive,  et  solli- 
cite également  d’abondantes  évacuations  alvines  ; 
les  anciens  la  conseillaient  surtout  dans  l’hydropisie. 
A faible  dose  elle  passait  pour  utile  dans  le  traite- 
ment des  obstructions.  Dioscorideet  Avicenne  don- 
naient la  racine  à la  dose  de  75  cenligr.  (15  grains) 
comme  purgatif;  Fallope  [De  Purgantibus  liber  i.v , 
page  122)  allait  jusqu’à  une  drachme. 

Extérieurement,  en  fomentations  ou  en  cataplas- 
mes, la  racine  de  concombre  sauvage  était  encore 
conseillée  pour  résoudre  les  engorgements  œdéma- 
teux des  membres. 

Toutefois  la  racine  d’élalérium  en  substance  a 
cessé  depuis  longtemps  d’être  usitée  en  médecine  : 
on  connaît  et  on  prescrit,  sous  le  nom  pharmaceu- 
tique A'èlatërium , un  extrait  que  l’on  prépare  avec 
le  suc  du  fruit. 

Cet  extrait  jouit  de  propriétés  purgatives  éner- 
giques. Sydenham  le  regardait  comme  un  des  plus 


puissants  hydragoguos.  (Op.  o»m.,  page  488).  Un 
grand  nombre  d’autres  après  lui  (Murray,  App. 
méd.,  t 1,  p.  597)  renchérirent  encore  sur  les  élo- 
ges donnés  à l’élatérium  par  le  médecin  anglais. 

L’extrait  d’élatérium  est  un  purgatif  indigène 
énergique,  et  il  remplit  toutes  les  indications  des 
purgatifs  drastiques. 

Si  nous  consultons  les  auteurs  sur  les  doses  qu’il  • 
convient  d’administrer,  nous  trouverons  des  diffé- 
rences qui  évidemment  ne  peuvent  être  attribuées 
qu’à  la  différence  des  préparations.  Ainsi,  tandis  que 
Dioscoride  permet  25  à 50  cent.  (5  à 10  grains), 
Fernel  va  jusqu’à  1 gr.;  Sydenham  au  contraire  se 
contente  de  10  cenligr.  (2  grains),  et  Boerhaave  de 
20  cenligr.  (4  grains). 

L’incertitude  dans  les  effets  de  celte  substance,  la 
difficulté  d’une  bonne  opération,  doivent  éloigner 
les  médecins  d’en  conseiller  l’emploi,  avec  d’autant 
plus  de  raison  que,  comme  la  coloquinte,  elle  en- 
flamme violemment  les  tissus  avec  lesquels  elle  est 
en  contact,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences 
d’Orfila  [Toxicologie) . 

La  racine  de  bryone,  comme  la  coloquinte  et 
l’élatérium,  peut  à juste  titre  être  rangée  parmi  les 
poisons  irritants.  Les  expériences  d’Orfila  ( Toxicol. 
gén.)  le  démontrent  surabondamment,  lOgrammes 
(2  gros  et  demi)  de  poudre  de  bryone  qu’il  intro- 
duisit dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d'un  chien 
déterminèrent  une  violente  inflammation,  de  vives 
douleurs,  et  amenèrent  la  mort  au  bout  de  soixante 
heures.  15  grammes  (une  deini-once)  introduits 
dans  l’estomac  firent  également  périr  un  autre  chien. 

Appliquée  sur  la  peau,  la  pulpe  de  racine  de 
bryone  provoque  une  phlegmasie,  analogue  à celles 
que  détermine  la  moutarde  ou  plutôt  les  renon- 
cules. 

Malgré  son  activité,  qui  pourlantest  moindre  que 
celle  de  la  coloquinte,  la  bryone  a été  recommandée 
par  Loiseleur  Deslongchamps,  comme  l’un  des  pur- 
gatifs indigènes  les  plus  sûrs,  et  placée  par  lui- 
même  au  même  rang  que  le  jalap.  11  a constaté  qu’il 
faut,  chez  un  adulte,  1 gramme  30  centigrammes 
à 2 grammes  (24  à 56  grains)  de  poudre  de  racine 
de  bryone  pour  obtenir  un  effet  purgatif  bien  mar- 
qué. L’effet  est  encore  plus  certain  si  l’on  adminis- 
tre une  infusion  longtemps  prolongée  de  8 grain. 
(2  gros)  de  celte  substance  dans  180  gram.  (6  onces) 
d’eau. 

Les  femmes,  dans  les  campagnes,  ont  l’habitude 
de  prendre,  pendant  quelques  jours,  des  lavements 
faits  avec  la  racine  de  bryone,  quand  elles  cessent 
de  nourrir  et  qu’elles  veulent  tarir  la  sécrétion  du 
lait  dans  les  mamelles.  (Barbier,  Mat.  méd.,  I.  5.) 
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ELLEBORE  NOIR. 


MATIÈRE  MEDICALE. 


L’ellébore  ou  Hellébore  noir , elleborus  niger . est 
une  plante  indigène  de  la  famille  des  renonculaeées, 
polyandrie  polygynie  de  Linné. 

I.a  racine  seule  est  usitée. 

Autrefois  on  donnait  particulièrement  le  nom  d’el- 
lébore  à deux  espèces  qui  appartiennent  à 1a  famille 
des  colchicacées  : le  veratrum  album , et  le  verutrum 
nigrum , lesquels  possèdent  des  propriétés  plus  éner- 
giques et  plus  délétères  que  l’ellébore  noir. 

La  racine  de  ce  dernier  ellébore,  nommée  par  les 
Grecs  melampodium,  est  brune-noirâtre  à l’extérieur, 
grise  ou  blanche  à l’intérieur;  longue  et  grosse  envi- 
ron comme  le  petit  doigt , et  pourvue  de  radicelles  • 
entremêlées.  Sa  saveur  est  âcre  et  amère. 

Les  autres  espèces  d’ellébore,  elleborus  virirlis , 
fœtidus , etc.,  peuvent  être  considérées  comme  des  : 
succédanées  de  l'ellébore  noir. 

L'ellébore  d’ Orient  est  l'ancien  ellébore  des  Grecs,  j 
celui  décrit  par  Tournefort  dans  son  voyage  d’Orient  i 


(Voyez  Alibert,  Nouveaux  Elétnenls  de  Thérapcut., 
t.  i,  p.  288,  édit.  1826). 

Analyse  de  la  racine  de  l'ellébore  noir.  MM.  Fc- 
neuille  et  Capron  y ont  trouvé  : huile  volatile,  huile 
grasse,  acide  volatil,  matière  résineuse,  cire,  prin- 
cipe amer,  muqueux,  alumine,  gallate  de  potasse, 
gallate,  acide  de  chaux,  sel  à base  d’ammoniaque. 

Poudre  d’ellébore. 

On  pulvérise  la  racine  sans  laisser  de  résidu.  La 
poudre  qui  en  résulte  doit  être  enfermée  dans  des 
vases  bien  bouchés,  car  elle  s'altère  facilement. 

L’ellébore  se  donne  sous  beaucoup  d’autres  for- 
mes, telles  que  la  teinture , Y extrait  aqueux  et  \'ex- 
trait  alcoolique , etc.  On  a préparé  aussi  un  vin,  un 
vinaigre,  un  onguent,  une  pommade  d’ellébore,  mais 
ces  préparations  sont  presque  inusitées.  Celte  racine 
! forme  encore  la  ï>ase  des  pilules  toniques  de  Bâcher- 


THERAPEUTIQUE. 


Lorsque  la  malière  médicale  était  encore  peu 
riche,  des  médicaments  aujourd’hui  tombés  dans 
l’oubli  offraient  de  précieuses  ressources;  l’ellé- 
bore noir  est  dans  ce  cas. 

La  réputation  de  cette  plante  était  immense;  les 
écrits  des  médecins,  des  poètes  de  l’antiquité,  célè- 
brent ses  propriétés  dans  le  traitement  de  la  manie. 

Sans  vouloir  en  trer  ici  dans  une  discussion  peu  inté- 
ressante, et  sans  ajouter  une  foi  aveugle  aux  faits  rap- 
portés par  les  anciens;  sans  rejeter  non  plus  avec 
dédain  ce  qui  a été  dit  des  vertus  de  l’ellébore,  exa- 
minons expérimentalement  les  propriétés  de  cette 
plante,  et  essayons  d’en  tirer  les  inductions  thérapeu- 
tiques qu’il  est  raisonnablement  permis  d’en  déduire. 

La  racine,  qui  seide  était  et  est  encore  usitée,  par- 
tage les  propriétés  irritantes  des  autres  plantes  de 
la  même  famille.  Fraîche  et  contuse  quand  on  l’ap- 
plique sur  la  peau,  elle  détermine  une  inflammation 
locale  très-énergique.  A l’intérieur , elle  agit  ù la 
manière  des  poisons  âcres,  comme  le  démontrent 


les  expériences  nombreuses  des  toxicologistes.  A 
une  moindre  dose,  l’usage  intérieur  de  l’ellébore 
excite  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ; et 
comme  l’action  locale  du  médicament  persiste  assez 
longtemps,  et  que  la  plilegmasie  gastro-intestinale 
a quelque  durée,  il  est  facile  de  comprendre  com- 
ment l’énergique  dérivation  produite  vers  le  canal 
intestinal  a pu  n’ètre  pas  sans  utilité  dans  le  traite- 
ment de  certaines  névroses  et  de  quelques  affec- 
tions du  cerveau.  On  connaît  également  son  utilité 
dans  certaines  hydropisies,  dans  les  dartres  rebelles 
et  étendues.  Enfin  ses  propriétés  emménagogues  et 
abortives  lui  sont  encore  communes  avec  toutes  les 
substances  énergiquement  purgatives. 

La  racine  d’ellébore  en  poudre  se  donne  à la 
dose  de  75  centigr.  à l gr.  (15  à 20  grains),  comme 
purgatif,  en  infusion,  à la  dose  de  4 gram.  (1  gros) 
pour  120  gr.  (4  onces)  d’eau. 

Ce  médicament  n’est  plus  guère  employé  aujour- 
d'hui. 


COLCHIQUE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


: I.e  colchique  d’automne , colchicum  automnale 
j vulgairement  appelé  tcuchien,  safran  bâtard),  est 
me  plante  de  la  famille  des  colchicacées,  hex  uidrie 
•rigynie  de  Linné.  File  croît  dans  les  prés  humides. 

Les  bulbes  et  les  graines  sont  seules  usitées. 

Les  caractères  génériques  du  colchique  d'automne 
sont  : une  spathe  ; calice  coloré,  longuement  tubulé; 
•rois  capsules  réunies  renflées. 


Les  caractères  spécifiques  : feuilles  planes,  lancéo- 
lées, droites. 

La  bulbe  de  colchique  se  présente  dans  ïe  com- 
merce sous  la  forme  d'un  corps  ovoïde,  de  la  grosseur 
d’un  marron,  convexe  d’un  côté  et  présentant  la  ci- 
catrice occasionnée  par  la  petite  tige;  creusé  longi- 
tudinalement de  l'autre  ; d’un  gris  jaunâtre  a l’exté- 
rieur et  marqué  de  sillons  uniformes  causés  par  la 
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dessiccation  ; blanc  et  farineux  à l'intérieur.  Son 
odeur  est  nulle  à l’état  sec,  sa  saveur  est  âcre  et  irri- 
tante. 

Slorck  pensait  que  les  propriétés  médicinales  de  la 
bulbe  de  colchique  étaient  en  grande  partie  annihi- 
lées par  la  dessiccation  et  par  la  vétusté  ; aussi  l’em- 
ployait-il à l’état  frais. 

Les  graines  ou  semences  sont  sphériques  , d'un 
brun  noirâtre,  rugueuses,  grosses  environ  comme  la 
tête  d’une  épingle,  d’une  saveur  d’abord  amère  puis 
très-âcre.  Elles  sont  difficiles  à pulvériser  à cause  de 
l’endosperme  cornée,  élastique,  dont  elles  sont  for- 
mées à l’intérieur.  L’époque  de  la  récolte  des  col- 
chiques est  au  mois  d’août,  c’est  lorsque  la  bulbe  est 
en  pleine  vigueur. 

Analyse.  MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  trouvé 
dans  les  bulbes  : matière  grasse,  acide  volatil,  gallate 
de  vératrine,  gomme,  amidon,  inuline,  ligneux. 

Dans  les  graines,  MM.  Geiger  et  Hesse  ont  décou- 
vert dans  les  graines  un  alcali  végétal,  la  colchicine , 
qui,  d’après  eux,  se  distingue  de  la  vératrine  par  des 
caractères  assez  tranchés. 

Teinture  de  colchique. 

Pr.  Bulbes  sèches  de 

colchique.  . 1 partie. 

Alcool  à 5fi" 

(21  Cart.).  . 4 


Faites  macérer  pendant  quelques  jours,  passer,  et 
filtrez. 

L’eau  médicinale  d'Hudson , remède  célèbre  contre 
la  goutte,  est  faite  avec  1 partie  de  bulbes  fraîches  et 
2 parties  d’alcool  à 36°. 

Fin  des  bulbes  de  colchique. 

Fr.  Bulbes  sèches.  I partie. 

Vin  de  Malaga.  16 

Faites  macérer  pendant  douze  jours,  passez  avec 
expression  et  filtrez. 

On  prépare  de  même  un  vin  de  semences  de  col- 
chique, dont  les  effets  sont,  dit-on,  plus  doux  et  plus 
sûrs  que  ceux  du  vin  des  bulbes. 

Vinaigre  colchique  de  Storck. 

Pr.  Bulbes  récentes.  I partie. 

Vinaigre  fort.  . 12 

F.  s.  a. 

Le  vin  du  Codex  se  prépare  avec  le  colchique  sec. 

Onguent  colchique. 

Pr.  Vinaigre  colchique.  1 partie. 

Miel 2 

Faites  cuire  en  consistance  de  sirop. 


THERAPEUTIQUE. 


Loué  avec  une  exagération  que  rien  ne  pouvait 
justifier,  rejeté  de  la  thérapeutique  avec  une  sévé- 
rité peu  méritée,  le  colchique  d’automne,  après  de 
nombreuses  et  rapides  vicissitudes,  est  aujour- 
d’hui tombé  au  rang  des  médicaments  qui  évidem- 
ment ne  sont  pas  sans  utilité;  mais  dont  le  méde- 
cin pourrait  négliger  l’emploi  sans  avoir  beaucoup 
à le  regretter.  11  est  même  remarquable  que  les  au- 
teurs soient  loin  d’être  d’accord,  non-seulement  sur 
les  propriétés  thérapeutiques  du  colchique  , mais 
encore  sur  son  action  physiologique. 

Action  physiologique  du  colchique. 

Nous  remarquons  d’abord  que  le  colchique,  sui- 
vant la  saison,  le  pays  où  il  a été  recueilli,  ren- 
fernte  des  principes  essentiellement  différents  ; 
qu’ainsi,  un  principe  sucré  et  amylacé  à une  cer- 
taine époque,  se  convertit  plus  tard  en  un  poison 
fort  énergique,  la  vératrine;  cela  sert  à expliquer 
la  divergence  d’opinions  des  auteurs,  qui  admini- 
straient à des  animaux  des  bulbes  de  colchique;  les 
uns  ont  signalé  leur  action  vénéneuse,  les  autres 
ont  contesté  qu’elles  continssent  autre  chose  qu’un 
principe  irritant  qui  n'était  pas  à beaucoup  près 
aussi  dangereux  qu’on  se  plaisait  à le  dire. 

Lorsqu’on  a pris  une  dose  un  peu  élevée  de  cet 
oignon,  il  y a,  suivant  la  plupart  des  expérimenta- 
teurs, de  la  chaleur  d’estomac,  des  nausées,  et 
même  une  sorte  de  strangulation,  phénomène  qui 


s’observe  toutes  les  fois  qu’on  a pris  un  médica-  H 
ment  qui  contient  de  la  vératrine  ; la  fréquence  du 
pouls  diminue,  la  peau  devient  chaude,  sèche;  les  j 
urines  deviennent  copieuses;  il  y a des  coliques  et 
de  la  diarrhée.  Si  la  dose  est  très-élevée,  il  survient 
un  véritable  empoisonnement,  lipothymies,  trem- 
blements, roideurs  tétaniques,  convulsions,  vomis-  i 
sements,  superpurgations,  etc....  (Mérat  et  de  Lens, 
Dict.  de  thèr .,  t.  ii,  p.  558). 

Suivant  d’autres  médecins,  des  doses  même  éle- 
vées de  colchique  ne  donnent  lieu  qu’à  quelques 
vertiges,  à des  vomissements,  à de  la  diarrhée,  cl 
à une  plus  abondante  évacuation  d’urine. 

Que  si  maintenant  nous  résumons  ce  qui  a été 
dit  sur  l’action  physiologique  du  colchique,  nous 
dirons,  que  d’un  accord  presque  unanime,  ce  méih-  1 t 
cament  produit,  à des  doses  modérées,  de  légers  l 
vertiges,  de  la  diarrhée,  quelques  nausées,  et  une 
plus  grande  abondance  d’urines. 

Action  thérapeutique  du  colchique. 

Le  colchique  a eu  son  époque  fabuleuse,  s’il  nous 
est  permis  de  nous  exprimer  ainsi  ; on  l’a  porté  au 
cou,  en  guise  d’amulette,  pour  se  préserver  delà 
peste,  des  fièvres  malignes,  éruptives  et  en  géné- 
ral de  la  plupart  des  influences  épidémiques  fâ- 
cheuses. 

11  faut  arriver  à Slorck,  pour  avoir,  sur  le  col- 
chique, des  expériences  de  quelque  valeur  ( tdbell ■ 
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de  colchici  autumnalis  radies).  Ce  qu’il  observa 
d’abord,  ce  fut  l’extrême  abondance  de  l’urine  qui 
suivait  l’ingestion  de  la  préparation  de  colchique. 
Il  pensa  donc  à l’administrer  dans  l’hydropisie  ; et 
comme  souvent  cette  dernière  maladie  est  liée  à 
des  troubles  graves  de  la  respiration,  il  le  conseilla 
aussi  dans  l’asthme,  dit  humide,  et  le  colchique  fut 
désormais  affecté  d’une  manière  presque  exclusive 
au  traitement  de  ces  deux  affections. 

Storck  d’abord,  et  ensuite  Zaeht,  Krapt,  Plonck, 
Collin,  satellites  assez  pâles  du  médecin  de  Vienne, 
confirmèrent  à l’envi  les  vertus  antihydropiques  du 
1 colchique;  mais  des  médecins  qui  écrivaient  hors 
de  l’intluence  de  Storck,  vinrent  joindre,  aux  té- 
moignages dont  nous  venons  de  parler,  leur  témoi- 
gnage un  peu  moins  équivoque.  D’un  autre  côté, 
des  praticiens  assez  nombreux,  dont  Murray  a cité 
avec  soin  les  noms  et  les  écrits,  (App.  méd.,  t.  v, 
p.  207  et  suiv.)  déclarèrent  que  le  colchique,  utile 
dans  quelques  circonstances,  ne  se  recommandait 
par  aucune  propriété  que  la  scille  ne  possédât  au 
moins  au  même  degré. 

! Si  l’on  réfléchit  â la  diversité  des  causes  de  l’hy- 
dropisie, et  aux  lésions  organiques  multiples  qui 
[peuvent  donner  lieu  aux  épanchements  aqueux  qui 
js’observent  chez  l’homme  malade,  on  comprendra 
que  le  colchique  doit,  comme  tant  d’autres  agents, 
Irester  impuissant,  et  qu’il  y aurait  en  définitive  in- 
justice à lui  demander  plus  qu’aux  substances  qui 
.timulent  le  plus  vivement  la  sécrétion  des  reins, 
le  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  et  des 
;latules  qui  versent  leurs  produits  dans  le  canal 
alimentaire.  Aussi  les  réflexions  de  Murray,  à ce 
>ujet,nous  semblent-elles  parfaitement  judicieuses. 

: Non  miruin  est,  multos  hydropicos  indè  non 
anari  : mir acutum  contrà  esset  naturœ  legibus 
! tdversutn,  si  omnes  sanarentur.  Quis  eniiu  pe- 
I itior  ignorât,  quanto  labe  vasorum  hydrops 
onjunctus  esse  soleat,  et  quam  pertinax  sœpè 
\lias  cuilibet  medicaminum  generi  obsistat.  » 
Murray,  loco  cit.,  p.  210). 

Dans  l’asthme  et  notamment  dans  l’asthme  hu- 
lide,  et  surtout  dans  celui  qui  semblait  lié  à une 
ffection  du  cœur  qui  avait  causé  un  œdème  pul- 
îonaire  ou  un  épanchement  dans  les  plèvres,  le 
olchique  a encore  été  conseillé  avec  avantage. 

De  nos  jours,  ce  médicament  a été  presque  géné- 
dement  abandonné  dans- le  traitement  del’hydro- 
sie  et  de  l’asthme,  pour  prendre  un  rang  au 
oins  aussi  brillant  dans  la  thérapeutique  du  rhu- 
atisme  et  delà  goutte.  C’est  en  1814  que  plusieurs 
lédecins  anglais  proclamèrent  avec  un  engoue- 
cnt  peu  légitime  les  heureux  effets  du  colchique 
ms  le  traitement  de  la  goutte  : ils  y furent  con- 
' • ils  par  l’heureuse  issue  de  quelques  traitements 
trepris  par  l’eau  médicinale  d’Hudson,  dans  la 
mposition  de  laquelle  entrait  le  colchique.  En 
igleterre,  J.  Want,  Everard  Home,  Lignum  ; en 
isse,[  Lockcr,  Balher;  en  France,  Lobstein  de 


Strasbourg  ; et  plus  tard,  un  grand  nombre  d’au- 
tres médecins  publièrent  des  faits  de  guérison  de 
goutte  à la  suite  de  l’usage  de  la  teinture  alcoo- 
lique et  du  vin  de  colchique. 

Moins  que  personne  nous  ne  voudrions  contester 
les  faits  cités  en  grand  nombre  par  des  praticiens 
respectables,  mais  si  nous  admettons  volontiers 
que  le  colchique  comme  beaucoup  d’autres  purga- 
tifs, peut  retarder,  atténuer  et  même  guérir  des 
accès  de  goutte,  nous  ne  sommes  pas  aussi  ferme- 
ment disposés  à croire  qu’il  guérisse  la  diathèse 
goutteuse,  et  qu’il  permette  aux  malades  de  rester 
longtemps  sans  éprouver  de  nouveaux  accès.  Nous 
avons  connu  des  malades  qui,  dans  l’imminence 
de  la  goutte,  supprimaient  l’accès  par  l’usage  de 
pilules  purgatives  : ils  purent  de  cette  manière 
éviter  pendant  plusieurs  années  des  accidents  ar- 
thritiques , mais  le  même  moyen  devint  bientôt 
insuffisant,  et  ils  payèrent  par  un  paroxysme  plus 
grave  et  plus  long  qu’aucun  de  ceux  qu’ils  avaient 
eu,  l’espèce  d’immunité  dont  ils  avaient  joui  pen- 
dant quelque  temps. 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  le  succès  du  vin  et  de 
la  teinture  de  colchique  a été  proclamé  avec  tout 
autant  d’enthousiasme  que  dans  le  traitement  de  la 
goutte,  mais  les  expériences  que  nous  avons  insti- 
tuées nous-mêmes  nous  ont  démontré  que  si  le  col- 
chique avait  une  influence  évidemment  heureuse 
dans  le  traitement  du  rhumatisme,  cette  influence 
n’était  pas  en  somme  plus  évidente  que  celle  des 
purgatifs  drastiques  que  nous  expérimentions  com- 
parativement. Mais  lorsque,  dans  le  rhumatisme  ou 
aigu  ou  chronique,  nous  donnions  le  colchique  de 
manière  à ne  pas  produire  d’effet  laxatif,  nous  n’ob- 
servions pas  d’effets  thérapeutiques  appréciables, 
et  souvent  nous  fatiguions  en  pure  perte  l’estomac 
de  nos  malades. 

Que  le  colchique,  au  même  titre  que  les  autres 
agents  irritants  de  la  membrane  muqueuse  diges- 
tive, ait  modifié  des  chorées,  des  ophthalmies,  des 
dartres,  etc.,  etc.,  cela  n’a  rien  qui  doive  nous  sur- 
prendre ni  qui  nous  semble  différent  de  ce  que  nous 
observons  lorsque,  au  traiiement  des  mêmes  affec- 
tions, nous  opposons  les  autres  excitants. 

Mode  d’administration  et  doses. 

La  poudre  de  colchique  se  donne  à la  dose  de 
25  centigram.  (5  grains)  et  1 et  2 grammes  (20  et 
40  grains)  par  jour. 

Le  vin  à la  dose  de  5 à 25  grammes  (1  gros  et  demi 
à fi  gros)  dans  une  potion  que  l’on  prendra  dans  le 
cours  de  la  journée. 

La  teinture  alcoolique  de  semences  ou  de  bulbe 
se  donne  à la  dose  de  2 à 15  grammes  (un  demi- 
gros  â 4 gros)  dans  une  potion  ou  dans  un  litre  de 
tisane. 

L ’oxymel  colchique  se  donne  dans  un  pot  de 
tisane  à la  dose  de  15  à GO  grammes  (une  demi-once 
à 2 onces)  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 

4° 
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ÉVACUANTS. 


SÉNÉ. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


On  désigne  sous  le  noin  de  séné , les  folioles  prove- 
nant de  plusieurs  arbrisseaux  du  genre  cassia , L , 
famille  des  légumineuses  , qui  croissent  dans  les 
pays  méridionaux  , particulièrement  dans  la  haute 
Egypte. 

On  emploie  en  médecine  les  feuilles  de  ces  ar- 
brisseaux ainsi  que  les  fruits  que  l’on  appelle  impro- 
prement follicules,  puisqu’ils  appartiennent  à la  fa- 
mille des  légumineuses. 

Trois  espèces  ou  variétés  de  séné  se  rencontrent 
dans'  le  commerce,  ce  sont  : 1°  le  séné  à feuilles 
obovées,  cassia  obovata  de  Colladon  (séné  d’Italie, 
cassia  senna  de  Linné),  dont  les  follicules  noirâtres 
sont  marqués  en  forme  de  croissant,  et  renferment 
six  à huit  semences  pourvues  d’arêtes  saillantes. 

2°  Le  séné  à feuilles  aiguës,  cassia  acutifolia  de 
Delisle  (séné  de  Btcharié,  d’Égypte,  de  Nubie,  etc.). 
Les  follicules  en  sont  ovoïdes,  ayant  six  à neuf  se- 
mences, lesquelles  n’offrent  pas  à l’extérieur  ces  as- 
pérités membraneuses  qui  caractérisent  les  semences 
du  cassia  obova. 

3°  Le  séné  d’Éthiopie, cassia  éthiopien,  N.,  cassia 
ovala  de  Mérat  (séné  de  Tripoli),  dont  les  feuilles 
sont  moins  allongées  et  moins  aiguës  que  celles  du 
C.  acutifolia.  Les  fruits  sont  plats,  non  arqués,  de 
couleur  blonde  ou  fauve,  ne  contenant  que  trois  à 
cinq  semences. 

Les  sénés  du  commerce  sont  un  mélange,  dans  des 
proportions  variables,  des  folioles  du  cassia  obovata , 
et  du  C.  acutifolia  avec  celles  du  cynanchum  oleœ- 
folium  ( cynanchum  Arghuel)  C’est  ce  mélange  qui 
nous  arrive  sous  le  nom  de  séné  de  la  palthe,  à cause 
d’un  impôt  nommé  palthe  auquel  il  est  assujetti.  II 
faut  avoir  soin,  dans  les  pharmacies,  de  le  monder 
de  l’arguel  et  des  pétioles  du  séné,  ou  bûchettes  qui 
n’ont  pas  la  même  propriété  que  les  feuilles  (Gui- 
bourt). 

Les  sénés  de  Tripoli,  de  Moka,  de  l’Inde,  de  l’A- 
mérique, deviennent  de  jour  en  jour  plus  rares  dans 
le  commerce. 

Les  follicules  de  séné  que  l’on  connaît  dans  le  com- 


merce sont  ceux  de  la  palthe,  de  Tripoli , d'Alep,  ou 
de  Syrie. 

Analyse  du  séné.  D’après  MM.  Lassaigne  et 
Feneuille,  le  séné  de  la  palthe  est  composé  de  : ca 
thartine,  chlorophylle,  huile  volatile,  matière  colo- 
rante jaune,  matière  muqueuse,  albumine,  acide  raa- 
lique,  quelques  sels. 

Poudre  de  séné. 

On  doit  pulvériser,  d’après  le  Codex,  le  séné  sans 
laisser  de  résidu. 

On  donne  souvent  le  séné  en  infusion;  mais  ordi- 
nairement pour  masquer  son  odeur  nauséeuse,  on  | 
l’aromatise  avec  une  pincée  d’anis,  de  fenouille,  ou  j 
un  peu  de  citron. 

Les  follicules  sont  aussi  employés  en  infusion 
comme  le  séné. 

Café  de  séné. 

Pr.  Café  torréfié  en  poudre.  16  gram. 
Feuilles  de  séné.  . . 16 

Ou  fait  à part  une  infusion  de  café  à la  manière  . 
ordinaire,  puis  une  infusion  ou  légère  décoction  di 
séné  ; on  mêle  au  café  et  on  coupe  avec  du  lait;  or 
édulcore  à volonté. 

C'est  un  purgatif  fort  agréable  pour  les  enfants.  , 

Lavement  purgatif. 

Pr.  Feuilles  de  séné.  16  gram. 

Sulfate  de  soude.  16 

Eau  bouillante  . 500 

Faites  infuser  le  séné  pendant  une  à deux  heures 
passez  et  ajoutez  le  sulfate  de  soude. 

L 'extrait  de  vin  et  la  teinture  de  séné  sont  de 
préparations  presque  inusitées. 

Le  séné  forme  la  base  des  médecines  noires , avei 
la  mauve  et  quelques  sels  minéraux  purgatifs;  il  en 
tre  aussi  dans  la  plupart  des  médicaments  officinau 
purgatifs. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Le  séné  est  un  des  purgatifs  les  plus  sûrs  et  le 
plus  communément  employés.  11  provoque,  quoi 
qu'en  disent  Mérat  et  de  Lens,  des  coliques  plus 
violentes  que  la  plupart  des  autres  médicaments  de 
la  même  classe.  Ces  coliques  sont  d'autant  plus 
vives  que  le  malade  auquel  on  administre  le  médi- 
cament est  constipé.  On  remarque  que  le  séné  ne 
donne  pas  lieu  à des  évacuations  séreuses  comme 
les  purgatifs  qui  exercent  une  action  irritante  di- 
recte sur  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif; 
ces  évacuations  sont  plus  féculentes  ; il  semble  que, 
dans  ce  cas,  le  mouvement  péristaltique  seul  ail  été 


augmenté  de  manière  à faire  descendre  rapidemen 
tonies  les  matières  contenues  dans  l’intestin  grêl  .> 
sans  que  d’ailleurs  les  sucs  biliaires,  pancréatique 
et  muqueux  aient  été  versés  plus  abondamment 
la  surface  de  l’intestin. 

Ce  mode  d’action  du  séné  explique  la  fréquenc 
des  coliques  ; et  l’on  comprend  comment,  lorsqu 
le  gros  intestin  est  rempli  de  bols  excrémentitiel 
durcis,  la  contraction  du  plan  musculaire  du  colo 
occasionne  des  pressions  plus  ou  moins  doulou 
reuses. 

Les  autres  muscles  de  la  vie  organique  contenu  i 
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dans  le  bassin  participent  aussi  à l’impulsion  con- 
tractile communiquée  à l’intestin  par  le  séné.  Nous 
voyons,  en  effet,  sous  l’influence  du  même  moyen, 
la  vessie  se  contracter  plus  énergiquement;  et  les 
accoucheurs  réveillent  par  des  lavements  de  séné 
| les  contractions  de  l’utérus,  qui  deviennent  trop  fai- 
> blés  pendant  ou  après  l’accouchement. 

On  administre  les  feuilles  et  les  follicules  de 
! séné,  1°  en  poudre.  Cette  forme  est  fort  désagréa- 
| ble,  à moins  qu’on  n’en  fasse  des  bols  avec  du  miel 
| et  quelques  substances  aromatiques;  2°  en  infusion 
! ou  en  décoction  dans  l’eau.  Cette  forme  est  la  plus 
usitée  ; 3°  en  extrait  qui,  fort  peu  actif,  est  en  géné- 
! rai  abandonné. 


La  poudre  se  donne  à la  dose  de  1 gr.  30  cent, 
à 2gr.  (1  scrupule  à un  demi-gros);  l’infusion,  à la 
dose  de  8 à 16  gr.  (2  à 4 gros)  pour  une  demi-livre 
d’eau;  l’extrait,  à la  dose  de  2 gr.  (un  demi-gros). 

Le  sénéentredans  la  composition  d’une  multitude 
de  préparations  purgatives. 

Pour  les  enfants,  nous  le  donnons  ordinairement 
avec  des  pruneaux.  On  fait  une  compote  de  vingt 
ou  trente  pruneaux,  suivant  les  règles  culinaires, 
et  l’on  fait  cuire  en  même  temps,  pendant  la  der- 
nière demi-heure,  8 à 16  grammes  (2  à 4 gros)  de 
follicules  de  séné,  qu’on  a soin  d’enfermer  dans  un 
petit  sachet  de  gros  linge. 


RHUBARBE. 


MATIERE  MEDICALE. 


La  racine  de  rhubarbe,  radix  rhei  a été  successi- 
vement attribuée  à plusieurs  espèces  du  genre  rlieum 
( rlieum  undulatum,  R.  palmalum,  R.  compactum, 
australe , etc.)  ; plante  de  la  famille  des  polygonées, 
cnnéandrie  trigynie  de  Linné.  Les  différentes  sortes 
de  rhubarbe  du  commerce,  sont  : 

l°La  rhubarbe  de  Moscovie  (rhubarbe  de  Bucharie), 
racine  que  M.  Guibourt  croit  provenir  du  rlieum  pal- 
niatum.  Elle  est  en  morceaux  irréguliers,  d’un  jaune 
foncé,  à cassure  marbrée  de  blanc,  de  rouge  et  de 
jaune;  son  odeur  est  nauséabonde,  sa  saveur,  amère, 
astringente  ; elle  colore  fortement  la  salive  en  jaune 
safrané  et  croque  sous  la  dent. 

2°  La  rhubarbe  de  Chine,  qui  est  en  morceaux  ar- 
rondis, d’un  jaune  sale  à l’extérieur,  d’une  texture 
plus  compacte  que  la  précédente,  d'une  saveur  amère 
qui  lui  est  particulière  ; croquant  très-fort  sous  la 
dent.  La  couleur  de  sa  poudre  est  d’un  jaune  fauve- 
orangé,  moins  pur  que  celui  de  la  rhubarbe  de  Mos- 
covie. Elle  offre  en  outre  assez  souvent  un  trou  à 
l’une  de  ses  extrémités. 

3°  La  rhubarbe  de  Perse,  connue  plus  particulière- 
ment sous  le  nom  de  rhubarbe  plate.  Elle  est  de  cou- 
leur terne,  à texture  serrée,  percée  d’un  trou  comme 
celle  de  Chine  ; elle  nous  vient  du  Thibet  par  la  voie 
de  la  Russie  ou  de  l'Inde,  en  morceaux  allongés, 
plats  d’un  côté,  convexes  de  l’autre.  Cette  rhubarbe 
| est  fort  estimée. 

4°  La  rhubarbe  d? France  qui  est  en  morceaux  rou- 
geâtres, piquetés  à l’extérieur,  colorant  à peine  la 
salive  en  jaune  et  croquant  peu  sous  la  dent;  elle  est 
beaucoup  moins  recherchée  que  les  précédentes. 

La  racine  de  rhapontic  [rheum  rliaponticum,  rhu- 
barbarum),  se  rapproche  des  rhubarbes  par  quelques 
caractères  physiques  et  chimiques,  et  passait  chez 
les  anciens  pour  notre  rhubarbe  actuelle.  Cette 
plante  exotique  est  maintenant  assez  commune  dans 
1 les  jardins.  D’après  les  dernières  recherches  des  bo- 
tanistes, la  vraie  rhubarbe  serait  attribuée  au  rlieum 
australe:  quelques-uns  pensent  plutôt  qu’elle  est 
fournie  par  le  rheum  pa'matum. 


Analyse  des  rhubarbes.  Les  racines  contiennent  : 
1°  Un  principe  particulier  (amer  de  la  rhubarbe, 
rhubarbarine  ou  caphopicrite)  ; 2°  une  huile  volatile 
fixe;  3°  des  sels  de  chaux,  de  la  gomme,  de  l'ami- 
don, etc.  La  composition  de  la  rhubarbe  de  Moscovie 
est  à peu  près  la  même  que  celle  de  la  rhubarbe  de 
Chine.  CelledeFrance  contient  une  plus  grande  quan- 
tité de  matière  colorante  et  de  matière  amylacée. 

PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES. 

Poudre  de  rhubarbe. 

Après  avoir  desséché  à une  douce  température,  et 
déchiré  la  rhubarbe  par  petits  morceaux,  on  la  pul- 
vérise dans  un  mortier  de  fer,  sans  résidu. 

Tablettes  de  rhubarbe. 

Pr.  Poudre  de  rhubarbe. 

Sucre  blanc  . 

Gomme  adragante  . 

Eau  de  cannelle  . . 

F.  s.  a.  des  pastilles  de  60  centig. 

Hydrolé  de  rhubarbe. 

Si  l’on  traite  la  rhubarbe  par  macération  ou  infu- 
sion, on  obtient  une  liqueur  transparente.  Si  l’on 
fait  bouillir  la  rhubarbe  dans  l’eau,  le  liquide  est 
trouble  ou  se  trouble  par  le  refroidissement.  L’eau,  à 
la  faveur  des  autres  principes  de  la  rhubarbe  (consti- 
tuant l’amer  de  la  rhubarbe),  dissout  une  partie  de  la 
matière  résineuse,  dont  la  décoction  a chargé  l’eau 
en  plus  grande  quantité. 

Si  l’on  ajoute  un  alcali  ou  décocté  tout  préparé  , 
celui-ci  prend  une  couleur  plus  foncée,  l’action  de 
l’alcali  s’ajoute  seulement  a celle  de  la  rhubarbe  ; 
mais  si  l’on  fait  bouillir  cette  racine  avec  le  carbo- 
nate de  potasse  ou  de  soude,  l’alcali  favorise  la  dis- 
solution de  la  matière  résineuse,  et  la  liqueur  se 
trouve  plus  chargée  des  principes  solubles  de  la  rhu- 
barbe. 


32  gram. 
350 
5 
44 
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EVACUANTS. 


Extrait  de  rhubarbe  par  l’eau. 

Pr.  Rhubarbe.  I partie. 

Eau  . . 4 

Ou  traite  la  rhubarbe  , déchirée  en  petits  mor- 
ceaux, par  plusieurs  macérations  dans  l’eau  froide  ; 
on  filtre  les  liqueurs  et  ou  les  évapore  eu  consistance 
d’extrait. 

Sirop  de  rhubarbe  Simple. 

Pr.  Rhubarbe.  96  grain. 

Eau  . . 500 

Sucre  . . q.  s. 

On  fait  macérer  la  rhubarbe  dans  l’eau  pendant 
vingt-quatre  heures  environ;  on  passe  avec  expres- 
sion ; on  filtre  et  l’on  fait  un  sirop  par  solution  au 
bain-marie. 

Sirop  de  chicorée  composé 

(Sirop  de  rhubarbe  composé). 


Pr.  Rhubarbe.  . . 

Racine  de  chico- 

96 gram 

rée  sèche. 
Feuilles  sèches 

96 

de  chicorée  . 

140 

— fumeterre  . 

48 

— Scolopendre. 

48 

Baies  d’alkékenge 

32 

Cannelle  . . . 

8 

Santal  citrin. 

8 

Sirop  de  sucre. 

2250 

On  fait  infuser  la  rhubarbe  dans  500  grammes 
(1  livre)  d’eau  chaude,  on  passe  et  l’on  conserve 
l’infusé.  D’autre  part,  on  réunit  le  résidu  de  rhu- 


barbe aux  autres  substances,  excepté  le  santal  et  la 
cannelle;  on  fait  une  nouvelle  infusion  avec  2500 
grammes  (5  livres)  d'eau  et  l'on  passe  avec  expres- 
sion ; on  ajoute  cet  infusé  composé  au  sirop  de  su- 
cre; on  fait  concentrer  celui-ci,  et  lorsqu'il  marque 
34  ou  35°  bouillant,  on  y ajoute  l’infusé  de  rhubarbe 
pour  le  ramener  à 30°  bouillant  et  l’on  passe  le  sirop 
au  btanchet  : on  ajoute  alors  la  cannelle  et  le  santal 
citrin  concassés  et  renfermés  dans  un  nouet  : lors- 
que le  sirop  est  refroidi,  on  retire  ce  dernier. 

Teinture  alcoolique  de  rhubarbe. 

Pr.  Racine  de  rhubarbe.  I partie. 

Alcool  à 56°  centigr. 

(21  Cart.)  ...  4 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours;  passez  avec 
expression  et  filtrez. 

L’alcool  dissout  toutes  les  parties  actives  de  la 
rhubarbe. 

Extrait  alcoolique  de  rhubarbe. 

Pr.  Rhubarbe.  . 1 partie. 

Alcool  h 56« 

centigrad.  q.  s. 

Traitez  la  rhubarbe  par  l’alcool  ; distillez  et  évapo- 
rez en  consistance  d’extrait. 

Fin  de  rhubarbe. 

Pr.  Rhubarbe.  . . 32  grain. 

Cannelle  ...  4 

Vin  de  Malaga.  100 

Faites  macérer  pendant  huit  jours;  passez  et  filtrez.  IU 

La  rhubarbe  fait  encore  partie  de  lu  teinture  de 
Darel  et  d’un  grand  nombre  d’élecluaires  aujourd’hui 
inusités. 


THERAPEUTIQUE. 


La  rhubarbe  n’est  pas  activement  décomposée  par 
l’acte  de  la  digestion.  Les  principes  colorants  et 
amers  passent  dans  le  sang.  Ce  fait  est  démontré 
par  la  teinte  ictérique  de  l’urine  des  personnes  qui 
prennent  de  la  rhubarbe.  Les  sueurs  sont  souvent 
colorées  en  jaune.  Il  en  est  de  même  du  lait  des  nour- 
rices qui,  outre  qu’il  prend  une  teinte  jaunâtre, 
acquiert  encore  de  l’amertume  et  des  qualités  légè- 
rement laxatives  qui,  dans  quelques  circonstances, 
peuvent  être  utiles  aux  enfants. 

La  poudre,  l’infusion,  la  décoction  de  rhubarbe, 
sont  doucement  purgatives.  Elles  ne  causent  pas  de 
coliques,  et  ne  fatiguent  ni  l’estomac  ni  les  intes- 
tins. Car,  tandis  que  les  autres  purgatifs  diminuent 
en  général  l’appétit  et  causent  un  état  de  malaise 
assez  pénible,  la  rhubarbe  relève  au  contraire  les 
fonctions  de  l’estomac,  et  stimule  plutôt  qu’elle  ne 
déprime  l’économie. 

Ces  propriétés  spéciales  s’expliquent  jusqu’à  un 
certain  point  par  l’analyse  de  la  racine'de  rhubarbe. 
Le  premier  purgatif  se  trouve  en  effet  uni  au  tannin 


et  à un  principe  amer  qui  tous  deux  jouissent  d'une 
action  tonique  incontestable. 

L’expérience  démontre  que  la  rhubarbe  purge 
d’abord  pour  resserrer  ensuite.  Cela  prouve  non 
pas  qu’elle  est  astringente  comme  on  l’a  dit,  mais 
seulement  que  son  action  purgative  est  très-fugace. 
Plus  bas,  en  effet,  en  traitant  de  la  médication  pur- 
gative, nous  verrons  que,  parmi  les  évacuants,  il  en 
est  qui  agissent  d’une  façon  très-passagère,  qued’au- 
tresau  contraire  modifient  les  sécrétions  intestinales 
d’une  manière  plus  soutenue.  Toujours  est-il  que  la 
constipation  s’observe  d’autant  plus  certainement 
que  l'on  a donné  un  purgatif  à action  plus  passagère  ; 
et  l’emploi  des  sels  neutres  est  suivi  de  constipation 
comme  celui  de  la  rhubarbe,  bien  que  ces  médica- 
ments ne  puissent  pas  être  administrés  indifférem- 
ment les  uns  à la  place  des  autres. 

Les  propriétés  toniques  de  la  rhubarbe  la  faisaient 
ranger  avec  raison  par  les  anciens  parmi  les  pur- 
gatifs chauds  qu’il  était  dangereux  d’administrer 
dans  le  cours  des  maladies  inflammaloires.  Elle con- 


GOMME-GUTTE. 
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venait  à merveille  dans  les  maladies  adynamiques 
| où  l’indication  des  évacuants  se  présente  souvent. 

La  rhubarbe,  qui  jouissait  jadis  d’une  réputation 
I méritée  et  qu’on  employait  avec  une  profusion  sou- 
vent irréfléchie,  est  aujourd’hui  bien  rarement  ad- 
I ministrée.  Toutefois  nous  avons  pu,  soit  dans  les 
hôpitaux,  soit  dans  notre  pratique  particulière, 
faire  avec  cette  substance  des  expériences  assez 
nombreuses  qui  n’ont  fait  que  confirmer  ce  que 
i déjà  les  anciens  nous  avaient  appris. 

C’est  surtout  et  presque  exclusivement  contre  les 
maladies  de  l'appareil  digestif  que  la  rhubarbe  a 
été  conseillée. 

Elle  est  indiquée  dans  les  dyspepsies  apyrétiques 
qui  succèdent  aux  maladies  aigufcs,  et  s’accom- 
pagnent d’amertume  de  la  bouche,  avec  douleur 
I légère  à l’épigastre,  et  constipation  : dans  celles 
| qui  suivent  les  excès  de  table,  de  femmes,  de  veilles; 

■ dans  celles  qui  s’observent  chez  les  chlorotiques, 
chez  les  femmes  nerveuses,  chez  les  hypochon- 
j driaques. 

On  l’a  conseillée  dans  la  diarrhée  bilieuse,  c’est- 
à-dire  dans  cette  forme  d’entérite  aiguë  qui  ne 
| provoque  pas  de  réaction  fébrile,  ne  s’accompagne 
! pas  de  rougeur  de  la  langue,  et  qui  jette  les  ma- 
lades dans  une  prostration  plus  considérable  que 
le  peu  de  gravité  du  mal  ne  le  faisait  craindre. 

Mais  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  épidé- 
i inique,  la  rhubarbe  a été  employée  avec  succès  par 
tant  d’hommes  graves,  qu’on  ne  peut  ne  pas  ajou- 
ter foi  à leur  témoignage.  Il  n’en  est  pas  d’ailleurs 
de  la  dyssenterie  épidémique  comme  d’une  multi- 
tude d’autres  affections  dont  le  diagnostic  était 
jadis  inexact  : ici  la  maladie  est  si  grossièrement 
évidente  et  se  décèle  par  des  caractères  tellement 
tranchés  que  toute  erreur  est  impossible.  Tous  les 
auteurs  à peu  près  des  deux  derniers  siècles  sont 

GOMME 

, MATIÈRE 

La  gomme-gutte  est  un  suc  concret  (gomme-résine), 
que  l’on  u attribué  pendant  longtemps  au  cambogia 
guttu  de  Linnée  (garcinia  morella,  DC.  ) arbre  de  la 
famille  des  guttifères.  11  parait  aujourd’hui  constant, 

: d’après  la  plupart  des  naturalistes , que  la  vraie 
I gomme-gutte  découle  du  guttœfcra  vera.  Kœnig 
(Stalagmitis  Cambogioidas,  Murray),  arbre  qui  croît 
dans  Pile  de  Ceylun  et  dans  la  presqu’île  de  Camboge. 

On  obtient  se  suc  soit  spontanément  par  rupture 
des  feuilles  ou  des  rameaux,  soit  par  l’incision  de 
! l’écorce. 

La  gomme-gutte  est  en  masses  cylindriques  brunes- 
jaunàtres  à l’extérieur,  jaune-rougeâtre  à l’intérieur. 

! FUe  est  friable,  à cassure  brillante,  opaque;  inodore, 

| d’une  saveur  faible  d’abord,  puis  âcre  à la  gorge  ; so- 
luble dans  l’eau  à laquelle  elle  communique  une  belle 
| couleur  jaune  d’or. 


d’accord  sur  ce  point  que  la  rhubarbe  est  un  des 
remèdes  les  plus  utiles  dans  la  dyssenterie.  Il  n’y  a 
de  dissidence  que  sur  l’époque  de  la  maladie  à la- 
quelle il  convient  de  l’administrer.  Les  uns,  comme 
Degner  ( Hist.  dysenteries  bilioso-contagiosœ. 
pag.  140  et  seq.),  la  conseillent  dans  toutes  les  pé- 
riodes de  la  maladie,  les  autres  aiment  mieux  la 
donner  au  début  (Tralles,  de  0/îm,secl.5,pag.  187); 
ceux-ci,  lorsque  les  déjections  ne  sont  plus  ensan- 
glantées (Zimmermann). 

Nous  ne  parlerons  pas  des  ressources  que  l’on  a 
cru  trouver  dans  la  rhubarbe  contre  quelques  ma- 
ladies des  reins.  Cette  opinion  se  fondait  sur  la 
couleur  que  prennent  les  urines  après  l'adminis- 
tration de  ce  médicament,  plutôt  que  sur  des  essais 
thérapeutiques  bien  positifs. 

SeS  propriétés  anthelminliques  ont  été  consta- 
tées par  Foreslus(é)per.,  lib.  xxi,  obs.  32,  p.  557.), 
par  Rivière  (Praxis  med .,  lib.  x,  p.'502.)  et  par 
d’autres.  Pringle  (Dis.  of  the  army , p.  111)  l’asso- 
ciait avec  le  calomel  pour  détruire  les  vers  intesti- 
naux. 

Dose.  La  poudre  de  rhubarbe,  comme  tonique, 
se  donne  à la  dose  de  30  à 50  centig.  (6  à 10  grains) 
à chaque  repas.  Comme  purgatif,  à celle  de  1 gr. 
30  cent.,  2 gr.,  4 gr.  (24,  30,  72  grains).  Pour  une 
infusion,  on  emploie  au  moins  (î  ou  8 grammes 
(1  gros  et  demi  ou  2 gros)  de  rhubarbe  par  demi- 
livre  d’eau.  Une  simple  macération  à froid  demande 
une  dose  double. 

L’extrait  aqueux  n’a  presque  aucune  propriété  ; 
l’extrait  alcoolique  est  un  purgatif  drastique  à la 
dose  de  60  cent,  à 1 gr.  (12  et  20  grains). 

Quelques  médecins  conseillent  à leurs  malades 
de  mâcher  de  la  racine  de  rhubarbe  et  d’avaler  leur 
salive.  Ils  préfèrent  ce  mode  d’administration  à 
tous  les  autres. 

GUTTE. 

I É D I C A L E . 

Poudre  de  gomme-gutte. 

On  l’obtient  par  la  trituration.  Cette  poudre  s’ad- 
ministre le  plus  souvent  en  pilules  de  5 à 10  centig. 
( I à 2 grains). 

Teinture  alcoolique  de  gomme-gutte. 

Pr.  Gomme-gutte.  I partie. 

Alcool  à 80° 

(31  Cart.).  4 

Faites  macérer  pendant  quelques  jours  et  filtrez. 

On  prépare  aussi  un  savon  de  gomme-gutte  qui  a 
une  action  plus  douce  que  la  gomme-gutte  isolée. 

Cette  gomme-résine  entre  dans  la  composition  des 
pilules  hydragogues  de  Bontius,  des  pilules  écossai- 
ses, etc. 
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ÉVACUANTS. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Mise  en  contact  avec  la  surface  d’une  plaie,  la 
gomme-gutte  détermine  une  inflammation  locale 
assez  vive,  due  peut-être  plutôt  à l'irritation  méca- 
nique de  la  poudre  qu’à  son  action  stimulante.  Ce 
qui  nous  le  fait  croire,  c’est  que  nous  avons  vu  bien 
souvent  Bretonneau  (de  Tours)  mettre  dans  l’œil 
des  chiens  de  la  gomme-gutte  en  poudre,  sans  qu’il 
en  résultât  autre  chose  qu’un  peu  de  douleur  locale 
très-passagère.  Aussi  hésitons-nous  à considérer 
la  gomme-gutte  comme  un  poison  irritant,  et  pen- 
sons-nous qu’elle  n’agit  qu’indirectement  sur  la 
membrane  muqueuse  digestive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  gomme-gutte,  à la  dose  de 
25  à 50  centigrammes  (5  ou  6 grains),  donne  lieu 
ordinairement  à de  vives  coliques,  suivies  de  garde- 
robes  séreuses  abondantes.  Elle  est  donc,  à juste 
titre,  rangée  parmi  les  purgatifs  drastiques  les 
plus  énergiques. 

Rarement  on  la  donne  seule.  — On  l’associe  or- 
dinairement au  calomel,  à l’aloès  ou  à d’autres 
substances  également  purgatives. 


L’extrême  énergie  de  la  gomme-gutte  l’a  fait 
conseiller  dans  les  circonstances  où  il  était  indiqué 
d’obtenir  des  évacuations  séreuses  très-abondantes; 
ainsi  dans  l’hydropisie.  C’est  pour  cela  que  la 
gomme-gutte  était  regardée  comme  un  des  plus 
puissants  bydragogues. 

Les  propriétés  drastiques  de  la  gomme-gutte  l’ont 
fait  conseiller  pour  une  multitude  d’affections 
chroniques,  dans  lesquelles  il  est  souvent  utile  de 
provoquer  une  vive  dérivation  vers  la  membrane 
muqueuse  digestive.  Telles  sont  la  paralysie, 
l’asthme,  le  catarrhe  pulmonaire. 

Enfin  on  la  considère  comme  un  vermifuge  assez 
actif.  Le  remède  si  célèbre  de  madame  Nouffer 
contre  le  lœnia  n’est  autre  chose  qu’une  combinai- 
son de  vermifuges  et  de  purgatifs.  On  donne  d’a- 
bord au  malade  8 à 12  grammes  (2  ou  5 gros)  de 
racines  de  fougère  mâle  en  poudre,  et  quand  on 
suppose  que  le  ver  commence  à être  stupéfié  par  la 
fougère,  on  administre  un  bol  purgatif  dans  lequel 
la  gomme-gutte  joue  le  rôle  le  plus  important. 


NERPRUN. 


MATIERE  MEDICALE. 


Le  nerprun  ou  noirprun , rhamnus  catharticus , 
bourguépine,  est  un  arbrisseau  indigène  rie  la  famille 
des  rhamnées,  polyandrie  monogynie  de  Linnée.  Ses 
baies  sont  noires,  petites,  d’un  vert  obscur,  d’une 
odeur  désagréable,  d’une  saveur  amère,  âcre,  nau- 
séeuse. Elles  sont  assez  activement  purgatives  à la 
dose  de  vingt  à trente. 

Le  suc  de  ces  baies,  que  l’on  conserve  dans  les 
pharmacies,  sert  à préparer  un  sirop  connu  sous  le 
nom  de  sirop  de  noirprun,  qui,  à la  dose  de  60  gram. 


(2  onces),  purge  assez  violemment.  Toutefois  ce  si- 
rop est  rarement  employé  pur;  il  sert  comme  adju- 
vant dans  des  potions  purgatives. 

Le  suc  et  le  sirop  de  noirprun  ne  se  recommande 
par  aucune  propriété  spéciale.  Pris  à la  dose  de  15  à 
30  grammes  (une  demi-once  à une  once),  le  suc  passe 
pour  hydragogue,et,  partant,  était  regardé  comme  fort 
utile  dans  les  bydropisies  ; mais  il  n’a  en  réalité  au- 
cune vertu  que  ne  possèdent  également  les  autres 
drastiques. 


SUREAU,  1ÎYEBLE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  sureau,  samlucus  nigra,  est  un  arbre  de  la  fa- 
mille des  caprifoliées.  Ses  fleurs  sont  employées  en 
médecine  dans  le  but  de  provoquer  la  sueur.  Nous 
avons  eu  déjà  occasion  d’en  parler.  Ses  feuilles  et  sa 
seconde  écorce  jouissent  de  propriétés  purgatives  as- 
sez énergiqnes. 

Les  feuilles  de  sureau  sont  employées  comme  pur- 
gatif depuis  un  temps  immémorial,  comme  en  fait 
foi  Dioscoride  (lib.  iv.,  cap.  167).  Hippocrate  les 
conseillait  dans  les  bydropisies,  dans  la  suppression 
des  lochies.  On  les  fait  bouillir  dans  de  l’eau  ou  bien 
encore  dans  du  lait,  à la  dose  de  30  à 45  grammes 
(une  once  à une  once  et  demie)  ; cette  décoction 
est  purgative.  Willemet  dit  qu’en  Lorraine  les  pay- 
sans mangent  ses  feuilles  en  salade  pour  se  purger. 

Mais  la  seconde  écorce  du  sureau  a beaucoup  plus 


d’énergie.  Elle  a comme  les  feuilles  une  odeur  nau- 
séeuse et  un  goût  fort  désagréable  quand  elle  est 
fraîche.  Sèche,  elle  est  inodore  et  presque  insipide; 
mais  aussi  elle  perd  presque  toutes  ses  propriétés. 

Sydenham  regardait  la  décoction  de  la  seconde 
écorce  de  sureau  comme  un  purgatif  hydragogue 
auquel  il  accordait  une  certaine  utilité.  Boerhauve 
partageait  à cet  égard  l’opinion  deSydenham.  Toute- 
fois, l’usage  de  ce  médicament  était  en  quelque  sorte 
resté  dans  le  domaine  des  empiriques,  lorsque  Mar- 
tin Solon,  en  1831,  essaya  de  le  réhabiliter.  Il  em- 
ploya, comme  purgatif  hydragogue  dans  les  hydro- 
pisies  ascites,  le  suc  de  la  racine  de  sureau,  à la  dose 
de  1 5 grammes  (demi-once)  et  même  de  60  gr.  (2onces) 
par  jour.  Ce  suc  procure  des  selles  liquides,  faciles, 
et  son  action  ne  dure  guère  que  huit  a dix  heures. 


TAMARIN.  - CASSE.  - PRUNEAUX,  ETC. 
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La  seconde  écorce  de  sureau  s'emploie  en  décoc- 
tion à la  dose  de  15  à 30  grammes  (demi-once  à une 
once)  pour  250  grammes  (l  demi-livre)  d’eau.  Des- 
bois (de  Rochefort)  la  pilait  dans  du  vin  blanc,  l’y 
laissait  macérer,  et  la  donnait  à la  dose  de  60  à 100 
grammes  (2  à 3 onces). 

Malgré  les  éloges  donnés  à l’écorce  de  sureau  par 
Sydenham  et  par  Martin  Solon  , nous  lui  préférons 
en  général  des  purgatifs  d’un  emploi  plus  facile  et 
d’une  efficacité  mieux  constatée. 


L 'hyèble,  sambucus  ebulus , caprifoliacce  fort  com- 
mune, est  une  espèce  de  sureau  à tige  herbacée,  qui 
croît  le  long  des  fossés  un  peu  frais,  au  bord  des 
chemins,  dans  presque  toute  la  France.  Ses  feuilles, 
sa  tige  et  ses  racines  jouissent  des  mêmes  propr  iétés 
purgatives  que  celles  du  sureau. 

Les  feuilles  de  l’hyèble  sont  encore  employées  en 
décoction  comme  toniques,  pour  raviver  les  vieux 
ulcères  et  en  hâter  la  cicatrisation. 


GLOBULAIRE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  globulaire  turbith,  ylobularia  alypum,  est  une 
plante  de  la  famille  des  globulariées,  qui  croit  en 
Espagne,  en  Italie  et  dans  le  Midi  de  la  France. 

Des  expériences  récentes  de  Loiseleur  Deslong- 
champs  tendent  à prouver  que  la  décoction  de  feuilles 
de  cette  plante  est  un  purgatif  doux  et  sûr  en  même 


temps.  On  peut  le  considérer  comme  un  excellent 
succédané  du  séné.  Ou  prend  ses  feuilles  à la  dose 
de  8,  15,  25  grammes  (2,  4,  6 gros),  que  l’on  fait 
bouillir  pendant  quelque  temps  dans  une,  deux,  trois 
tasses  d’eau,  avec  15  ou  30  grammes  (l  detni-once  ou 
I once)  de  miel  ou  de  sucre. 


FLEURS  ET  FEUILLES  DE  PECHER. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Les  feuilles  et  les  fleurs  du  pêcher , amyydalus  per- 
I sica,  arbre  de  la  famille  des  rosacées,  tribu  des 
amygdnlées,  ont  une  action  légèrement  purgative.  11 
est  remarquable  que  cette  propriété  est  moins  éner- 
gique, à poids  égal,  quand  les  feuilles  sont  fraîches; 
ce  qui  tient  probablement  à ce  que,  dans  ce  dernier 
J état,  elles  contiennent  beaucoup  d’eau  qui  est  tout  h 
fait  inerte.  Toujours  est-il  que  les  feuilles  et  les 
fleurs  sèches  servent  à préparer  une  décoction  légè- 
rement, mais  assez  sûrement  purgative.  La  dose  des 


feuilles  et  des  fleurs  est  à peu  près  de  15  ou  de  30 
grammes  (1  demi-once  ou  de  1 once)  pour  250  grain. 
(I  demi-livre)  d’eau. 

En  faisant  une  décoction  trës-clinrgée  que  l’on 
épaissit  avec  du  sucre,  on  a un  médicament  employé 
dans  les  pharmacies  sous  le  nom  de  sirop  de  fleurs 
de  pêcher.  On  le  donne  à la  dose  de  30  â 60  gram. 
(là  2 onces).  II  est  très-légèrement  purgatif.  On 
l’emploie  surtout  pour  édulcorer  les  infusions  an- 
thelmiutiques  que  l’on  fait  prendre  aux  enfants. 


TAMARIN.  — CASSE.  - PRUNEAUX,  ETC. 


MATIÈRE  MEDICALE. 


Tamarin,  fruit  du  tamarinier,  lamarindus  indica; 
arbre  de  la  famille  des  légumineuses  qui  croît  dans 
les  pays  intertropicaux  et  jusqu’au  30e  degré  de  lati- 
tude nord.  Ces  fruits,  arrivés  à leur  malurité,  ren- 
ferment une  pulpe  sucrée,  aigrelette,  filamenteuse, 
ayant  un  goût  de  raisiné,  de  couleur  brune-rougeâ- 
tre, et  agréable  à manger  quand  elle  est  fraîche. 

La  pulpe  de  tamarin,  tamarindorum  pulpa , est 
seule  usitée  : elle  est  légèrement  laxative  à la  dose 
de  60  à 120  gramme»  (2  a 4 onces).  Elle  sert  surtout 
a faire  des  tisanes  dans  les  maladies  où  sont  indiqués 
les  acidulés  et  les  purgatifs.  11  est  rare  qu’on  pres- 
crive la  pulpe  de  tamarin  seule  si  ce  n’est  comme  ra- 
fraîchissante ; toutes  les  fois  qu’on  veut  produire  une 
action  laxative,  il  convient  d’ajouter  par  pot  de  dé- 
coction de  tamarin  8 à 15  grammes  (2  à 4 gros)  de 
crème  de  tartre  ou  toute  autre  substance  qui  ait  une 
action  plus  directe  sur  les  sécrétions  intestinales. 

Ainsi  que_ nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  pulpe  de 


t uiiarin  s'emploie  à la  dose  de  60  à 120  grammes 
(2  à 4 onces)  par  jour,  délayées  dans  1000  grammes 
(2  ou  3 livres)  d’eau. 

La  casse,  cassia  [casse  des  boutiques , casse  en  bâ- 
ton),  est  le  fruit  du  cassia  fistula,  grand  arbre  de  la 
famille  des  légumineuses,  section  des  cassiées,  qui 
croît  dans  les  pays  chauds. 

Le  fruit  (gousse)  du  cassia  renferme,  dans  un 
grand  nombre  de  cellules,  une  pulpe  rouge-noirâtre 
qui  a une  saveur  acidulé  sucrée,  assez  agréable. 

On  distingue  dans  la  pharmacie  la  casse  en  bâton 
qui  n’est  autre  chose  que  le  fruit  à son  état  naturel  ; 
la  casse  en  noyaux  que  l’on  obtient  en  rôtissant  l’in- 
térieur du  fruit  ; la  casse  mondée  qui  est  la  pulpe  de 
ce  fruit  que  l’on  a séparée  des  noyaux;  enfin  la  casse 
cuite  quand  elle  a été  mêlée  avec  du  sucre  sur  un  feu 
doux. 

La  pulpe  de  casse  est  très-légèrement  laxative. 
Comme  la  pulpe  de  tamarin,  elle  n’est  guère  qu’un 
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moyen  adjuvant  lorsqu’on  veut  obtenir  un  effet  pur- 

galif‘  . , I 

Elle  s’emploie  d’ailleurs  de  la  même  manière  dans  : 

les  mêmes  circonstances  que  la  pulpe  de  tamarin. 


Nous  croyons  superflu  de  parler  ici  des  pruneaux 
cuits,  ainsi  que  de  beaucoup  de  fruits,  tels  que  les 
prunes,  le  raisin,  le  melon,  etc.,  qui  ont  une  action 
laxative  analogue  à celle  de  la  casse  et  du  tamarin. 


MANNE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  manne  est  un  suc  sucré,  concret,  qui  est  fourni 
principalement  par  deux  espèces  de  frêne , le  fraxinus 
ornus , L.,  et  le  fraxinus  rotundifolia,  Lam.,  arbres 
appartenant  à la  famille  des  jasminées,  polygamie 
diœcie  de  Linné.  Ils  croissent  surtout  en  Sicile  et  en 
Calabre. 

On  trouve  dans  le  commerce  plusieurs  espèces  de 
manne  : 

1°  La  manne  en  larmes  que  l’on  récolte  aux  mois 
de  juillet  et  d’août,  en  incisant  l’écorce  du  frêne  à 
manne.  Le  suc  se  concrète  h la  sortie  de  l’incision, 
sur  l’écorce  même  de  l’arbre,  ou  sur  des  brins  de  paille 
disposés  à cet  effet  ; il  forme  en  s’épaississant  des 
larmes  allongées  ou  des  espèces  de  stalactites.  C’est 
la  manne  la  plus  pure  et  la  plus  blanche  ; elle  a une 
saveur  sucrée  agréable,  quoique  un  peu  fade.  Elle 
nous  vient  exclusivement  de  la  Sicile. 

2°  La  manne  en  sorte,  ou  manne  commune,  est 
composée  de  fragments  agglutinés  d’un  jaune  sale, 
impurs,  possédant  aussi  une  saveur  sucrée,  mais 
beaucoup  plus  fade  que  celle  de  la  précédente  ; elle 
est  même  quelquefois  nauséeuse.  Cette  manne  se  dis- 
tingue en  7 nantie  de  Sicile  ou  manne  géracy , et  eu 
manne  de  Calabre  ou  manne  capacy.  Celle-ci  con- 
tient de  plus  belles  larmes  et  en  plus  grande  quantité 
que  la  manne  géracy. 

3°  Enfin  la  manne  grasse,  qui  est  encore  plus  im- 
pure que  la  manne  en  sorte,  et  qui  ne  parait  être 
autre  chose  que  cette  dernière,  altérée  par  des  cir- 
constances quelconques. 

D’autres  plantes  que  les  frênes  fournissent  de  la 
manne  : le  meléze,  abies  laryx , L.,  donne  la  manne 


de  Briançon;  une  espèce  de  sain-foin  de  la  Perse  et 
de  l’Asie  Mineure , I iicdisurum  alhagi,  fournit  la 
manne  connue  sous  le  nom  d 'alhagi. 

Quelques  espèces  d’érables  et  de  saules  laissent 
aussi  découler  une  manne  liquide. 

Analyse  La  manne  est  composée  de  mannite,  su- 
cre incristallisable  avec  gomme,  matière  gommeuse, 
matière  azotée. 

La  manuite , qui  est  la  partie  purgative  de  la 
manne,  est  une  substance  blanche,  sans  odeur,  d’une 
saveur  sucrée,  douce;  soluble  dans  l’eau,  cristalli- 
sant par  le  refroidissement;  peu  soluble  dans  l'alcool 
à froid  ; à chaud,  très-soluble.  On  l’obtient  en  faisant 
chauffer  la  manne  eu  larmes  au  bain-marie,  avec  du 
l’alcool  à 33'*  centigrades  ; on  filtre  la  dissolution 
bouillante,  et  par  le  refroidissement  la  mannite  se 
dépose;  on  l’exprime,  on  la  dessèche  et  on  la  pul- 
vérise. 

La  mannite  est  purgative  au  même  degré  que  la 
manne. 

Tablettes  de  manne. 

Pr.  Manne  en  larmes.  . . 

Sucre 

Gomme  adraganle  . 

Eau  de  fleur  d’oranger. 

On  triture  la  manne  avec  le  sucre,  et  l’on  fait,  au 
moyen  du  mucilage,  des  tablettes  de  8 décigrammes 
(16  grains). 

La  manne  entre  dans  la  composition  des  pastilles 
de  Calabre  où  elle  est  associée  à l’opium  ; elle  fait 
aussi  partie  des  marmelades  de  Tranchai , de  Za- 
netli,  etc. 


64  gram. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


La  manne  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  ; et 
comme  son  goût  est  fort  doux  et  très-analogue  à 
celui  du  sucre,  elle  est  un  médicament  précieux 
dans  la  thérapeutique  des  enfants. 

Elle  purge  assez  bien  les  enfants  à la  dose  de  50 
grammes  (1  once)  ; les  adultes  à celle  de  60  à 100 
grammes  (2  ou  5 onces). 

La  manne  se  donne  dissoute  dans  l’eau,  dans  le 
lait,  dans  divers  liquides.  On  peut  la  faire  entrer 
dans  la  composition  des  loochs  blancs  que  l’on  veut 
rendre  laxatifs.  Son  acliou  purgative  se  fait  sentir 


assez  tard  ; mais  elle  se  prolonge  plus  longlemps 
que  celle  des  purgatifs  salins,  et  même  que  celle  de 
la  plupart  des  purgatifs  drastiques  Elle  n’a  pas 
non  plus  l’inconvénient  de  laisser  après  elle  la  con- 
stipation aussi  souvent  que  les  médicaments  pur- 
gatifs dont  nous  parlions  tout  à l’heure.  Sous  ce 
rapport,  la  manne  peut  remplir  cerlaines  indica- 
tions spéciales  ; mais,  à côté  de  ces  avantages,  elle 
a l’inconvénient  de  laisser  aux  malades  de  l’inap- 
pétence, des  flatuosités  et  des  coliques. 


CRÈME  DE  TARTRE. 


821 

HUILES  D’OLIVES,  DE  NOIX,  D’AMANDES,  ETC. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Les  huiles  d'olives , de  noix,  d'amandes  douces , de 
colza , de. pavots,  etc.,  etc.;  les  corps  gras,  tels  que  le 
saindoux,  le  beurre , en  état  de  fusion,  sont  employés 
comme  laxatifs,  mais  seulement  en  lavements.  Ils 
agissent  non  pas  par  des  propriétés  stimulantes,  mais 
seulement  parce  qu’ils  ne  sont  pas  absorbés  et  qu’ils 


favorisent  le  glissement  et  la  sortie  des  matières  fé- 
cales. 

Toutefois  les  huiles  d’olives,  de  noix,  d’amandes 
et  de  pavots,  prises  par  la  bouche  à la  dose  de  100  à 
I -0  grammes  (3  à 4 onces),  donnent  lieu  à une  véri- 
table indigestion,  et  purgent  utilement. 


MIEL,  MÉLASSE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  miel,  la  cassonade,  la  mélasse,  doivent  être 
| rangés  aussi  parmi  les  laxatifs  les  plus  doux  : le  miel 
I se  donne  par  la  bouche,  à la  dose  de  61)  à 100  gram. 

(2  à 3 onces)  par  jour,  comme  moyen  d’édulcora- 
1 tion  des  tisanes,  dans  le  but  de  tenir  le  ventre  libre, 
i Le  miel  commun,  la  cassonade  et  la  mélasse  ne  se 


donnent  qu’en  lavements  à la  dose  de  30  à T20  grain. 
(I  a 4 onces),  dissous  dans  de  l’eau.  Ces  lavements 
sollicitent  assez  énergiquement  la  contraction  du 
gros  intestin,  et  sont  employés  avec  avantage  pour 
vaincre  les  constipations  opiniâtres. 


CRÈME  DE  TARTRE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Crème  de  tarlre 

| (Bi-carbonate  de  potasse,  tartrate  acide  de  potasse, 
sur-tartrate  de  potasse). 

Le  bi-tartrate  de  potasse  est  incolore,  d’une  sa- 
veur aigrelette  ; il  est  cristallisé,  inaltérable  à l’air, 
peu  soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool.  La 
crème  de  tartre  nous  est  fournie  par  le  commerce 
presque  pure,  mais  toujours  mélangée  à une  petite 
quantité  de  tartrate  de  chaux  qu’on  ne  peut  lui  en- 
lever. Elle  s’obtient  en  grand  du  tartre  des  tonneaux, 
dont  on  enlève  la  matière  colorante  rouge  ou  blan- 
che à l’aide  de  l’argile  qui  se  combine  avec  elles. 

Tartrate  neutre  de  potasse 

(Tartrate  tartarisé,  tartre  soluble,  sel  végétal). 

Le  tartrate  neutre  de  potasse  est  blanc  ; sa  saveur 
I est  amère  et  désagréable  ; cristallisé  en  prismes  rec- 
tangulaires, très-soluble  dans  l’eau,  plus  à chaud 

qu'à  froid 

[ Ou  l'obticut  en  saturant  la  crème  de  tartre  par  du 
i carbonate  de  potasse  jusqu’à  neutralisation  par- 

I fuite. 


Crème  de  tartre  soluble 

(Tartrate  borico-potassique). 

La  crème  de  tartre  est  seulement  soluble  dans 
95  parties  d’eau  ; mais  si  l’on  y ajoute  1 partie  d'acide 
borique  sur  4 de  crème  de  tartre , et  que  l’on  fasse 
bouillir  les  deux  substances  pulvérisées  dans  huit 
fois  leur  volume  d’eau  on  obtient  une  solution  qui, 
évaporée , laisse  un  sel  entièrement  soluble  dans 
l’eau,  qui  est  la  crème  de  tartre  soluble.  Elle  est  fré- 
quemment employée  en  médecine. 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude 

(Sel  de  Seignelte,  sel  de  la  Rochelle). 

Ce  sel  est  incolore,  inodore,  d’une  saveur  légère- 
ment amère;  efîleurissant  à l’air,  soluble  dans  l’eau, 
plus  à chaud  qu’à  froid. 

On  l’obtient  de  même  que  le  tartrate  neutre  de 
potasse,  en  saturant  la  crème  de  tartre  par  du  carbo- 
nate de  soude. 

Le  sel  du  Seignelte  est  un  purgatif  dont  on  fait  au- 
jourd’hui assez  rarement  usage. 


THÉRAPEUTIQUE. 


C'est  à dessein  que  nous  avons  pincé  la  crème  de 
tarlre  ù la  fin  de  la  série  des  agents  du  règne  végé- 
tal qui  provoquent  l’action  purgative,  parce  que 
celte  substance  forme  réellement  l’anneau  qui  unit 
j les  purgatifs  du  règne  végétal  à ceux  du  règne  mi- 
néral. 

l.a  crème  de  tarlre  est  un  médicament  purgatif 


peu  énergique  et  peu  sûr.  On  la  donne  dissoute 
dans  les  tisanes,  dans  une  décoction  de  pulpe  de 
tamarins  ou  de  casse,  dans  le  but  ri’enlretenir  la 
liberté  du  ventre.  C’est  à ce  litre  qu’elle  élait  jadis 
employée  dans  les  affections  bilieuses,  dans  les  hy- 
dropisics,  dans  les  maladies  du  foie,  etc.,  etc.  : son 
acidité  l'a  fait  ranger  aussi  parmi  les  médicaments 

4' 
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tempérants  et  hémostatiques,  et  l’on  ne  peut  nier 
que  la  crème  de  tartre  ne  rende  quelques  services 
spéciaux.  Ainsi,  tandis  que  tous  les  purgatifs  aug- 
mentent les  (lux  menstruel  et  hémorrhoïdal,  celle- 
ci  les  tempère  et  les  arrête  même  : si  donc  chez  une 
femme,  par  exemple,  atteinte  d'une  hémorrhagie 
utérine,  l’indication  de  purger  se  présentait,  ce  se- 
rait à la  crème  de  tartre  qu’il  faudrait  recourir,  si 
l’on  ne  voulait  risquer  d’augmenter  la  métror- 
rhagie. 

Pour  produire  un  effet  purgatif  notable,  il  faut 


| donner  la  crème  de  tartre  à la  dose  de  60  grammes 
S (2  onces)  : 50  grammes  (1  once)  suffit,  quand  on 
veut  seulement  entretenir  la  liberté  du  ventre. 

! Comme  tempérant,  elle  se  donne  à la  dose  de 
8 ù 15  grammes  (2  à 4 gros).  Le  tartrate  neutre 
de  potasse,  n’est  plus  guère  employé  de  nos  jours. 
11  agit  comme  purgatif  à la  dose  de  15  à 50  grain, 
(une  demi-once  ù 1 once). 

Le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  se  donne  à la 
dose  de  50  à 60  grammes  (1  à 2 onces).  Ce  sel  était 
jadis  fort  usité. 


§ IL  PURGATIFS  TIRÉS  DU  RÈGNE  MINÉRAL. 

PROTO-CHLORURE  DE  MERCURE. 


Voyez  pour  la  matière  médicale,  page  88,  cha- 
pitre des  ALTÉRANTS. 

Le  proto-chlorure  de  mercure,  protochloruretum 
hydrargyri  ( muriate  de  mercure,  mercure  doux, 
calomel,  calomelas,  aquila  alba),  est  un  des  agents 
purgatifs  les  plus  employés,  un  de  ceux  dont  le 
médecin  pourrait  le  moins  se  passer. 

On  distingue  en  pharmacie  deux  proto-chlorures, 
et  cette  distinction  est  très-importante  en  théra- 
peutique. L’un,  connu  sous  le  nom  de  précipité 
blanc , s’obtient  en  mêlant  deux  dissolutions  de  pro- 
to-nitrate de  mercure  et  de  sel  commun,  aiguisées 
d’acide  hydrcc', dorique,  et  lavant  soigneusement 
le  précipité  ; l’autre,  connu  sous  le  nom  de  calomel 
préparé  à la  vapeur,  consiste  à faire  passer  les  va- 
peurs de  proto  et  de  deuto-chlorure  de  mercure  à 
travers  la  vapeur  d’eau  où  elles  se  condensent  sans 
s’unir,  le  deulo-ciilorure  restant  en  dissolution  et 
le  proto-chlorure  sous  forme  de  poudre  impalpable 
qu’il  faut  laver  avec  soin. 

Bien  que  l’analyse  chimique  ne  découvre  aucune 
différence  entre  le  précipité  blanc  bien  lavé  et  le 
calomel  préparé  à la  vapeur,  il  y a cependant  une 
grande  ditférence  entre  leur  action  thérapeutique. 
Le  précipité  blanc,  pris  comme  purgatif,  cause  de 
vives  coliques  et  agit  avec  une  grande  violence  ; le 
calomel,  au  contraire,  est,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs, beaucoup  moins  actif,  et  cause  en  général 
peu  de  coliques.  Aussi  a-t-on  banni  de  la  thérapeu- 
tique interne  le  précipité  blanc,  pour  le  réserver 
aux  emplois  chirurgicaux,  et  le  calomel,  au  con- 
traire, se  doit  donner  à l’intérienr. 

Nous  n’avons  ici  à traiter  que  des  effets  purgatifs 
du  calomel  : déjà,  en  parlant  du  mercure,  nous 
nous  nous  sommes  occupés  de^son  action  théra- 
peutique en  tant  que  préparation  mercurielle. 

Le  calomel  est  un  purgatif  commode  en  ce  sens 
qu’il  est  parfaitement  insipide;  aussi  est-ce  celui 
qu'on  prescrit  le  plus  souvent  aux  enfants.  Les  doses 
nécessaires  pour  produire  des  évacuations  sont  ex- 
trêmement variables.  On  peut  dire,  sans  crainte  de 
se  tromper,  que  les  mêmes  effets  peuvent  être  pro- 
duits par  des  doses  dont  la  différence  est  comme  I 


un  est  à dix.  Ainsi  5 centigr.  (1  grain)  de  calomel 
purge  une  personne,  tandis  qu’une  autre  personne 
du  même  âge,  du  même  sexe,  et  en  apparence  dans 
les  mêmes  conditions,  obtiendra  le  même  nombre 
d’évacuation  avec  50  centigr.  (10  grains). 

Aussi  ne  peut-on  rien  dire  de  positif  relativement 
aux  doses  de  calomel  capables  de  purger,  et  faut-il 
s’en  rapporter  à ce  qui  se  passe  le  plus  générale- 
ment. On  doit  dire  pourtant,  afin  de  calmer  les  scru- 
pules des  jeunes  praticiens  qui  nous  liraient,  que 
l’on  peut,  sans  inconvénient,  donner  une  dose  qua- 
tre ou  cinq  fois  plus  forte  que  celle  qui  est  capable 
de  purger,  sans  que  celte  augmentation  de  dose 
augmente  le  nombre  des  garde-robes  dans  la  même 
proportion.  Ainsi,  en  donnanlà  un  enfant  lOcentigr.  - 
(2  grains)  de  calomel,  on  obtient  ordinairement 
trois  ou  quatre  garde-robes,  et  en  donnant  50  cen- 
tigrammes (10  grains),  l’effet  est  plus  prompt  sans 
être  beaucoup  plus  considérable.  Il  vaudra  donc 
mieux  en  général  aller  au  delà  delà  dose  que  rester 
en  deçà. 

L’action  purgative  du  calomel  se  soutient  assez 
longtemps  : elle  dure  ordinairement  vingt  à trente 
heures;  chez  les  enfants  elle  se  prolonge  quelque- 
fois davantage. 

La  couleur  des  selles  après  l’emploi  du  calomel 
est  fort  remarquable.  Les  premières  évacuations 
sollicitées  par  le  médicament  ne  diffèrent  en  rien, 
quant  à la  couleur,  des  selles  que  provoquent  les 
autres  agents  purgatifs  ; mais  quand  le  calomel  a 
traversé  tout  le  canal  alimentaire,  les  fèces  pren- 
nent une  couleur  verte  analogue  à celles  des  épi- 
nards. Cette  couleur  quelquefois  ne  s’observe  pas 
le  jour  même  de  l’administration  du  calomel,  et  cela 
arrive  quand  l’effet  purgatif  a été  peu  prononcé  ; et 
alors,  le  lendemain,  et  même  le  surlendemain,  on 
voit  des  évacuations  vertes  qui  conservent  ce  carac- 
tère particulier  pendant  deux  ou  trois  jours. 

A quoi  peut  tenir  une  pareille  coloration  ? Est-ce 
à l’influence  spéciale  du  calomel  sur  le  foie  et  indi- 
rectement sur  la  sécrétion  de  cet  organe  ? Cela  est 
peu  probable  : mais  enfin  cette  opinion  peut  se  sou- 
tenir; et  ainsi  on  expliquerait  jusqu’à  un  certain 


point  l’heureuse  influence  du  calomel  sur  les  affec- 
| lions  du  foie,  influence  tant  de  fois  constatée  parles 
médecins  qui  exercent  dans  les  contrées  intertro- 
picales. 

Mode  d’administration  et  doses.  La  dose  du 
calomel,  est  pour  les  enfants  à la  mamelle,  de  5 à 
15  centigr.  (1  à 5 grains)  donnés  en  trois  fois,  en 
laissant  une  heure  d’intervalle  entre  chaque  prise; 
pour  les  enfants,  de  deux  à huit  ans,  10  à 50  cenli- 
1 grammes  (2  à G grains)  pris  de  la  même  manière; 
pour  les  adultes,  de  GO  centigraram.  à 1 gramme 
(12  à 20  grains)  pris  en  deux  fois,  en  laissant  une 
demi-heure  d’intervalle  entre  chaque  dose. 

Toutefois,  lorsqu’on  veut  produire  une  action 
purgative  plus  énergique  et  plus  continue,  on  peut 
aller  à 2 grammes  (un  demi-gros,  matin  et  soir, 
j C’était  la  manière  de  faire  d’Amiel  ( de  Gibraltar  ) 
dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  épidémique.  i 
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Ordinairement  on  incorpore  le  calomel  à du  miel, 
à du  sirop  ou  à des  confitures.  C’est  le  moyen,  non 
d’en  masquer  le  goût,  puisqu’il  est  insipide,  mais 
d’en  faciliter  l’ingestion. 

Pour  les  adultes,  on  l’associe  ordinairement  à 
d’autres  substances  purgatives,  telles  que  delà  rhu- 
barbe, de  l’aloôs,  de  la  résine  de  jalap,  dans  le  dou- 
ble but  d’aider  à l’action  purgative,  et  d’empêcher 
l’absorption  du  sel  mercuriel,  absorption  qui,  dans 
quelques  circonstances,  peut  avoir  d’assez  graves 
inconvénients. 

On  voit  en  effet  quelquefois  une  dose  très-minime 
de  calomel,  donnée  comme  purgatif,  amener  la  sa- 
livation mercurielle,  lors  surtout  qu’elle  n’a  pas  agi 
comme  purgatif;  et  l’on  conçoit  en  effet  comment 
l’absorption  est  d’autant  moindre  que  la  sécrétion 
intestinale  est  plus  abondante. 


MAGNÉSIE. 


MAGNÉSIE. 

MATIÈRE  MÉDICALE, 


Magnésie 

i (Magnésie  décarbonatée  , magnésie  calcinée,  oxyde 
niagnésique,  magnésie  pure). 

La  magnésie , ou  oxyde  de  magnésium,  est  une 
I poudre  blanche  légère,  insipide,  infusible,  très-peu 
soluble  dans  l’eau  et  verdissant  le  sirop  de  violettes. 
La  magnésie  pure  n’existe  pas  dans  la  nature  : on  la 
relire  du  carbonate  basique  de  magnésie,  en  chauf- 
fant celui-ci  dans  un  creuset  en  terre,  à une  forte 
température,  pour  en  chasser  l’acide  carbonique.  La 
magnésie  calcinée  doit  être  légère  et  se  dissoudre 
sans  effervescence  dans  les  acides  étendus  ; propriété 
que  ne  possède  pas  la  magnésie  anglaise  de  Henry 
(fort  renommée  dans  le  commerce),  qui  est  très- 
dense  et  insoluble  dans  les  acides  dilués.  On  attribue 
cet  effet  : 1°  soit  à l’action  que  peut  produire  leur 
haute  température  sur  la  magnésie  ainsi  calcinée  ; 
2°  soit  à ce  que  la  silice  ou  l’alumine  du  creuset  ont 
contracté  avec  la  magnésie  une  combinaison  moins 
soluble.  On  doit  conserver  la  magnésie  calcinée  dans 
des  flacons  parfaitement  bouchés,  sans  quoi  elle  at- 
tire promptement  l’acide  carbonique  de  l’air. 

La  magnésie  est  l’antidote  des  acides. 

Pastilles  de  magnésie. 

Tr.  Magnésie  pure.  . . 96  grain. 

Sucre 407 

Mucilage  de  gomme 

adragaute  ...  q.  s. 

F.  s.  a.  des  pastilles  de  0,80  centigram.  contenant 
0,15  cent,  de  magnésie. 

2 grammes  de  magnésie  mélangée  h 30  grammes 
I ‘'c  baume  de  copaliu  le  solidifient  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  à l’article 
i Copnhu. 


Carbonates  de  magnésie. 

Il  existe  trois  carbonates  de  magnésie  : le  sous- 
carbonate,  le  carbonate  neutre  et  le  bi-carbonate. 

Le  sous -carbonate  de.  magnésie  (magnésie  blanche, 
magnésie  anglaise)  est  le  seul  employé.  C’est  une 
poudre  blanche,  beaucoup  plus  légère  que  la  magné- 
sie calcinée,  insipide,  inodore,  inaltérable  à l’air,  in- 
soluble dans  l’acide  chlorhydrique  avec  efferves- 
cence. Le  sous  - carbonate  de  magnésie  existe  en 
très-petite  quantité  ; tout  celui  que  le  commerce 
nous  fournit  s’obtient  directement  en  décomposant 
par  une  solution  de  carbonate  de  potasse  la  solution 
naturelle  do  sulfate  de  magnésie  qui  coule  des  fon- 
taines d’Epsom  en  Angleterre,  de  Sedlitz  ou  d’Egra 
en  Bohême.  Il  résulte  une  double  décomposition  de 
sous-carbonate  de  magnésie  insoluble  et  de  sulfate 
de  potasse  soluble  ; après  avoir  lavé  le  précipité  on 
en  forme  des  pains  cubiques  que  l’on  fait  sécher  ; 
c’est  sous  cette  forme  plus  ou  moins  parfaite  que  l’on 
trouve  cette  substance  dans  le  commerce. 

Carbonate  neutre  de  magnésie  Ce  carbonate  est 
employé  dans  une  eau  purgative  connue  sous  le 
nom  d 'eau  magnésienne  saturée.  Cette  eau  se  pré- 
pare ainsi  qu'il  suit  : 

Pr.  Magnésie  blanche  ( sous- 

carbonate  de  magnésie).  12  grain. 

Eau  pure i litre. 

Acide  carbonique  ...  G 

Chaque  bouteille  d’eau  minérale  contient  10  gram. 
de  carbonate  de  magnésie.  % 

Bi-carbonate  de  magnésie.  En  saturant  l’eau  d’a- 
cide carbonique  à l’aide  de  la  pression,  on  fait  dis- 
soudre it  ce  sel  une  quantité  voulue  de  sous-carbo- 
nate de  magnésie,  et  l’on  a alors  Veau  magnésienne 
gazeuse,  que  l’on  prépare  comme  ci-après. 
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l’r.  Magnésie  blanche.  6 grain. 

Eau  pure  ...  I litre. 

Acide  carbonique.  0 

Chaque  bouteille  contient  4 gramm.  de  magnésie 
pour  690  gram.  d’eau. 

Sulfate  de  magnésie 

(Sel  d'Epsom,  de  Sedlitz,  d'Egra,  de  Seidchulz). 
Le  sulfate  de  magnésie  est  blanc,  inodore,  efflo- 


rescent  lorsqu'il  est  pur  et  qu’il  ne  contient  pas  de 
chlorure  de  magnésium  comme  celui  du  commerce 
pur,  il  est  cristallisé  en  prismes  quadrangulaires  ; il 
est  en  petits  prismes  aiguillés  lorsqu’il  contient  du 
chlorure  de  magnésium.  11  est  soluble  dans  l’eau,  in- 
soluble dans  l’alcool. 

Ce  sel  nous  est  fourni  par  le  commerce  : on  l’ob- 
tient par  l’évaporation  des  eaux  naturelles  qui  eu 
contiennent. 


THÉRAPEUTIQUE. 


C’est  surtout  comme  purgatif  que  l’on  emploie 
la  magnésie  calcinée.  On  la  prend  délayée  dans  de 
l'eau  sucrée.  Comme  elle  est  presque  insipide,  elle 
est  d’un  usage  facile.  Il  est  fort  rare  qu’elle  cause 
des  nausées,  et  les  évacuations  qu’elle  provoque  ne 
sont  en  général  précédées  et  accompagnées  que  de 
peu  de  coliques. 

11  nous  paraît  nécessaire  d’insister  un  instant  sur 
la  nature  de  ces  évacuations.  Elles  sont  féculentes, 
pour  nous  servir  d’une  expression  familière  aux 
médecins  anglais,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  la  con- 
sistance de  purée  liquide,  différentes  en  cela  de 
celles  qui  sont  déterminées  par  les  sels  neutres, 
tels  que  le  sulfate  de  soude  et  le  sulfate  de  magné- 
sie, à la  suite  desquels  les  évacuations  sont  sé- 
reuses. 

Ce  n’est  que  longtemps  après  l’ingestion  de  la 
magnésie  que  l’action  purgative  commence.  Aussi 
est-on  dans  l’usage  de  faire  prendre  ce  médicament 
aux  malades  le  soir  au  moment  où  ils  se  mettent 
au  lit  ; et  ils  ne  sont  en  général  purgés  que  le  len- 
demain matin,  c’est-à-dire  huit  ou  dix  heures  après. 
Il  est  fort  rare  que  la  magnésie  agisse  avant  six 
heures;  il  est,  au  contraire,  fort  ordinaire  de  la  voir 
ne  manifester  son  action  qu’après  16,  20,  24,  et 
même  56  heures  ; il  est  assez  remarquable  que 
l’effet  purgatif  se  prolonge  beaucoup  plus  long- 
temps que  pour  des  évacuants  en  apparence  beau- 
coup plus  énergiques. 

Les  médecins  qui  ont  un  peu  étudié  le  moded’ac- 
tion  de  la  magnésie  se  font  en  général  une  très- 
fausse  idée  de  son  activité  et  des  doses  auxquelles 
il  convient  de  l'administrer. 

En  1855,  nous  avons  fait  à l’Hôtel-Dien  des  ex- 
périences comparatives  entre  le  sulfate  de  soude  et 
la  magnésie.  Nous  sommes  arrivés  aux  résultats 
suivants  : 4 grammes  (1  gros)  de  magnésie  calci- 
née donnent  lieu  à un  aussi  grand  nombre  d’évacua- 
tions alvines  que  le  sel  de,Glauber;  mais  celui-ci 
agit  beaucoup  plus  vile. 

En  donnant  plusieurs  jours  desuite  à des  malades 
50  grammes  (une  cnce)  de  sulfate  de  soude,  et  à 
d’autres  4 grammes  (un  gros)  de  magnésie,  on  re- 
marque que  l’effet  purgatif  va  en  diminuant  de 
jour  en  jour  avec  la  première  substance;  qu’au 
contraire,  il  augmente  avec  la  magnésie;  et  tandis  ! 


qu’avec  le  sulfate  de  soude  on  ne  cause  aucun 
trouble  notable  du  côté  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  avec  la  magnésie  on  provoque 
une  véritable  plilegmasie,  comme  l’attestent  des 
évacuations  muqueuses,  quelquefois  ensanglantées, 
et  le  ténesme  qui  ne  tarde  pas  à survenir.  Il  ne  faut 
pas  croire  que  les  effets  de  la  magnésie  soient  tou- 
jours aussi  intenses;  mais  ce  que  nous  pouvons 
affirmer,  c’est  que  toujours,  ou  du  moins  à très- 
peu  d’exceptions  près,  nous  les  avons  trouvés  plus 
considérables  que  ceux  des  sels  neutres. 

La  magnésie  calcinée  a encore  été  employée 
comme  absorbant  dans  les  aigreurs  de  l’estomac, 
dans  le  pyrosis.  On  la  donne,  dans  ce  cas,  à la  dose 
de  75  à 125  centigrammes  (15  à 24  grains).  A celte 
dose  elle  sature  les  acides  en  excès  qui  se  trouvent 
dans  l’estomac,  et  elle  facilite  les  garde-robes  sans 
purger  précisément. 

Cette  action,  doucement  laxative,  est  d’un  grand  » 
secours  dans  le  traitement  de  certaines  gastralgies 
Sôit  que  ces  douleurs  rapportées  à l’estomac 
siègent  réellement  dans  le  colon  transverse,  et 
tiennent  à l’accumulation  habituelle  de  matières 
fécales  durcies,  et  qu’alors  la  magnésie  agisse  seu- 
lement par  ses  propriétés  laxatives,  soit  que,  en 
saturant  les  acides  contenus  dans  l’estomac,  elle 
fasse  disparaître  une  cause  permanente  de  troubles 
dans  les  fonctions  de  ce  viscère. 

Les  propriétés  lithontriptiques  de  la  magnésie 
ont  été  parfaitement  indiquées  par  Hoffmann  : 
a Omnibus  litliontripticis  prafœrenda  censeo 
terra  alcalina  usta.  » (Cent.  I,  cap.  55.)  Mais,  de 
nos  jours,  Brande  et  Ilorne  ont  démontré,  par  des 
expériences  chimiques  et  cliniques,  que  la  magné- 
sie décarbonatée,  prise  à la  dose  de  75  centigr. 
à 1 gram.  (15  à 20  grains)  par  jour,  s’oppose  à la 
formation  morbide  de  l’acide  urique,  et  l’emporte,  i 
dans  le  traitement  de  la  gravelle,  sur  les  sous-car- 
bonates de  soude  et  de  potasse  (Mérat  et  de  Lens, 
Di  et.  de  mat.  méd.,  t.  îv,  p.  182). 

Mode  d’administration  et  doses.  La  magnésie 
calcinée , comme  absorbant,  s’administre,  chez  les 
enfants  à la  mamelle,  à la  dose  de  10  à 20  cent. 
(2  à 4 grains)  deux  fois  par  jour  ; un  peu  plus  tard, 
à la  dose  de  20  à 40  cent.  (4  à 8 grains);  chez  les 
! adultes,  on  doit  aller  à 75  centigram.  à 2 grammes 
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(15,  18,  24,  56  grains)  : comme  purgatif,  sa  dose, 

| chez  les  enfants  à la  mamelle,  est  de  50  à 40  cent. 

I (0  à 8 grains)  ; chez  les  adolescents,  de  1 grain.  1/2 
! à 2 grammes  (24  à 56  grains)  ; chez  les  adultes,  de 
4 à 8 grammes  (I  à 2 gros). 

Comme  purgatif,  le  sous-carbonate  de  magnésie 
I (magnésie  blanche,  magnésie  anglaise)  vaut,  à tous 
; égards,  la  magnésie  décarbonatée,  et,  à ce  sujet, 
nous  avons  fait  de  nombreuses  expériences  qui 
t nous  l’ont  péremptoirement  démontré. 

Comme  absorbant,  et  dans  le  traitement  des  gas- 
tralgies, leurs  effets  sont  à peu  près  identiques. 

Nous  ne  saurions  dire  s’il  en  serait  de  même 
pour  les  propriétés  lilhontriptiques  ; c’est  à l’expé- 
' rience  de  décider  cette  question. 

Ce  sel  reçoit  les  mêmes  applications  thérapeu- 
I tiques  que  la  magnésie  calcinée. 

Le  carbonate  neutre  était  inusité  ; mais,  depuis 
quelques  années,  plusieurs  pharmaciens  français 
préparent  une  eau  purgative  connue  sous  le  nom 
| A'eau  magnésienne  saturée.  Une  bouteille  de  cette 
' eau  purge  à peu  près  autant  qu’une  bouteille  d’eau 
de  Sedlilz,  et  le  goût  n’en  est  pas  désagréable. 
| Pour  purger  les  enfants,  on  en  mêle  GU  à 100 


grammes  (2  ou  5 onces)  avec  autant  de  lait  sucré. 

Bi-carbonate  de  magnésie.  4 gram.  (1  gros)  de 
ce  sel  servent  à composer  ce  que,  dans  les  phar- 
macies, on  connaît  sous  le  nom  d’eaw  magnésienne 
gazeuse.  Une  bouteille  de  celte  eau  suffit,  en  géné- 
ral, pour  produire  une  purgation  légère.  Ce  pur- 
gatif, d’un  goût  agréable,  doit  être  conseillé  aux 
personnes  susceptibles  et  difficiles. 

Le  sulfate  de  magnésie  est  un  purgatif  doux, 
mais  dont  l’action  est  fort  sûre;  on  le  donne  à la 
dose  de  52  à 64  grammes  (1  à 2 onces).  Ordinaire- 
ment on  le  prescrit  dissous  dans  une  bouteille  d’eau 
gazeuse  factice,  ce  qui  le  rend  plus  agréable  ù 
prendre.  Cette  eau  prend  alors  le  nom  d’eau  de  Se- 
dlitz  factice  : on  désigne  sur  l’ordonnance  la  quan- 
tité de  sulfate  de  magnésie  que  l’on  veut  faire  dis- 
soudre dans  l’eau.  Ainsi,  quand  on  demande  de 
l’eau  de  Sedlitz,  16  ou  20  gram.  (8  ou  12  gros),  on 
veut  dire  que  chaque  bouteille  contiendra  50  ou  45 
gram.  (1  once  ou  1 1/2)  de  sel  purgatif.  Il  a d’ail- 
leurs des  propriétés  analogues  à celles  du  sulfate 
dont  nous  allons  nous  occuper.  — Nos  lecteurs 
aurontdonc  à appliquer  aupremier  tout  ceque  nous 
allons  dire  du  second. 
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Sulfate  de  so  ude 

(Sel  de  Glauber,  sel  admirable,  soude 
vitriolée). 

Le  sulfate  de  soude  (suif as  sodœ)  est  sans  couleur, 
d’une  saveur  amère  et  désagréable;  fusible,  cristal- 
lisé en  longs  prismes. 

Celui  que  le  commerce  nous  fournit  est  en  petits 
cristaux  aiguillés,  et  l’on  réserve  le  nom  de  sel  de 
1 Glauber  au  sulfate  de  soude  en  gros  cristaux  et  puri- 
fié. On  l’obtient  des  eaux  naturelles  qui  en  conlien- 
' nent,  telles  que  les  sources  de  Dieuze , Château- 
Salins r,  etc.;  mais  celui  que  le  commerce  nous  fournit 
est  fubriqué  de  toutes  pièces  en  décomposant  le  sel 
i marin  par  l’acide  sulfurique. 


Ce  sel  fuit  la  base  des  préparations  suivantes  : 
Eau  fondante. 

Pr.  Sulfate  de  soude 

cristallisé.  . 32  à 64  grammes. 

Set  de  iiitre.  . 0,55 

Emétique  . . 0,025 

Eau  ....  1000 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 

Sel  de  Guindre. 

Pr.  Sulfate  de  soude 

effleuri.  . . 24  grammes. 

Sel  de  nitre.  . 0,6 

Emétique  . . 0,025 

Mêlez. 


THÉRAPEUTIQUE. 


L’action  purgative  du  sulfate  de  soude  est  très- 
; rapide.  Il  est  assez  ordinaire  qu’elle  se  manifeste 
au  bout  de  trois  ou  quatre  heures.  Les  évacuations 
alvines  sont  séro-bilieuses,  se  succèdent  avec  rapi- 
dité, et  cessent  ordinairement  douze  heures  au  plus 
après  l’administration  du  remède.  Le  peu  de  durée 
i de  la  modification  organique  imprimée  aux  sécré- 
i tions intestinales  et  à la  membrane  muqueuse  diges- 
i live  par  le  sel  de  Glauber  est  d’une  grande  impor- 
tance thérapeutique;  et  nous  verrons,  en  traitant 
| de  la  médication  évacuante,  quel  parti  les  praticiens 
I en  ont  tiré. 


Le  sulfate  de  soude,  si  longtemps  qu’il  soit  admi- 
nistré, ne  cause  pas  d’irritation  gastro-intestinale, 
si  ce  n’est  dans  des  circonstances  fort  rares.  Cette 
propriété  précieuse  permet  d’en  continuer  l’emploi 
pendant  plusieurs  mois  sans  que  la  santé  en  souffre. 
On  remarque  seulement  qu’il  succède  à la  diarrhée 
causée  par  le  sel  une  constipation  opiniâtre  qui  ne 
cède  qu’aprôs  un  laps  de  temps  assez  long. 

C’est  surtout  dans  les  diarrhées  bilieuses,  dans 
les  dyssenteries  épidémiques,  dans  les  maladies  chro- 
niques de  la  peau,  de  l’encéphale,  que  le  sulfate  de 
soude  a été  administré  d’une  manière  un  peu  suivie. 
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Mode  d’administration  et  doses.  Comme  purga- 
tif, on  donne  le  sulfate  de  soude  à la  dose  de  15 
à 45  gram.  (4  à 12  gros).  A la  dose  de  1 à 2 gros,  il  est 
seulement  diurétique  et  ne  procure  pas  d’évacua- 
tions alvines. 

• Ce  sel  ne  peut  guère  se  donner  aux  enfants,  à 
cause  du  goût  qui  est  fort  désagréable;  mais  c’est 
un  des  purgatifs  les  plus  employés  chez  les  adultes. 
On  en  prescrit  52  à 48  grammes  (une  once  à une 
once  et  demie);  et,  à cette  dose,  il  procure,  terme 
moyen,  dix  évacuations  alvines.  On  le  donne  dis- 
sous dans  l’eau  gazeuse  sous  le  nom  d’eau  de  Sedlitz 


artificielle;  car,  dans  les  hôpitaux  surtout, l’eau  de 
Sedlitz  artificielle  ne  se  prépare  pas  avec  le  sulfate 
de  magnésie,  mais  bien  avec  le  sulfate  de  soude. 
Plus  communément  on  donne  le  sel  de  Glauber  dis- 
sous dans  du  jus  de  pruneaux,  dans  du  bouillon 
aux  herbes,  dans  de  l’infusion  de  violettes,  ou  tout 
simplement  dans  de  l’eau  pure. 

Le  sulfate  de  soude  entre  encore  dans  la  compo- 
sition d’un  grand  nombre  de  potions  purgatives, 
telles  que  Veau  fondante , le  sel  de  Guindre,  etc.  ; 
le  médecin  d’ailleurs  le  conseille  toutes  les  fois 
qu’il  a besoin  d’un  effet  purgatif  doux. 


PHOSPHATE  DE  SOUDE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Phosphate  de  soude 
(Sous-phosphate  de  soude). 

Le  phosphate  de  soude  est  incolore , inodore  ; sa 
saveur  est  faible  ; il  est  efflorescent , cristallisé  en 
prismes  rhomboïdaux ; soluble  dans  l'eau;  insoluble 
dans  l'alcool.  Ce  sel  s’obtient  en  saturant  le  pho- 


sphate acide  de  chaux  par  le  carbonate  de  soude  jus- 
qu’à ce  que  les  liqueurs  verdissent  le  sirop  de  vio- 
lettes ; il  se  forme  du  sous-phosphate  de  chaux  qui 
se  précipite  en  un  liquide  contenant  le  phosphate  de 
soude  : les  liqueurs  évaporées  jusqu’à  25»  de  l’aréo- 
mètre laissent  par  le  refroidissement,  déposer  les 
cristaux  de  ce  sel. 


THERAPEUTIQUE. 


Le  phosphate  de  soude  est  un  purgatif  plus  doux 
peut-être  et  plus  inoffensif  que  le  sulfate  de  soude; 
sa  saveur  est  peu  désagréable,  et  il  est  facile  de  le 
faire  prendre  même  à des  enfants.  Il  ne  cause  pas 
de  coliques,  et  procure  des  évacuations  séreuses  et 


bilieuses,  comme  le  sel  de  Glauber.il  a moins  d’ac- 
tivité que  ce  dernier,  et  il  convient  de  l’administrer 
à une  dose  d’un  tiers  plus  considérable. 

Il  s’emploie  d’ailleurs  dans  les  mêmes  circon- 
stances eldela  même  manière  que  le  sulfate  de  soude. 


SULFATE  DE  POTASSE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Sulfate  de  potasse 

(Sel  de  Duobus,  tartre  vitriolé  ; sel  polychreste, 
arcanum  duplicatum). 

Le  sulfate  de  potasse  est  blanc,  inodore,  d’une  sa- 
veur amère  et  désagréable,  cristallisé  en  petits  pris- 
mes hexagonaux.  Ce  sel  est  soluble  dans  l’eau  plus  à 
chaud  qu’à  froid,  insoluble  dans  l’alcool.  Ce  sel  est 


un  produit  de  l’art,  qui  nous  est  fourni  par  le  com- 
merce à l’état  de  pureté;  on  peut  l’obtenir  direc- 
tement en  saturant  l’acide  sulfurique  par  du  carbo- 
nate de  potasse. 

Ce  sel,  lorsqu’il  est  en  petits  cristaux,  est  employé 
à préparer  des  flacons  de  vinaigre  anglais  ; mais  il 
ne  sert  ici  qu’à  empêcher  l’acide  acétique  concentré 
de  se  répandre. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Le  sulfate  de  potasse  existe  dans  divers  végétaux 
et  dans  certaines  eaux  minérales.  A l’état  de  pureté, 
il  se  présente  sous  forme  de  cristaux  prismatiques 
blancs,  légèrement  amers,  solubles  dans  dix  fois 
leur  poids  d’eau  froide. 

Ce  sel  est  purgatif;  mais  il  agit  à plus  faible  dose 
que  le  sulfate  et  le  sous-phosphate  de  soude,  et  a une 
action  excitante  beaucoup  plus  vive.  11  donne  lieu 
à d’assez  fortes  coliques,  et  à un  sentiment  d’ardeur  ! 
que  ceux-ci  ne  provoquent  pas.  A dire  vrai,  nous 
ne  voyons  pas  qu’il  remplisse  aucune  indication  spé- 
ciale, et,  par  conséquent,  nous  le  verrions  sans  peine 


bannir  de  la  matière  médicale,  pour  être  remplacé 
par  le  sulfate  de  soude  et  de  magnésie  et  par  le 
sous-phosphate  de  soude.  Toutefois,  il  a été  parti- 
culièrement vanté  pour  les  femmes  en  couches, 
comme  le  meilleur  moyen  de  faire  passer  le  lait  et 
d’éviter  les  accidents  qui  suivent  l’enfantement  : 
nous  ne  croyons  pas  que,  même  dans  ce  cas  spécial, 
il  soit  préférable  aux  trois  sels  que  tout  à l’heure 
nous  proposions  de  lui  substituer. 

Le  sulfate  de  potasse  agit  comme  purgatif  h la 
dose  de  12  à IC  grammes  (5  à 4 gros.)  Il  n’est  pas 
prudent  de  dépasser  celle  dose. 
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MÉDICATION  ÉVACUANTE. 


Dans  le  sens  littéral  du  mot,  tout  médicament  qui 
sollicite  au  dehors  une  évacuation  quelconque  est 
un  évacuant.  A ce  titre,  les  emrnénagogues,  les  diu- 
rétiques, les  sudorifiques,  les  sialagogues,  les  épis- 
pasliques,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  etc.,  etc.,  sont 
des  évacuants. 

Mais  l’usage  a plus  particulièrement  réservé  ce 
nom  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs. 


On  entend  par  vomitif  tout  agent  qui  cause  le 
vomissement;  par  purgatif , tout  agent  qui  cause 
de  la  diarrhée. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  des  vomitifs  et  des 
médications  curatives  que  l’on  remplit  avec  ces  hé- 
roïques remèdes  ; puis  nous  traiterons  des  purga- 
tifs et  delà  médication  purgative. 


VOMITIFS  ET  MÉDICATION  VOMITIVE. 


Avant  d’arriver  aux  considérations  générales  qui 
I concernent  la  médication  vomitive,  il  ne  sera  pas 
inutile  d’étudier  rapidement  les  causes  et  le  méca- 
nisme du  vomissement. 

L’estomac  est  contractile,  c’est  une  chose  incon- 
testable et  que  personne  ne  révoque  en  doute;  mais 
cette  contractilité  est- elle  assez  énergique  pour  don- 
ner lieu  au  vomissement?  C’est  là  que  les  physiolo- 
gistes commencent  à n’être  plus  d’accord  : les  uns 
lui  attribuent  une  influence  exclusive  ; les  autres 
lui  dénient  toute  espèce  d’influence,  et  mettent  le 
vomissement  sous  la  dépendance  des  muscles  expi- 
rateurs convulsés;  le  plus  grand  nombre  enfin 
adoptent  une  opinion  mixte,  et  pensent  que  l’esto- 
mac se  contracte  sur  les  matières  qu’ii  contient  et 
que  les  muscles  expirateurs  lui  viennent  en  aide, 
mais  ont  une  puissance  beaucoup  plus  grande 
que  lui. 

On  peut  donc  considérer  comme  admis  deux  faits 
principaux,  savoir  la  contraction  convulsive  de 
l’estomac;  secondement,  la  contraction  convulsive 
'des  muscles  expirateurs  : le  premier  acte,  sous  la 
^dépendance  immédiate  des  nerfs  et  des  muscles  de 
la  vie  organique;  le  deuxième,  sous  celle  des  nerfs 
jet  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Remarquons  que  ces  deux  actes  sont  rarement 
isolés,  mais  sont  synergiques;  de  telle  sorte  que 
l’estomac  se  contractant  convulsivement,  la  con- 
vulsion des  muscles  expirateurs  suit  immédiate- 
ment; et  réciproquement,  ceux-ci  entrant  en  con- 
vulsion, l’estomac  se  contracte  à son  tour. 

Or  nous  allons  voir  que,  parmi  les  causes  du  vo- 
missement, il  en  est  qui  s’attaquent  exclusivement 
à l’estomac,  d’autres  qui  n’agissent  que  sur  le  sys- 
tème nerveux  de  la  vie  de  relation,  d'autres  enfin 
qui  ont  une  action  mixte. 

! Tous  les  agents  d’irritation  locale  qui  ne  sont 


point  absorbés,  ou  qui,  absorbés,  n’exercent  sur  le 
système  nerveux  cérébro-spinal  aucune  influence 
capable  de  solliciter  une  convulsion  des  muscles  ex- 
pirateurs, doivent  être  dans  la  catégorie  des  vomi- 
tifs qui  agissent  directement  et  exclusivement  sur 
l’estomac;  dans  ce  cas,  la  contraction  convulsive 
des  muscles  expirateurs  est  purement  et  simplement 
synergique. 

Au  contraire,  lorsqu’un  malade  a fait  des  lotions 
sur  la  peau  avec  de  l’eau  tenant  en  dissolution  une 
grande  quantité  de  tartre  stibié  ou  d’opium,  ou 
qu’il  a absorbé  par  toute  autre  voie  que  par  l’esto- 
mac des  médicaments  qui  donnent  lieu  à des  vomis- 
sements, ou  bien  encore  lorsqu’il  est  exposé  aux 
mouvements  d’un  vaisseau,  de  la  valse,  etc.,  etc., 
ou  qu’il  vient  de  subir  une  grande  perte  de  sang,  il 
survient  des  vomissements  ; ici  le  vomissement  pro- 
cédera directement  de  l’influence  sur  le  système 
nerveux  de  la  vie  animale,  et  a fortiori  la  contrac- 
tion de  l’estomac  sera  synergique.  C’est  là  la  seconde 
espèce  de  vomissements. 

Dans  la  troisième  espèce,  il  y a eu  ingestion  d’une 
substance  irritante,  qui,  résorbée,  va  exercer  une 
modification  spéciale  sur  le  système  nerveux  céré- 
bro-spinal; de  là  action  mixte,  contraction  convul- 
sive des  fibres  de  l’estomac,  répondant  à l’irritant 
topique;  contraction  convulsive  des  muscles  expi- 
raleurs,  répondant  à la  modification  exercée  sur  le 
système  nerveux  cérébro-spinal. 

Enfin  il  est  une  quatrième  espèce  de  moyens  vo- 
mitifs, ce  sont  ceux  qui  agissent  en  quelque  sorte 
mécaniquement  : dece  nombre  sont  la  titillation  de 
la  luette  qui  détermine  une  contraction  convul- 
sive des  muscles  qui  concourent  à l’acte  du  vomis- 
sement; l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  bois- 
sons chaudes  et  aqueuses,  contre  lesquelles  l’estomac 
se  révolte  ; la  toux,  et  enfin  la  contraction  volon- 
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taire  de  tous  les  muscles  expirateurs,  mode  de  vo- 
missement exceptionnel  chez  l’homme,  très-com- 
mun,au  contraire,  chez  les  animaux,  et  notamment 
chez  les  ruminants  et  chez  les  carnassiers. 

Il  était  essentiel  d’entrer  dans  quelques  détails 
relativement  à ce  mode  d’action  des  moyens  vomi- 
tifs, car  nous  verrons  combien  sont  différentes  les 
indications  que  l’on  remplit  à l’aide  de  ces  moyens 
différents  eux-mêmes. 

Les  vomitifs  de  la  première  et  de  la  troisième  es- 
pèce exercent  seuls  une  action  sur  la  membrane 
muqueuse  gastrique. 

Ceux  de  la  seconde  n’ont  d’action  primitive  que 
sur  le  système  nerveux,  et  nous  verrons  quelle  est 
leur  action  secondaire. 

Ceux  de  la  quatrième  espèce  n’ont  qu’une  action 
en  quelque  sorte  mécanique. 

En  définitive,  de  quelque  façon  qu’un  vomitif 
puisse  agir,  il  donne  lieu  au  vomissement. 

Étudions  le  vomissement  en  lui-même  et  indé- 
pendamment de  la  cause  qui  l’a  provoqué. 

Au  moment  où  l’on  va  vomir,  les  muscles  respi- 
rateurs de  la  poitrine  et  le  diaphragme  s’arrêtent 
au  commencement  du  temps  d’expiration,  et  la 
glotte  se  ferme  comme  pendant  un  effort  ; en  même 
temps,  les  muscles  expiraleurs  des  parois  du  ventre 
se  contractent,  et  pressent  les  viscères  gastriques 
de  toutes  parts.  L’estomac  comprimé  violemment  se 
pourrait  vider,  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans 
l’œsophage;  mais  le  duodénum  participe  à la  pres- 
sion commune,  et  les  matières,  ne  pouvant  franchir 
le  pylore,  s’échappent  avec  violence  par  le  cardia  et 
sont  lancées  hors  de  la  bouche. 

Cependant  la  vésicule  du  fiel  comprimée  elle-même 
vomit  dans  le  duodénum,  pour  nous  servir  d’une 
expression  figurée  et  pourtant  fort  exacte,  et  cet  in- 
testin lui-raéme  se  décharge  dans  l’estomac.  De  là, 
les  vomissements  bilieux  ; car  les  premiers,  remar- 
quons-le  bien,  avaient  rarement  ce  caractère. 

Pour  expliquer  le  vomissement  et  l’afflux  de  la 
bile  et  des  matières  intestinales  dans  l’estomac,  on 
a parlé  d’un  mouvement  antipéristaltique,  que  per- 
sonne n’a  constaté  expérimentalement,  etqui  n’était 
pas  du  tout  nécessaire  pour  l’intelligence  du  phé- 
nomène. Remarquez  en  effelqueles  intestins  peuvent 
être  considérés,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  comme 
un  tuyau  n’ayant  qu’une  ouverture  béante,  et  force 
est  bien  que  les  liquides  contenus  dans  ce  tuyau 
s’échappent  au  dehors,  s’il  est  violemment  comprimé. 
On  a fait  vraiment  un  singulier  ahus  des  mouve- 
ments péristaltiques  et  antipérislaltiques  : les  pur- 
gatifs, disait-on,  augmentaient  les  mouvements  pé- 
ristaltiques et  par  conséquent  précipitaient  vers  le 
gros  intestin  ; les  vomitifs  agissaient  en  sens  in- 
verse, de  sorte  que  lorsqu’un  médicament  ordinai- 
rement vomitif  purgeait,  et  qu’un  purgatif  faisait 
vomir,  on  était  obligé  d’admettre  une  sorte  d’erreur 
d’action  ; et  si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent, 
la  substance  vomitive  purgeait  après  avoir  causé 
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le  vomissement,  ce  n’était  plus  une  erreur  d’ac- 
tion, mais  un  changement  d’action  qu’il  fallait 
supposer.  Pitoyables  explications,  quand  tout  s’ex- 
plique si  simplement  par  le  mécanisme  que  nous 
avons  indiqué  plus  haut. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  il  se  passe 
encore,  dans  l’acte  du  vomissement,  des  phénomènes 
qui  ne  sont  pas  spéciaux,  mais  qui  sont  propres  à 
tout  effort  subit  et  violent.  Tels  sont  les  congestions 
cérébrales  et  pulmonaires,  les  ruptures  ou  l’écar- 
tement des  aponévroses  abdominales,  l’avortement, 
le  renouvellement  des  hémorrhagies  traumatiques 
ou  autres,  etc.,  etc. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  guère  étudié  que  la  partie  s 
mécanique  du  vomissement  ; nous  arrivons  main- 
tenant à des  considérations  d’un  autre  ordre. 

Quand  la  substance  vomitive  est  irritante  elle 
exerce  sur  l’estomac,  et  sur  quelques  autres  viscères,  ! 
indépendamment  du  vomissement  en  lui-même,  une 
action  qu’il  est  fort  essentiel  d’apprécier.  La  mem- 
brane muqueuse  gastrique  irritée  devient  le  siège 
d’une  fluxion  sanguine  considérable,  et  tout  le  sys- 
tème vasculaire  du  trône  cœliaque  reste  turgescent,  » 
comme  nous  voyons  un  panaris,  une  tourniole,  ou 
même  un  rhumatisme  aigu  du  poignet,  amener 
une  turgescence  très-remarquable  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux  de  tout  le  membre  thoracique. 
C’est  là  un  premier  fait  ; et  on  peut  tout  de  suite 
calculer  combien  est  puissante  la  diversion  san- 
guine que  peut  faire  la  congestion  simultanée  du 
foie,  de  la  rate,  du  pancréas  et  de  l’estomac. 

Mais  l’irritalion  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  a un  autre  effet,  c’est  d’augmenter  la  sé- 
crétion, non-seulement  des  follicules  muqueux,  mais 
encore  du  foie  et  du  pancréas;  et  cette  augmenta- 
tion de  sécrétion  peut  être  considérable,  si  l'on  en 
juge  par  celle  des  glandes  salivaires,  lorsque  les 
gencives  sont  irritées  par  le  mercure  ou  par  un  ali- 
ment de  haut  goût.  Ainsi  se  conçoit  la  dispropor- 
tion que  l’on  remarque  souvent  entre  les  liquides 
ingérés  et  les  matières  vomies.  Plus  bas,  en  trai- 
tant des  indications  des  vomitifs,  nous  verrons 
quelles  conséquences  on  doit  tirer  des  propositions 
que  nous  venons  de  développer. 

Il  nous  reste  maintenant  à parler  des  effets  géné-  i 
raux  des  vomitifs. 

En  supposant  qu’ils  irritent  seulement  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac,  ils  n’agissent  alors 
sur  l’économie  qu’en  congestionnant  le  système ab 
dominai,  et  parlant,  en  divertissant  le  sang  des  : 
autres  parties,  et  qu’en  suscitant  secondairemenl 
une  fièvre  dépendant  de  l’irritation  locale  de  U i 
membrane  muqueuse  de  l’estomac.  Le  premier  effei  ; 
est  inévitable  et  évident  ; le  second  n’est  pas  si  évi- 
dent qu’il  a plu  à Broussais  de  le  proclamer.  A et  i 

sujet,  il  est  indispensable  d’entrer  dans  une  discus-  | 
sion  où  nous  tâcherons  de  n’apporter  aucune  par- 
tialité, et  où  nous  invoque  ons  les  résultats  de  noi  I 
expérimentations  et  de  notre  expérience. 


MÉDICATION  ÉVACUANTE. 


329 


Et  d’abord  nous  commençons  par  dire  que  nous 
croyons  à l’existence  de  la  gastrite,  non  comme 
l’entend  Broussais,  mais  comme  l’entendent  aujour- 
d’hui presque  tous  les  médecins  qui  n’ont  pas  à dé- 
fendre une  idée  chimérique  qu’ils  ont  rêvée  sans 
les  faits  et  qu'ils  veulent  à tout  prix  confirmer  par 
les  faits;  c’est-à-dire  que  nous  croyons  à l'inflam- 
mation spontanée  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac,  inflammation  capable  de  susciter  de  la 
I fièvre  et  des  troubles  fonctionnels  généraux,  peu 
I graves  à n’en  pas  douter,  mais  évidents  d’ailleurs. 
Mais  si  la  gastrite  spontanée,  en  tant  que  cause  de 
troubles  fébriles,  est  un  fait  acquis  à la  science, 
l s’ensuit-il  que  la  gastrite  communiquée  parle  mé- 
decin dans  un  but  thérapeutique,  à l’aide  des  sub- 
stances vomitives  irritantes,  ait  la  même  influence 
sur  l’économie  que  celle  qui  s’est  développée  sous 
l’influence  d’une  cause  intrinsèque?  Il  faut  à cet 
égard  consulter  l’expérience.  Tous  les  jours  nous 
avons  à déplorer  des  empoisonnements  par  des 
substances  qui  irritent,  enflamment,  désorganisent 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  et  même  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  à un  degré  bien  plus 
élevé  que  jamais  ne  le  pourrait  faire  l’émétique  ou 
l’ipécacuanha.  Or,  tant  que  le  péritoine  lui-même 
n’a  pas  été  atteint  par  l’agent  irritant,  il  est  rare  que 
, d’aussi  graves  désordres  locaux  suscitent  des  acci- 
dents généraux  de  quelque  importance  : c’est  à peine 
si  la  peau  s’échauffe,  si  le  pouls  s’accélère  ; et  d’ail 
'leurs,  n’avons-nous  pas  vu  Bretonneau  (de  Tours) 
injecter  dans  l’estomac  de  chiens  des  substances 
caustiques  et  violemment  irritantes,  sans  provoquer 
de  réaction  fébrile  chez  les  animaux  soumis  à ses 
expériences  ? 

| Si  maintenant  nous  arrivons  à une  expérience 
jplus  directe,  celle  qui  se  fait  sur  l’homme  avec  les 
S vomitifs,  nous  verrons  que  cette  expérience  con- 
icourt,  avec  celles  de  Bretonneau,  avec  celles  que 
l’étude  des  empoisonnements  nous  permet  de  faire, 
|à  démontrer  l’innocuité  de  ces  agents  comme  moyen 
excitateur  de  la  fièvre.  Dans  le  siècle  dernier  et  au 
commencement  de  celui-ci,  il  n’était  pas  de  remèdes 
|,>Iiis  souvent  employés  que  les  vomitifs  ; on  les  don- 
nait non-seulement  comme  moyen  curatif,  mais 
hncore  comme  moyen  prophylactique,  et  beaucoup 
jle'médecins  sont  encore  dans  l'habitude  défaire 
vomir  dans  quelques  maladies  non  fébriles,  telles 
tue  la  coqueluche,  le  catarrhe  pulmonaire  des  en- 
iants,  etc.  ; or,  nous  le  demandons,  arrive-t-il  une 
|ois  sur  cent  qu’un  vomitif,  donné  dans  ces  condi- 
tions, provoque  une  réaction  fébrile  énergique  et 
outenue? 

I L’action  générale  des  vomitifs  ne  se  borne  pas  à 
(effet  dérivatif  que  nous  avons  indiqué,  elle 
l’exerce  aussi  sur  le  système  nerveux  qu’elle  mo- 
ifie  puissamment,  et  dans  lequel  elle  suscite  des 
roubles  qui  retentissent  sur  toute  l’économie. 

La  perturbation  nerveuse  causée  par  l’agent  vo- 
titif  amène  secondairement  un  état  de  syncope  et 


de  malaise  tout  à fait  analogue  à celui  que  cause  la 
saignée.  Cet  état  se  manifeste  par  la  pâleur,  la  ten- 
dance aux  lipothymies,  la  petitesse  du  pouls,  la  fai- 
blesse du  bruit  respiratoire,  le  refroidissement  des 
extrémités,  la  diaphorèse,  le  relâchement  des 
sphincters  et  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Il 
Semble  que  toutes  les  harmonies  organiques  se  dis- 
socient, et  que  la  vie  vafinir.  Les  malades  supportent 
très-difficilement  cet  état,  et  ils  ne  consentent  que 
bien  rarement  à le  subir  pendant  un  temps  un  peu 
long.  Cependant  il  est  quelquefois  d’un  grand  in- 
térêt thérapeutique  de  prolonger  chez  les  malades 
le  malaise  de  la  syncope.  Il  est  aisé  de  voir  quel 
parti  le  médecin  en  peut  tirer.  C’est  d’abord  un  des 
sédatifs  immédiats  les  plus  énergiques,  car  la  sai- 
gnée seule  et  le  froid  peuvent  lui  être  comparés; 
mais  la  saignée  exerce  une  spoliation  qui  ne  permet 
pas  d’y  recourir  souvent  et  longtemps,  tandis  que 
le  trouble  causé  par  les  vomitifs  enraye  et  trouble 
les  actions  nerveuses  seulement,  et  laisse  l’économie 
avec  toute  sa  capacité  réactionnelle.  Mais  si,  en  ré- 
pétant l'emploi  du  remède,  on  soutient  l’influence 
sédative,  le  malade  sera  dans  le  cas  d’un  homme 
qui  a fait  d’abondantes  pertes  de  sang,  mais  qui 
peut  les  réparer  à l’instant  même,  puisque  la  réac- 
tion et  l’harmonie  se  rétabliront  dès  que  le  médecin 
le  voudra.  Les  vomitifs  sont  donc  un  moyen  anti- 
phlogistique puissant,  et  qui  remplace  la  saignée 
avec  un  grand  avantage. 

Or,  parmi  les  maladies  inflammatoires,  et  elles 
sont  nombreuses,  il  en  est  pour  lesquelles  une  émis- 
sion sanguine  rapide  et  unique  suffit;  par  là,  la 
maladie  n’est  pas  guérie,  mais  des  accidents  pos- 
sibles sont  conjurés;  d’autres,  au  contraire,  de- 
mandent des  saignées  répétées. 

Dans  le  premier  cas,  l’affection  est  superficielle, 
et  la  sédation  passagère  produite  par  un  vomitif 
suffit  pour  enrayer  les  accidents:  c’est  ce  que  nous 
voyons  surtout  chez  les  enfants,  pour  les  catarrhes 
aigus,  pour  une  multitude  d’autres  affections  qui 
n’ont  en  général  qu’une  durée  très-limitée.  Quand 
la  maladie,  sans  avoir  une  gravité  qui  mette  la  vie 
en  péril,  a pourtant  une  très-longue  durée,  comme 
la  coqueluche  par  exemple,  l’emploi  répété  des  vo- 
mitifs amène,  presque  chaque  jour,  une  sédation 
qui  suffit  pour  empêcher  les  complications  in- 
flammatoires de  prendre  une  fâcheuse  extension. 

Maisquand  l’affection  inflammatoire  est  profonde, 
que,  pour  la  combattre,  il  faudrait  d’abondantes 
perles  de  sang,  et  que  la  maladie  est  de  telle  na- 
ture que  de  violentes  réactions  se  rétablissent 
rapidement,  les  vomitifs  n’ont  plus  autant  . d’oppor- 
tunité, et  ils  doivent  alors,  comme  dans  la  pneu- 
monie par  exemple,  être  employés  d’une  certaine 
manière,  suivant  la  méthode  de  Rivière,  ou  suivant 
celle  que  nous  étudierons  plus  bas,  quand  nous 
nous  occuperons  de  la  médication  contro-slimu- 
lante. 

Le  propre  des  vomitifs,  comme  moyen  anliphto- 
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gislique,  est  donc  de  ne  pas  spolier  l’économie  et 
de  ne  causer  qu’un  affaiblissement  très-temporaire, 
tandis  que  les  saignées,  par  exemple,  jettent  l’éco- 
nomie dans  un  état  de  débilitation  qui  persiste  beau- 
coup plus  longtemps,  il  en  résulte  que  chez  les  en- 
fants qui  en  général  supportent  très-mal  les 
émissions  sanguines,  chez  les  jeunes  femmes  qui 
éprouvent  souvent  de  profondes  altérations  de  la 
santé  à la  suite  des  pertes  de  sang,  les  vomitifs 
doivent  être  préférés  toutes  les  fois  qu’il  n’existera 
pas  de  contre-indications  formelles. 

Remarquez  «pie,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
circonstances,  le  vomitif  produit  un  effet  plus  puis- 
samment antiphlogistique  que  les  saignées  peu 
copieuses  ; car  ces  dernières  spolient  l’économie, 
il  est  vrai,  et  ne  font  qu’activer  l’absorption  sans 
produire  l’effet  de  la  syncope,  et  par  conséquent 
sans  sédation  immédiate;  les  vomitifs,  au  contraire, 
ont  presque  toujours  l’effet  sédatif  que  nous  avons 
plus  haut  analysé.  Or,  pour  une  multitude  d’affec- 
tions peu  intenses,  auxquelles  on  ne  peut  réelle- 
ment opposer  d'abondantes  saignées,  le  vomitif  doit 
être  préféré. 

Nous  disions  tout  à l’heure,  en  comparant  les 
saignées  modérées  et  les  vomitifs,  que  les  pre- 
mières n’agissaient  qu’en  spoliant  un  peu  l’écono- 
mie, contrairement  aux  vomitifs.  11  est  bon  pour- 
tant de  faire  observer  que  les  vomitifs  ont  aussi 
une  action  spoliatr  ice  évidente,  car  d’une  paî  t,  en 
congestionnant  les  vaisseaux  abdominaux,  d’autre 
part,  en  activant  les  sécrétions  de  la  membrane 
muqueuse  et  celle  des  glandes,  ils  divertissent  une 
quantité  de  sang  en  proportion  avec  l’abondance 
des  sécrétions,  et  par  conséquent  agissent  en  spo- 
liant d’une  manière  sinon  identique,  du  moins  ana- 
logue aux  saignées. 

Peut-être  celle  façon  de  considérer  les  vomitifs 
comme,  des  succédanés  de  la  saignée  ne  sera-t-elle 
pas  partagée  par  la  majorité  des  pathologistes  ; il 
nous  semble  donc  nécessaire  d’insister  sur  le  méca- 
nisme intime  de  leur  action. 

Du  moment  que  les  mouvements  du  cœur  sont 
plus  faibles  et  que  le  sang  est  lancé  dans  les  vais- 
seaux en  moindre  abondance,  les  tissus  enflammés 
ou  simplement  congestionnés  reçoivent  une  quan- 
tité de  sang  d’autant  moindre,  et,  si  l’étal  de  demi- 
syncope  qui  accompagne  le  vomissement  se  pro- 
longe, il  arrive  nécessairement  que  les  éléments 
principaux  manquent  à l’inflammation  et  qu’elle 
doit  rétrocéder.  Riais  il  y a encore  une  autre  cause 
puissante  de  cessation  de  l’afflux  inflammatoire, 
c’est  la  stupéfaction  du  système  nerveux,  stupéfac- 
tion qui,  à elle  toute  seule,  suffirait  pour  éteindre 
ou  loutau  moins  pour modérer  singulièrement  une 
phlegmasie.  Si  maintenant  nous  ajoutons  à ces  deux 
causes  la  concentration  tluxionnaire  qui  s’opère  du 
côté  des  viscères  gastriques,  nous  verrons  réunis, 
contre  la  phlegmasie,  les  trois  éléments  curatifs  les 
plus  puissants  ; abord  moindre  du  sang  dans  la 


partie  enflammée,  sédation  directe  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  contractilité , révulsion  dérivative. 

Les  anciens  qui  exagéraient  l’importance  des 
crises,  et  qui  expliquaient  trop  de  guérisons  par  là, 
pensaient  que  les  vomitifs  agissaient  principalement 
en  déterminant  une  diaphorèse  que,  dans  ce  cas, 
ils  considéraient  comme  critique.  Mais  remarquez 
que  la  sueur  du  vomissement  n’a  nullement  le  ca- 
ractère de  la  sueur  critique,  si  admirablement  indi- 
qué, par  Hippocrate  : « Sudor  ille  optimus  qui  die 
critico  febrein  exsolvit,  ulilis  autem  qui  levât. 
JUalus  vero  frigidus  ; aut  qui  solum  circà  collum 
et  caput  exsudât  { Couct . 572.);  qu’au  contraire,  elle 
a celui  des  mauvaises  sueurs,  ce  qui  rend  évidente 
la  deuxième  partie  du  passage  que  nous  venons  de 
citer  : et  si  l’on  se  rappelle  les- frissons  qui  alternent 
avec  la  sueur  pendant  le  vomissement  et  qu’on  se 
souvienne  en  même  temps  de  l’aphorisme  d’Hippo- 
crate : A sudore  horror  non  bonum  « (Aph.  4, 
sect.  7.),  on  demeurera  bien  convaincu  que  les 
sueurs  qui  accompagnent  l’acte  du  vomissement 
sont,  au  contraire,  du  genre  de  cqlles  que  les  véri- 
tables hippocratistes  auraient  considérées  comme 
mauvaises,  tandis  que  les  sueurs  véritablement  cri- 
tiques sont  toujours  précédées  d’un  mouvement 
fébrile  pendant  lequel  s’est  opérée  la  coction;  elles 
sont  chaudes,  générales,  durables.  Ce  n'est  pas  qu’à 
la  suite  des  vomissements  il  ne  puisse  s’établir  des 
sueurs  critiques;  il  arrive,  en  effet,  assez  souvent 
que,  quand  la  fièvre  de  coction  avait  suffisamment 
duré,  et  que  la  crise  était  ou  retardée  ou  empêchée  - 
par  une  complication  que  le  vomitif  fait  disparaître,  ’ 
la  crise,  sudoralele  plusordinaireraent,  suive  immé- 
diatement le  remède.  Mais  le  plus  souvent  cette 
crise,  quelle  qu’elle  soit,  s'effectue  après  la  fièvre 
de  réaction  qui  suit  ordinairement  la  période  syn- 
copale ou  lipothymique  du  vomissement. 

Celle  réaction  arrive  presque  toujours,  à moins 
que  le  vomitif  n’ait  été  administré  dans  des  condi- 
tions pathologiques  où  rien  ne  pouvait  réveiller  les 
fonctions  vitales. 

Celte  propriété  qu’ont  les  vomitifs  de  susciter  une 
réaction  est  utilisée  bien  souvent  en  thérapeutique. 
Ainsi  donc  les  vomitifs  sont  une  arme  à deux  tran- 
chants: agents  de  sédation,  agents  de  réaction.  Au 
premier  coup  d’œil  il  y a dans  ce  rapprochement 
quelque  chose  de  choquant,  et  il  semble  que  nous 
veuillons  ici  inventer  des  faits  pour  les  accommoder 
à des  explications  théoriques, quand,  au  contraire, ce 
sont  les  explications  théoriques  que  nous  lâchons 
d’accommoder  aux  faits. 

Si  nous  prenons  pour  exemple  le  sédatif  par  ex- 
cellence, le  froid,  nous  voyons  la  réaction  générale 
succéder  à la  sédation  causée  par  l’impression  du 
froid.  De  même,  après  la  lipothymie  qui  précède  et 
accompagne  le  vomissement,  il  s’établit  une  espèce 
de  fièvre  générale  dont  la  forme  et  la  durée  varient 
suivant  le  mode  d’administration  du  vomitif. 

Si  le  vomitif  a produit  un  étal  syncopal  qui,  très- 
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prononcé  pendant  quelques  instants,  se  soit  néan- 
moins dissipé  promptement,  la  réaction  est  vive, 
forte,  et  elle  revêt  la  forme  d’un  accès  de  fièvre 
' inflammatoire  légère;  si,  au  contraire,  l’état  lipolhy- 
cniqueaduré  pendant  plusieurs  heures,  pendant  un, 
deux,  trois  jours,  comme  il  arrive  quand  on  donne 
à doses  réfractées  l'émétique  ou  l’ipécacuanha,  la 
fièvre  de  réaction  ne  se  développe  pas,  il  semble 
que  le  ressort  du  système  nerveux  se  soit  détendu, 
qu’en  un  mot,  l incitabilité  se  soit  éteinte.  D’où  il 
suit  que,  selon  l’indication  que  l’on  veut  remplir, 
ou  sédative  ou  excitante,  les  vomitifs  seront  admi- 
nistrés suivant  un  mode  ou  suivant  un  autre,  et, 
pour  prendre  un  exemple  dans  la  même  maladie,  la 
rougeole,  on  donnera  l’émétique  ou  l’ipécacuanha 
si  l’éruption  ne  se  fait  pas  bien,  pour  exciter  une 
fièvre  sudorale,  et  partant,  le  mouvement  fluxion- 
naire  sur  la  peau,  et  les  vomitifs  seront  encore 
indiqués  dans  ces  complications  inflammatoires 
qu’il  est  si  commun  de  rencontrer  dans  le  cours  de 
celte  maladie  du  côté  des  organes  thoraciques.  Dans 
le  premier  cas,  on  administre,  en  une  seule  dose, 
un  vomitif  qui  donne  lieu  immédiatement  à deux  ou 
trois  vomissements;  dans  le  second,  les  vomitifs 
seront  donnés  pendant  plusieurs  jours  à doses 
réfractées,  dans  le  but  de  diminuer  la  fièvre  inflam- 
matoire et  de  modérer  la  phlegmasie  pulmonaire. 

ILes  efforts  du  vomissement  ont  leurs  inconvé- 
nients sans  doute,  mais  ils  ont  aussi  quelquefois 
leur  utilité.  Parmi  les  inconvénients,  il  faut  citer 
ceux  qui  sont  propres  à tous  les  efforts  violents  : les 
hernies,  les  ruptures,  les  hémorrhagies;  mais  ces 
accidents  peuvent  être  évités  en  partie  si  l’on  a soin 
de  ne  pas  laisser  le  malade  vomir  à vide,  c’est-à- 
dire  qu’il  faut  lui  faire  ingérer  des  boissons  chaudes 
en  grande  quantité,  de  manière  que  les  puissances 
musculaires  épuisent  leur  action  sur  l’estomac.  Mais 
quoique,  en  thèse  générale,  on  doive  regarder 
comme  fâcheux  les  vomissements  qui  se  répètent 
avec  de  violents  efforts,  cependant,  dans  des  cas 
exceptionnels,  ces  efforts  sont  utiles,  par  exemple, 
lorsque  quelque  substance  vénéneuse  a été  avalée, 
qu’un  corps  étranger  s’est  arrêté  dans  l’œsophage, 
ou  bien  encore  que  de  fausses  membranes  ’crou- 
pales  ferment  presque  complètement  le  larynx. 
Dans  ce  cas  on  peut  espérer  de  vider  l’estomac  en- 
tièrement, et  de  provoquer  la  sortie  du  corps  étran- 
ger ou  des  fausses  membranes. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  fait  pour  ainsi  dire  qu’ef- 
fleurer l’histoire  médicale  des  vomitifs,  mais  ces 
agents  thérapeutiques  ont  occupé  jusqu'à  la  fin  du 
isiècle  dernier,  et  notamment  dans  les  dix-septième 
et  dix-huitième  siècles,  une  place  si  importante  en 
médecine,  qu’il  faut  bien  essayer  d’apprécier  les 
circonstances  dans  lesquelles  leur  efficacité  avait 
été  constatée  par  la  presque  unanimité  des  méde- 
cins. 

Us  étaient  donnés  dans  le  but  d’évacuer  les  sa- 
burres, la  bile,  les  humeurs  peccantes  qui  remplis- 
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saient  l’estomac,  et  étaient  cause  d’accidents  mala- 
difs plus  ou  moins  graves. 

Or  il  y avait  dans  cette  théorie  quelque  chose  de 
bien  séduisant.  Les  saburres,  la  bile,  les  humeurs  se 
voyaient  : le  vomitif  en  produisait  l'évacuation,  la 
guérison  s’ensuivait;  on  comprend  vraiment  com- 
ment pendant  tant  de  siècles,  les  doctrines  humo- 
rales et  les  médications  évacuantes  ont  dominé  la 
médecine. 

Or,  aujourd’hui  que  l’anatomie  pathologique  a fait 
de  grands  progrès,  que  la  physiologie  est  plus  avan- 
cée qu’elle  ne  l'était,  il  nous  est  facile  de  donner  de 
certains  phénomènes  une  explication  plus  satisfai- 
sante qu’il  n’eût  été  permis  de  le  faire  à une  époque 
où  les  sciences  médicales  étaient  moins  avancées. 

Et  d’abord  que  doit-on  entendre  par  saburre  ? On 
entendait  jadis,  par  ce  mot,  l'enduit  pâteux  et  fé- 
tide qui  recouvre  la  langue  de  certains  malades,  et 
surtout  une  sécrétion  visqueuse  et  pullacée  qui 
tapisse  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  quel- 
quefois même  celle  des  intestins  grêles. 

Or  cette  sécrétion  vicieuse  s’accompagne  en  gé- 
néral de  pâleur  de  la  membrane  buccale  ; et,  à l’au- 
topsie, on  trouve  la  tunique  interne  de  l’estomac 
sans  rougeur  anormale,  et  seulement  un  peu  moins 
consistante  qu’elle  11e  devait  l'être. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  sécrétion  anor- 
male? est-ce  l’inflammation.  Broussais  répond  par 
l’affirmative,  et  il  le  démontre  par  des  raisonne- 
ments qui  nous  semblent  en  général  fort  satisfai- 
sants. Il  pose  en  principe  que  tous  les  vices  de  sé- 
crétion dépendent  d’une  irritation  de  l’organe 
chargé  de  la  fonction  sécrétoire  ; que  la  plus  grande 
abondance  et  le  changement  dans  ces  qualités  des 
sécrétions  sont  des  phénomènes  d'irritation.  Il  est 
bien  évident  que  les  membranes  sécrètent  plus  abon- 
damment et  autrement  que  dans  l’état  normal 
quand  elles  sont  irritées  et  enflammées  ; que  la 
persistance  de  l’inflammation  amène  la  persistance 
de  la  sécrétion,  et  que  la  sécrétion  vicieuse  dispa- 
raît avec  l’irritation  qui  la  produisait.  D’une  autre 
part,  dans  le  début  des  phlegmasies,  le  gonflement, 
la  douleur,  la  rougeur,  la  chaleur  des  tissus  ne  per- 
mettent pas  de  méconnaître  l’irritation  : mais  lors- 
que la  maladie  a duré  longtemps,  la  vascularité 
diminue  graduellement,  le  gonflement  et  la  douleur 
n’existent  plus,  et  le  flux  persiste.' Il  est  difficile  de 
croire  que,  dans  cette  circonstance,  il  ne  faille  pas 
attribuer  ce  flux  persistant  à la  persistance  de  l’in- 
flammation dont  les  principaux  phénomènes  ont 
seuls  disparu. 

Appliquons  maintenant  â la  langue  qui  est  si 
souvent  consultée  quand  il  s’agit  de  constater  la  pré- 
sence des  saburres,  appliquons-lui,  disons-nous, 
ce  que  nous  venons  de  dire  des  membranes  en 
général. 

Et  d’abord  l’inflammation  franche  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  langue  se  révèle  par  une 
vive  rougeur,  puis  par  la  destruction  de  son  épi- 
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lliélium,  destruction  qui  peut  être  partielle  comme 
dans  les  aphthcs,  ou  générale  commecela  s’observe 
dans  la  scarlatine  et  dans  le  muguet  confluent. 
C’est  là  une  des  formes  de  la  phlegmasie  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  langue.  Mais  à cette  forme 
nous  en  opposerons  une  autre,  nous  voulons  parler 
de  la  glossile  mercurielle.  Dans  ce  cas,  la  langue 
est  tuméfiée,  pâle,  d’un  blanc  jaunâtre  et  enduite 
d’une  couche  épaisse  de  mucosités  fétides.  Dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas  il  existe  inflammation, 
mais  remarquez  combien  est  différente  l’expression 
phénoménale,  et  cependant,  dans  ces  deux  exemples, 
la  phlegmasie  est  aiguë. 

Entre  ces  deux  formes  il  en  est  une  multitude 
d’autres  qui  répondent  à mille  causes  différentes. 
La  présence  de  quelques  dents  cariées  suffit  seule 
pour  entretenir  un  état  fluxionnaire  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  revêt  les  gencives  et  la  langue: 
de  là  la  fétidité  de  l’haleine,  l’hébétude  du  sens  du 
goûl,  l’accumulation  des  humeurs  sécrétées.  Les 
mêmes  effets  seront  produits  par  un  engorgement 
chronique  des  amygdales,  et  même  par  le  contact 
continuel  de  la  salive  pendant  le  sommeil.  Ici  nous 
n’observons  jamais  de  rougeur  ni  de  tuméfaction 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  langue  : le  vice  de 
sécrétion  est  tout  ce  qu’il  y a de  plus  manifeste  ; et 
cependant  il  est  impossible  de  contester  que  l’irri- 
tation ne  soit  la  cause  de  ces  engorgements  dans  la 
nature  des  sécrétions. 

Pourquoi  maintenant  refusons-nous  de  croire 
que  les  saburres  stomacales  dépendent  de  la  même 
cause  que  les  saburres  linguales?  pourquoi  ne  pas 
voir  dans  les  vices  de  sécrétion  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  un  produit  d’irritation  soit  aiguë 
soit  chronique?  Et  remarquez  que  l’état  saburral  se 
développe  sous  l’influence  de  causes  bien  capables 
d’irriter  l’estomac  : l’abus  des  aliments,  l’usage  de 
ceuxdonlla  digestion  est  laborieuse,  l’usage  intem- 
pérant des  alcooliques  qui  stimulent  trop,  ou  bien 
encore  des  boissons  sapides  qui  dénaturent  les  sé- 
crétions stomacales,  les  rendent  impropres  à la  fa- 
brication du  chyle,  et  laissent  les  aliments  qui  ne 
peuvent  pas  être  assimilés  agir  comme  corps  irri- 
tant sur  l’estomac  inhabile  à les  modifier. 

Quant  aux  symptômes,  ils  sont  encore  ceux  de  la 
gastrite  : éructations  acides  ou  nidoreuses,  vomi- 
turitions,  vomissements,  douleurs  épigastriques, 
fièvre  peu  vive,  inappétence,  soif  des  acides  et  des 
boissons  amères. 

C’est  là  l’état  décrit  par  les  auteurs  sous  le  nom 
d’état  saburral,  embarras  gastrique.  Cette  série  de 
symptômes  est  pour  nous  l’expression  phénoménale 
d’une  forme  de  gastrite  aigue  ou  sub-aiguê. 

Nous  disons,  cette  sérielle  symptômes , et  c’est 
avec  intention,  que  nous  nous  sommes  servis  de 
cette  expression.  En  effet,  il  ne  serait  pas  raison- 
nable de  juger  l’état  (saburral  par  l’aspect  de  la 
tangue  seulement;  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  fait  assez  connaître  que  nous  croyons  à ' 
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l’indépendance  pathologique  de  cet  organe  : mais, 
de  ce  que  la  langue  peut  être  irritée  et  chargée  de 
saburres  sans  que  l’estomac  participe  aux  mêmes 
désordres,  il  ne  s’ensuit  pas  que  la  langue  reste 
nette  et  libre  quand  l’estomac  est  saburral  ; nous 
croyons,  au  contraire,  que  presque  toujours,  dans 
ce  cas,  la  langue  exprime  l’état  de  l’estomac  : or  la 
langue  ici  n’a  de  valeur  que  s’il  est  démontré  qu’elle 
n’est  pas  irritée  idiopatliiquement. 

L’expérience  de  nos  devanciers,  la  nôtre  propre, 
s’il  nous  est  permis  de  l’invoquer  ici,  démontrent 
que  la  maladie  signalée  par  les  symptômes  que  nous 
venons  d’indiquer  cède,  quand  elle  est  aiguë , à 
un  vomitif. 

Naturam  morborum  curationes  ostendunt; 
cette  proposition  d’Hippocrate  que  nous  avons  prise 
pour  épigraphe  de  ce  livre  semblerait  infirmer  notre 
opinion  sur  la  nature  intime  de  l’embarras  gas- 
trique, que  nous  croyons  n’être  qu’une  gastrite;  au 
contraire,  elle  paraît  favorable  à celle  des  méde- 
cins qui  regardent  les  saburres  comme  la  cause  delà 
maladie:  le  vomitif  alors  aurait  été  utile,  parce  qu’il 
aurait  évacué  les  saburres.  Admettons  cette  expli- 
cation, et  voyons  où  elle  nous  conduit.  Nous  vou- 
lons bien  pour  un  instant  ne  tenir  aucun  compte  des 
causes  immédiates  du  vice  de  sécrétion  de  l’estomac 
et  de  la  langue,  écarter  complètement  l’idée  d’une 
inflammation  préalable,  et  raisonner  dans  l’hypo- 
thèse où  une  sécrétion  vicieuse  séjournerait  dans 
l’estomac,  en  paralyserait  les  fonctions,  et,  résor- 
bée, porterait  un  trouble  général  dans  l’économie. 

Et  d’abord,  comment  est-il  possible  d’imaginer 
que  des  humeurs  contenues  dans  l’estomac,  qui 
sont  toutes  miscibles  aux  aliments,  solubles  dans 
l’eau,  coagulables  par  certaines  boissons,  liqué- 
fiables par  d’autres,  ne  seront  pas,  chaque  jour,  à 
chaque  repas,  entraînées  avec  les  aliments,  de  la 
même  manière  que  celles  qui  recouvrent  la  langue 
sont  mêlées  au  bol  alimentaire  pendant  l’acte  de 
la  mastication,  à ce  point  que  jamais  la  langue  n’est 
saburrale  immédiatement  après  un  repas  un  peu 
copieux.  L’idée  des  saburres  persistantes  est  donc 
absurde,  physiologiquement  parlant;  et  si,  dans 
l’intervalle  des  repas,  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique sécrétait  quelques  sucs  vicieux,  un  bon  repas 
serait  le  meilleur  remède. 

Si,  pour  l’estomac,  le  vomitif  n’agit  que  comme 
évacuant,  c’est-à-dire  comme  moyen  mécanique 
d’expulser  une  substance  étrangère,  de  quelle  ma- 
nière aurait-il  de  l’influence  sur  la  langue  qui  se 
trouve  nettoyée  aussi  Pet,  si  nous  voulons  juger 
l’action  mécanique,  voyons  ce  que  peut  le  gratte- 
langue  pour  modifier  l’état  saburral.  Cet  instru- 
ment de  toilette  enlève  sans  doute  la  couche  mu- 
queuse et  fétide  qui  revêt  la  langue  le  matin,  au 
moment  du  réveil  ; il  fera  aisément  disparaître  l’en- 
duit saburral,  mais  il  faudra  recommencer  quelque? 
heures  après,  et  sans  cesse  se  reproduira  la  sécré- 
tion morbide,  jusqu’au  moment  où  une  médication 


MÉDICATION  ÉVACUANTE. 


appropriée  aura  changé  l’état  organique  du  tissu. 

Pour  nous,  nous  comprenons  d’une  autre  ma- 
nière le  mode  d’action  du  vomitif  dans  le  traite- 
ment de  l’embarras  gastrique. 

Dans  notre  opinion,  il  existe  une  gastrite;  le 
vomitif,  qui  est  toujours  un  irritant  topique , agit 
lui-même  en  irritant  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ; il  y détermine  une  inflammation  théra- 
peutique qui  se  substitue  à l’inflammation  exis- 
; tante,  suivant  les  lois  que  nous  avons  établies  dans 
cet  ouvrage,  en  traitant  de  la  tnédication  substi- 
tutive ou  homœopatique.  Il  en  est  alors  du  tartre 
stibié  ou  de  l’ipécacuanha,  par  rapport  à la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  enflammée,  comme  du 
nitrate  d’argent  ou  du  sulfate  de  zinc,  par  rapport 
à l’urètre,  dans  la  blennorrhagie. 

Nous  adoptons  donc  l’idée  de  Broussais,  que  les 
i vomitifs,  dans  ce  cas,  agissent  par  révulsion  immé- 
diate. 

Il  y a bien  dans  cette  médication  autre  chose 
j que  la  simple  irritation  topique  substitutive,  car 
' l’émétique  en  lavage,  les  purgatifs,  bien  qu’ils 
i soient  incontestablement  utiles  dans  les  saburres, 

| ne  guérissent  pourtant  pas  si  vite  que  le  vomitif 
proprement  dit.  C’est  que  (probablement  l’effet  sé- 
datif du  vomissement  sur  lequel  nous  avons  tant 
insisté  au  commencement  de  ce  chapitre  vient  en 
aide  à la  résolution  de  l’irritation  temporaire  pro- 
i voquée  par  l’action  irritante  du  médicament. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  saburres  et  de 
l’état  saburral  s’applique  sans  restriction  à la  bile, 
à l’état  bilieux,  à la  fièvre  bilieuse. 

La  fièvre  bilieuse  proprement  dite  n’est  pour 
nous,  comme  pour  Broussais,  qu’une  gastro-entérite 
avec  prédominance  d’irritation  sympathique  du  foie. 
L’état  bilieux  est  une  gastrite  sub  aigue,  avec  irri- 
tation du  foie. 

Sloll,  qui  certainement  a abusé  des  explications 
humorales,  supposait  que,  dans  la  fièvre  bilieuse, 
i qu’elle  fût  simple  ou  compliquée,  la  bile  accumulée 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  irritait  le  canal 
alimentaire,  et  que,  résorbée  et  portée  dans  toute 
: l’économie,  elle  allait  irriter  le  cœur  et  produire 
la  fièvre,  irriter  le  cerveau  ou  les  nerfs  etoccasion- 
| ner  le  délire,  l’apoplexie  ou  les  convulsions,  irriter 
les  poumons  ou  la  plèvre,  et  donner  lieu  à une  pé- 
ripneumonie ou  à une  pleurésie. 

Il  est  indubitable  que  le  liquide  sécrété  par  une 
glande  peut,  sans  qu’il  ait  d’ailleurs  des  qualités 
spéciales,  irriter  violemment  les  tissus  sur  lesquels 
il  coule  en  trop  grande  abondance  ; ainsi  dans  l’épi- 
phora,  l'écoulement  continuel  de  larmes  enflamme 
la  peau  de  la  joue;  dans  l’incontinence  d’urine,  la 
membrane  muqueuse  de  la  vulve  s’irrite  et  s’excorie- 
Il  ne  répugne  donc  pas  à l’analogie  de  croire  que  la 
bile  versée  trop  abondamment  dans  le  canal  intes- 
tinal peut  déterminer,  sur  la  membrane  muqueuse 
une  inflammation  vive  et  capable  de  donner  lieu  à 
i une  réaction  assez  considérable.  Mais  remarquons 
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que  rien  ne  prouve  qu’il  en  soit  ainsi;  que  même 
l’analogie  ne  permet  pas  de  penser  qu’une  pareille 
cause  puisse  se  rencontrer  communément;  et  l’ana- 
logie, dans  cette  circonstance,  peut  être  seule  invo- 
quée, puisque  rien  ne  se  passe  sous  nos  yeux. 

Or  la  supersécrétion  des  glandes,  dont  le  produit 
est  versé  à la  surface  d’une  membrane  muqueuse, 
a lieu,  du  moins  pour  celles  que  nous  voyons,  en 
suite  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse, 
et  jamais,  que  nous  sachions  du  moins,  par  l’irrita- 
tion idiopathique  de  la  glande  elle-même.  L’épi- 
phora  est  la  suite  d’un  catarrhe  de  la  conjonctive, 
d’un  eclropion,  d’une  plaie  des  paupières  ; la  sper- 
matorrhée, si  l’on  s’en  rapporte  aux  curieuses  ob- 
servations de  Lallemant  sur  les  pertes  séminales 
involontaires,  tient,  en  général,  à un  engorgement 
chronique  de  la  prostate  et  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’extrémité  vésicale  de  l’urètre  ; le  ptya- 
lisme reconnaît  pour  cause  une  irritation,  une  in- 
flammation de  la  membrane  qui  tapisse  les  joues, 
les  gencives,  la  langue.  L’analogie  doit  donc  faire 
penser  qu’il  en  doit  être  de  même  pour  le  foie  et  le 
pancréas.  Mais  des  faits  directs  viennent  démontrer 
qu’il  en  est  ainsi  Nous  pouvons  à notre  gré  aug- 
menter la  sécrétion  biliaire  et  pancréatique,  en  fai- 
sant ingérerà  un  animal,  à un  malade,  une  substance 
capable  d’irriter  la  membrane  muqueuse. 

Il  est  donc  démontré  d’abord  que  l’irritation  de 
la  membrane  muqueuse  suffit  pouraugmenter,  dans 
une  proportion  qui  peut  être  considérable,  la  sécré- 
tion de  glandes  dont  le  produit  est  versé  au  dehors. 

Les  faits  prouvent,  d’un  autre  côté  que  l'inflam- 
mation des  glandes  elles-mêmes  les  rend  impropres 
à une  sécrétion  abondante  et  normale. 

L’inflammation  aiguë  des  deux  testicules  suspend 
totalement  la  sécrétion  spermatique;  l’engorgement 
inflammatoire  d’un  seul  de  ces  organes  rend  celte 
sécrétion  moins  abondante.  L’urine  se  supprime 
dans  la  néphrite  ; l’œil  est  sec  quand  la  phlegmasie 
occupe  en  même  temps  et  le  globe  oculaire  et  la 
glande  lacrymale  ; les  contusions,  les  plaies,  les 
engorgements  aigus  ou  chroniques  de  la  parotide 
n’augmentent  certes  pas  le  flux  salivaire.  L’analo- 
gie est  donc  déjà  contre  l’idée  d’attribuer  à une 
irritation  idiopathique  du  foie  le  flux  bilieux  qui 
survient  dans  certaines  fièvres  bilieuses.  Mais  les 
faits  directs  se  prononcent  plus  péremptoirement 
encore.  Dans  les  contusions,  dans  les  plaies,  dans 
les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  du  foie,  la 
secrétion  est  dénaturée,  diminuée,  souvent  tarie  , 
jamais  augmentée. 

Ajoutons,  et  nous  le  prouverons  tout  à l’heure, 
que  les  moyens  thérapeutiques  utiles  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  bilieuse  prouvent  précisément 
que  celte  maladie  s’accompagnent  moins  d’une 
phlegmasie  du  foie  que  d’une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
grêle. 

L’autre  explication  de  Stoll,  savoir  que  la  bile 
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résorbée  allait  irriter,  vellicare,  les  divers  organes 
et  donner  lieu,  suivant  les  constitutions  médicales, 
suivant  les  idiosyncrasies,  tantôt  à une  péritonite 
aigué,  tantôt  à une  dyssenterie,  tantôt  à une  péri- 
pneumonie, tantôt  à des  névroses,  etc.,  etc.,  est 
bien  moins  admissible  encore.  Que  la  résorption  des 
liquides  excrémentiliels  soitsuivie  de  quelque  dom- 
mage pour  l’économie,  c’est  ce  que  nous  croyons 
sans  peine  , mais  nous  ne  saurions  admettre  qu'il 
en  soit  de  même  des  liquides  récrémentiliels,  qui, 
comme  la  salive,  la  bile,  le  suc  pancréatique,  sont 
continuellement  mêlés  aux  aliments,  et  par  consé- 
quent concourent  ù la  formation  du  chyle,  et  sont 
évidemment  absorbés  en  tout  ou  en  partie  dans 
l’acte  de  la  digestion.  Stoll,  Tissot  et  la  plupart  des 
médecins  du  siècle  dernier,  arguent  de  la  teinte 
sub-ictérique  de  la  peau  pour  prouver  que  la  bile 
est  en  effet  résorbée  en  nature  ; mais,  en  admettant 
ce  fait,  cela  prouverait-il  que  la  bile  a agi  là  comme 
cause  irritante  générale?  S’il  en  était  ainsi,  quelle 
fièvre  n’éprouveraient  pas  ceux  qui  ont  un  ictère? 
Chez  eux  la  bile  est  passée  dans  le  sang,  pour  nous 
servir  d’une  expression  vulgaire,  mais  exacte  pour- 
tant quelquefois,  la  teinte  ictérique  est  tellement 
intense  que  la  peau  est  d’un  vert  foncé,  comme  cela 
^e  voit  dans  l’ictère  noir,  et  néanmoins  il  n’y  a pas 
d’autre  fièvre  que  celle  qui  se  lie  à la  lésion  orga- 
nique qui  donne  lieu  à l’ictère. 

On  insiste  et  l’on  dit  : sans  doute  une  bile  telle 
qu’elle  est  normalement  sécrétée,  ne  cause  pas  de 
perturbation  notable  si  elle  vient  à être  résorbée; 
mais  dans  la  fièvre  bilieuse,  la  bile  prend  des  qua- 
lités spéciales,  et  elle  devient  alors  un  véritable 
poison  pour  l’économie  : et  d’abord,  rien  ne  prouve 
qu’elle  ait  des  qualités  spéciales;  cette  supposition 
est  donc  tout  à fait  gratuite.  En  vain  direz-vous  que 
les  déjections  alvines  irritent  et  enflamment  la  marge 
de  l’anus,  la  peau  des  fesses  et  même  celle  des 
cuisses  ; à cela  nous  répondrons  que  la  même  chose 
s’observe  chez  les  gens  bien  portants  qui  se  purgent 
par  précaution,  et  chez  qui  certes  la  bile  n’est  pas 
altérée.  Il  est  vraiment  extraordinaire  que  des  pa- 
thologistes aussi  éminents  que  ceux  qui,  en  général, 
ont  illustré  l’école  de  Vienne,  qui  savaient  quelle 
importance  avait  la  fièvre  dans  la  production  des 
phlegmasies  locales,  aient  été  chercher  des  explica- 
tions si  singulières,  quand  il  s’en  offrait  une  si  sim- 
ple, et  surtout  si  bien  en  harmonie  avec  des  lois 
pathologiques  déjà  constatées. 

Si  nous  partons  du  principe  que,  dans  la  fièvre 
bilieuse,  il  y a gastro-entérite,  ce  qui  nous  semble 
d’une  évidence  complète,  nous  comprendrons  aisé- 
ment comment  la  fièvre  de  réaction  primitive, 
c’est-à-dire,  celle  qui  est  causée  par  la  lésion  locale 
de  l’estomac  et  de  l’intestin,  deviendra  elle-même 
cause  de  lésions  locales  deutéropalhiques  ou  se- 
condaires, dont  la  gravité  sera  quelquefois  très- 
grande. 

Pour  appliquer  ce  principe  à l’espèce,  supposons 


qu’une  femme  atteinte  d’une  fièvre  bilieuse  vienne 
à accoucher;  l’exaltation  circulatoire  et  nerveuse, 
qui  est  sous  l’influence  de  l’action  gastro-intesti- 
nale, se  communiquera  aisément  à l’organe  utérin 
et  au  péritoine,  qui  n’attendent  en  quelque  sorte 
qu'un  levain  pblegmasique  pour  devenir  eux-mêmes 
le  centre  d’une  fluxion  inflammatoire.  Or  le  branle 
est  donné  par  la  fièvre  elle-même  qui,  exaltant  la 
circulation,  jette  dans  l’organe  prédisposé  un  excès 
de  sang,  le  congestionne  et  l'enflamme.  Ce  que  nous 
disons  de  l’utérus  et  du  péritoine  pourrait  aussi 
bien  s’appliquer  au  poumon  ou  à toute  autre  partie. 
Ici  la  fièvre  et  non  la  bile,  devient  cause  d’inflam- 
mation secondaire.  Si  la  lésion  locale  qui  a produit 
la  fièvre  secondairement  génératrice  est  efficace- 
ment combattue  avant  que  les  lésions  organiques 
secondaires  n’aient  pris  une  importance  trop  grande, 
celles-ci  avorteront,  ou  tout  au  moins  se  simplifie- 
ront beaucoup. 

Or  c’est  précisément  là  le  résultat  auquel  on  arrive 
dans  la  fièvre  bilieuse  à l’aide  des  vomitifs. 

Quand  la  fièvre  bilieuse  est  simple,  c’est-à-dire 
quand  toute  la  scène  morbide  se  passe  entre  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  enflammée 
et  l’économie  qui  réagit  avec  ensemble  et  régula- 
rité, un  vomitif  juge  la  question  immédiatement, 
comme  cela  a lieu  pour  l’état  saburral,  ou  la  gas- 
trite saburrale  dont  il  a été  parlé  plus  haut.  Dans 
ce  cas,  nous  avons  fait  une  médication  homœopa- 
thique  dans  le  spns  que  nous  attachons  à ce  mot, 
et  nous  avons  substitué  l’inflammation  stibiée  ou 
autre  à l’irritation  pathologique.  L’effet  sédatif  du 
vomissement  n’a  presque  pas  dû  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  guérison. 

Mais  quand  la  fièvre  bilieuse  symptomatique  a 
produit  une  congestion  locale,  et  qu’elle  va  susciter 
une  autre  phlegmasie,  le  vomitif,  dans  ce  cas,  a 
une  quadruple  action.  Il  modifie  et  guérit  la  gastro- 
entérite, source  de  tous  les  accidents;  il  tempère 
les  mouvements  circulatoires,  et  par  conséquent  il 
va  contre  la  congestion  ; il  irrite  momentanément 
toute  la  membrane  muqueuse  digestive,  fait  office 
d’un  immense  sinapisme,  et  devient  agent  d’irrita- 
tion transpositive;  enfin  il  évacue  et  par  conséquent 
spolie  la  masse  du  sang,  comme  une  saignée.  Il 
est  facile  alors  de  comprendre  comment,  au  début 
des  phlegmasies  diverses  qui  se  lient  à la  fièvre 
bilieuse,  les  vomitifs  ont  une  influence  si  heureuse 
et  si  universellement  constatée. 

Si  simplesquenous  paraissent  les  explications  que 
nous  venons  de  donner,  elles  ne  nous  satisfont  pour 
nous-mêmes  qu’incomplétement,  et  nous  ne  pou- 
vons nous  dissimuler  qu’entre  cette  gastro-entérite, 
connue  sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse,  et  celle  qui 
n'aurait  pas  le  même  cortège  de  symptômes,  jl  y a 
des  différences,  non-seulement  quant  à l’expression 
symptomatique,  mais  encore  quant  à la  nature  in- 
time, puisque  nous  voyons  l’une  se  guérir,  l’autre, 
au  contraire,  s’aggraver  sous  l’influence  des  vomi- 
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tifs?  C’est  qu’il  existe,  pour  les  membranes  muqueu- 
i ses  comme  pour  la  peau,  des  plilegmasies  spéciales, 
qui  cèdent  à des  traitements  spéciaux. 

L’issue  du  traitement  prouve  la  nature  de  la  ma- 
ladie; c’est  un  principe  en  pathologie  tellement 
vrai,  qu’il  ressemble  à un  axiome.  Mais  si  le  prin- 
cipe est  vrai,  il  est  souvent  si  mal  interprété  et  le 
mécanisme  de  nos  médications  nous  est  si  mal 
connu,  que  nous  manquons  des  moyens  de  juger  la 
I question.  • 

Un  malade  guérissait  par  les  vomitifs  et  par  l’éva- 
cuation d’une  grande  quantité  de  bile;  c’était  une 
affection  bilieuse;  et  cela  parce  qu’on  ne  voyait  dans 
I le  vomitif  qu'un  évacuant.  Cette  même  affection 
était  une  maladie  sthénique  parce  qu’elle  a guéri  par 
les  vomitifs  qui  sont  essentiellement  sédatifs  : elle 
i était  asthénique  parce  qu’elle  s’est  amendée  par  les 
j vomitifs  qui  sont  essentiellement  stimulants  ; elle 
ne  s’accompagnait  pas  d’un  état  inflammatoire  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  puisque 
I les  vomitifs  qui  sont  des  irritants  topiques  l’ont 
l guérie;  enfin  un  autre  dira,  elle  était  caractérisée 
par  un  était  inflammatoire  spécial  de  la  membrane 
I muqueuse,  puisqu’elle  a guéri  par  l’application  to- 
pique d’agents  substituteurs. 

On  voit  que  le  même  fait  peut  s’interpréter  çjf 
bien  des  manières  ; et  cela  prouve  la  stérilité  de  nos 
I explications  en  général.  Nous  accusons  les  anciens 
•d’avoir  mal  connu  l'essênce  de  la  fièvre  bilieuse; 
mais  ils  l’ont  bien  caractérisée,  ils  l’ont  bien  traitée; 
i cl  nous  avons  été  bien  autrement  absurdes,  nous 
i qui,  trouvant  dans  les  cadavres  de  ceux  qui  mou- 
raient avec  la  fièvre  bilieuse  des  traces  non  équi- 
voques de  phleginasies  gastro-intestinales,  décla- 
rons incendiaire  et  homicide  le  traitement  dont 
l’expérience  avait  constaté  l’efficacité.  Ils  parlaient 
du  fait  expérimental  et  pratique  pour  constituer  la 
pathologie,  et  en  cela  ils  ne  risquaient  en  définitive 
que  de  faire  une  mauvaise  nosologie,  ce  qui  n’est 
I pas  un  grand  inconvénient;  nous,  au  contraire,  qui 
nous  vantons  d’être  en  progrès,  nous  partons  du 
fait  anatomique  pour  constituer  la  thérapeutique, 

[ et  en  cela  nous  risquons  de  mal  traiter  le  malade, 
i ce  qui  est  bien  autrement  grave.  Tandis  que,  pour 
bien  procéder  en  médecine,  il  faut  d’abord  consta- 
ter expérimentalement  et  en  quelque  sorte  brutale- 
ment les  guérisons  dans  des  cas  donnés,  puis  ne 
tenir  compte  de  l'ouverture  du  corps  que  comme 
un  élément  de  diagnostic.  On  purgeait  jadis  dans 
, la  fièvre  putride,  et  l'on  guérissait  en  purgeant; 
j mais  quand  Bretonneau  eut  découvert  que  cette 
| fièvre  était  liée  à un  état  inflammatoire  des  follicules 
| de  Peyer  et  de  Brunner,  il  fut  effrayé  de  l’audace 
, des  guérisseurs,  et  il  lui  fallut  plusieurs  années  pour 
! oublier  sa  découverte  et  pour  rentrer  dans  les  voies 
! île  la  pratique  expérimentale.  Aujourd’hui  il  purge 
j comme  jadis,  d’autres  purgent  encore  plus  que  lui, 

| *es  malades  guérissent,  nonobstant  les  menaces 
j de  l’école  anatomique  et  les  désordres  évidemment 
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inflammatoires  de  la  membrane  muqueuse  di- 
gestive. 

C’était  une  pratique  jadis  à peu  près  universelle- 
ment répandue,  de  faire  vomir  et  de  purger  au  début 
du  traitement  des  fièvres  intermittentes  automnales. 
On  pensait  que  la  bile  était  turgescente  après  la 
saison  d’été,  et  qu’il  était  bon  de  l’évacuer  avant 
d’administrer  le  quinquina.  La  raison  que  l’on  don- 
nait de  cette  manière  d’agir  était  probablement 
mauvaise;  quant  au  résultat  pratique,  il  fallait 
l’examiner.  Bretonneau  a tenté  à cet  égard  des 
expériences  comparatives  à l’hôpital  de  Tours.  Il  a 
fait  vomir  et  a purgé  des  malades  avant  l’emploi 
du  quinquina;  il  en  a traité  d’autres  sans  évacua- 
tion préalable.  Les  résultats  ont  été  fort  différents. 
La  fièvre,  chez  les  premiers,  a été  coupée  plus  ra- 
pidement et  plus  sûrement  que  chez  les  autres.  L’ap- 
pétit, les  forces  se  sont  plus  tôt  rétablis.  Aussi  Bre- 
tonneau a-t-il  établi  comme  un  précepte  d’une  haute 
importance  de  faire  toujours  vomir  et  de  purger 
dans  les  fièvres  d’accès,  si  ce  n’est  dans  des  cas 
extrêmement  rares  où  il  existe  d’évidentes  contre- 
indications. 

On  pourrait  en  dire  autant  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, et  déjà,  à l’article  Ipécacuanha,  nous  avons 
fait  voir  tout  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  des  vo- 
mitifs dans  le  traitement  des  maladies  qui  suivent 
l’enfantement.  Toutefois  nous  avons  ici  une  obser- 
vation à faire.  Le  tartre  slibié  est  bien  moins  sou- 
vent indiqué  que  la  racine  du  Brésil  dans  la  fièvre 
puerpérale,  soit  qu’il  agisse  avec  trop  de  violence, 
soit  que  l’ipécacuanha  ait  des  propriétés  toute  spé- 
ciales qui  ne  dépendent  pas  seulement  de  son  action 
vomitive.  Cependant  ou  peut  lire,  dans  le  Ratio  me- 
dendi  de  Stoll.  des  histoires  d’épidémies  de  fièvres 
puerpérales  qui  ont  été  très-avantageusement  com- 
battues par  le  tartre  stibié  et  les  purgatifs. 

Il  en  est  de  même  de  la  dysser.terie,  et  l’observa- 
tion que  nous  venons  de  faire  s’applique  encore  ici. 
Les  vomitifs,  en  général,  ne  sont  indiqués  que  dans 
certaines  formes  de  dyssenterie;  l’ipécacuanha  réus- 
sit dans  presque  toutes.  De  sorte  que  l’on  sent  par 
ce  précepte  que  l’on  doit  donner  l’ipécacuanha  à 
tous  les  malades  atteints  de  dyssenteries  aiguës  et 
à toutes  les  femmes  qui  éprouvent  des  accidents 
sous  l’influence  de  l’état  puerpéral  ; tandis  que  le 
tartre  stibié  ne  devra  être  administré  que  dans  le 
cas  spécial  où  il  existera  des  symptômes  de  ce  que 
les  anciens  appelaient  fièvre  bilieuse. 

Si  maintenant  on  nous  demande  de  quelle  manière 
nous  concevons  le  mode  d’action  de  l’ipécacuanha 
dans  le  traitement  de  la  dyssenterie,  nous  répondrons 
qu’il  guérit  comme  agent  de  substitution;  opinion 
que  nous  développerons  avec  soin  un  peu  plus  bas, 
quand  nous  traiterons  de  la  médication  purgative. 

Il  est  encore  d’autres  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  des  vomitifs  a une  évidente  utilité;  les 
spasmes  sont,  dans  ce  cas,  ceux  seulement  qui  se 
manifestent  par  de  graves  désordres  des  muscles 


336  MÉDICATION 

de  la  vie  de  relation.  Ainsi  les  accidents  hystériques 
convulsifs  sont  avantageusement  combattus  par  les 
vomitifs  ; soit  que  ceux-ci  agissent  comme  sédatifs, 
soit  qu’il  faille,  dans  cette  circonstance,  les  consi- 
dérer comme  agents  de  perturbation  ; soit  que,  en 
occupant  l’activité  des  centres  nerveux  de  la  vie 
organique,  ils  divertissent  ainsi  le  surcroît  d'influx 
qui  semble  avoir  momentanément  envahi  l’encé- 
phale. 

La  syncope  ou  tout  au  moins  la  tendance  à la 
lipothymie  qui  accompagne  le  vomissement,  est 
encore  utilisée  par  le  médecin,  soit  pour  arrêter 
les  hémoptysies  qui  menacent  de  devenir  immédia- 
tement mortelles;  ou  les  hémorrhagies  qui  succè- 
dent aux  opérations  chirurgicales,  soit  pour  favo- 
riser la  réduction  des  hernies  et  des  luxations,  soit 
pour  faciliter  le  passage  d’un  calcul  au  travers  des 
uretères  ou  du  canal  de  l'urètre. 

A côté  des  bienfaits  immenses  des  vomitifs  il  y 
a sans  doute  quelques  inconvénients. 

L’agent  thérapeutique  détermine  souvent  une 
violente  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  une  péritonite.  Les  efforts  du 
vomissement  peuvent  donner  lieu  à une  rupture  de 
l’estomac,  à une  déchirure  du  diaphragme,  à des 
hernies,  à des  hémorrhagies,  à l’avortement. 

Mais  de  tous  les  accidents,  le  plus  grave  et  le  plus 
singulier  est  la  coagulation  du  sang  dans  les  vais- 
seaux artériels  par  suite  d’une  syncope  trop  prolon- 
gée, ou  d’un  collapsus  trop  considérable.  Wepfer 
raconte  qu’une  femme  prit  un  verre  de  vin  blanc, 
dans  lequel  on  avait  mis  infuser  une  préparation 
antimoniale.  Peu  après,  elle  éprouva  des  vomisse- 
ments répétés  et  un  évanouissement  prolongé.  Elle 
fut  bientôt  atteinte  d’une  douleur  très-vive  au  pied 
droit,  qui  se  gangréna  le  lendemain  (Wepfer, 
Cicut  aq  hist.  et  nox).  Une  autre  femme  avait 
employé  sans  succès  plusieurs  moyens  pour  se  pur- 
ger; un  chirurgien  lui  administra  un  remède  qui 
la  fit  considérablement  évacuer  par  le  haut  et  par 
le  bas.  Peu  de  temps  après,  la  partie  cartilagineuse 
du  nez,  la  lèvre  inférieure,  la  peau  du  menton,  le 
bout  des  deux  orteils  du  pied  droit,  le  gros  orteil  du 
pied  gauche,  se  sphacélèrent  et  finirent  par  se  déta- 
cher (Journ.de  Mêd.,  tome  58).  Enfin  Barbier  lui- 
même  a été  témoin  d’un  fait  analogue.  Une  femme 
d’un  des  faubourgs  d’Amiens  avait  reçu  d’un  herbo- 
riste un  remède  qui  devait  la  purger.  Elle  éprouva 
des  vomissements  continuels  et  des  déjections  tel- 
lement abondantes  qu’elle  tomba  dans  un  extrême 
abattement.  On  l’apporta  à l’Hôtel-Dieu  : le  lende- 
main, elle  avait  le  bout  du  nez,  les  oreilles,  les  pom- 
melles, d’un  violet  très-foncé;  la  même  couleur 
existait  sur  les  pieds  et  sur  les  mains.  La  gangrène 
s’empara  rapidement  de  toutes  ces  parties,  et  cette 
femme  perdit  un  de  ses  pieds,  et  plusieurs  doigts  de 
l’autre  (Mat.  mëd-,  lom.  ni,  p.  318). 

Il  ne  nous  reste  à dire  que  très-peu  de  chose  sur 
le  mode  d’administration  des  vomitifs.  Us  doivent 
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toujours  être  administrés  sous  forme  liquide,  et, 
quand  ils  sont  insolubles,  on  les  suspend  dans  une 
grande  quantité  d’eau  chaude.  Cette  condition  est 
essentielle;  c’est  le  moyen  de  rendre  les  vomisse- 
ments moins  pénibles,  et  d’un  autre  côté  d’empê- 
cher que  le  médicament,  qui  toujours  est  irritant, 
n’épuise  son  action  sur  un  point  isolé  de  la  mem- 
brane muqueuse,  et  n’y  détermine  des  altérations 
graves.  Les  boissons  chaudes  théiformes,  mais 
non  aromatiques  (cette  condition  est  de  rigueur), 
seront  données  tant  que  le  malade  sera  tourmenté 
d’envies  de  vomir,  et  continuées  quelque  temps 
encore  après,  afin  d’aider  l’action  purgative  du  mé- 
dicament. 

On  est  dans  l’usage,  en  général,  de  préparer  les 
malades  un  jour  à l’avance.  La  veille  du  jour  où  ils 
doivent  prendre  les  vomitifs,  ils  mangent  moins, 
prennent  des  boissons  légèrement  alimentaires, 
telles  que  du  bouillon  deveau  ou  de  poulet,  de  l’eau 
d’orge  ou  d’avoine,  des  tisanes,  telles  ([ue  de  la  li- 
monade cuite,  de  l’eau  de  pruneaux,  de  la  décoc- 
tion de  tamarin  ou  de  casse. 

C’est  ordinairement  le  matin  à jeun  que  se  donne 
le  vomitif,  à moins  d’une  indication  pressante. 

Il  ne  faut  jamais  faire  vomir  un  malade  au  mo- 
fiient  où  s’effectue  une  évacuation  naturelle,  qui 
l’on  peut  à bon  droit  regarder  comme  critique;  de 
ce  nombre  sont  les  sueurs  et  les  urines  : mais  quand 
ces  sécrétions  ne  soulagent  pas,  qu’elles  semblent 
liées  à l’état  de  maladie  et  n’en  être  pas  la  solution, 
il  ne  faut  pas  craindre  d’administrer  le  médica- 
ment. 

En  thèse  générale,  il  ne  faut  jamais  faire  vomir 
les  femmes  pendant  la  période  menstruelle;  mais 
quand  les  règles  sont  laborieuses,  rares,  ou  qu’il 
survient  une  métrorrhagiesous  l’influence  d’un  état 
bilieux,  il  faut  donner  le  vomitif  nonobstant  le  flux 
utérin.  Stoll  va  plus  loin  et  conseille  même  de  ne 
pas  s’arrêter  devant  l’indication  pressante  d’un 
émétique  en  présence  de  règles  qui  fluent  normale- 
ment et  convenablement  ; et  il  déclare  que  le  moyen 
thérapeutique,  loin  de  nuire  dans  ce  cas,  permet 
même  à l’éruption  menstruelle  de  s'accomplir  plus 
sûrement. 

On  ne  doit  pas  non  plus  être  arrêté  par  l’exi  - 
stenee  d’une  hernie;  mais  il  est  du  devoir  du  mé- 
decin d’inviter  le  malade  à employer  des  moyens 
contentifs  puissants  pendant  que  le  médicament 
agira. 

On  a émis  ce  singulier  précepte  que  les  vomitifs 
pouvaient,  chez  les  enfants,  déterminer  des  conges 
lions  cérébrales,  et,  chez  les  vieillards,  des  hémor- 
rhagies du  cerveau.  Nous  ne  savons  si  de  pareils 
accidents  se  sont  offerts  à des  praticiens  attentifs  ; 
mais  nous  pouvons  affirmer  que  jamais  nous  n’a- 
vons rien  observé  de  semblable,  et  que  nous  avons 
vu  plusieurs  fois  des  congestions  cérébrales  qui  se 
compliquaient  de  ce  que  l’on  appelait  autrefois 
l’étal  saburral  ou  bilieux,  persister  après  la  sai- 
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i gnée  et  céder  instantanément  à un  vomitif;  soit 
| que  le  médicament  ait  dans  ce  cas  frappé  juste  sur 
la  cause  primordiale  de  la  maladie,  soit  que  la  ré- 

MÉD1CATION 

Sous  le  nom  générique  de  purgatifs,  on  comprend 
j tous,les  médicaments  qui  donnent  lieu  à,la  diarrhée. 

Ceux  qui  évacuent  faiblement,  sans  coliques, 

! prennent  le  nom  de  laxatifs;  ceux  qui  purgent 
violemment  sont  nommés  drastiques  ; ceux  dont 
l’activité  est  moyenne  sont  les  minoratifs. 

Le  sens  étymologique  du  mot  .purgatif  n’est  pas 
i très-parfaitement  connu.  Les  uns  veulent  que  ce 
! mot  soit  tout  simplement  synonyme  A' évacuant. 

En  effet,  les  produits  tels  que  les  fèces,  les  urines, 

| les  règles,  étaient  considérés  comme  des  substances 
impures,  et  l'évacuation  naturelle  de  ces  produits 
i comme  une  purgation  ; les  médicaments  qui  sol I i- 

I citaient  ou  qui  favorisaient  ces  évacuations  étaient 

i des  purgatifs.  Mais  quand  la  médecine  humorale 
! domina  la  pathologie,  on  vit  rendre,  mêlées  aux 
urines,  aux  selles,  des  humeurs  que  l’on  regardait 
j comme  la  cause  des  maladies:  on  supposa  alors  que 
les  humeurs  peccantes  étaient  éconduites  par  les 
médicaments  diurétiques  et  surtout  par  ceux  qui 
donnaient  lieu  à la  diarrhée  ; et  la  dénomination  de 
, purgatif  eut  alors  le  double  sens  d'évacuant  et  de 
i purificateur . De  nos  jours,  bien  que  1 on  ait  fait 
table  rase  de  toutes  les  théories  humorales  de  nos 
devanciers,  et  que,  sous  peine  de  ridicule,  il  faille 
être  solidiste,  on  a pourtant  conservé  le  nom  de 
purgatifs  aux  médicaments  qui  sollicitent  la  diar- 
rhée, sans  attacher  désormais  à ce  mot  le  sens  que 
les  anciens  lui  donnaient. 

Pour  bien  comprendre  le  mode  d’action  des  pur- 
I gatifs,  il  sera  bon  d’entrer  dans  le  détail  de 
i quelques  expériences  curieuses  tentées  par  Breton- 
i neau  sur  ces  agents  de  la  matière  médicale. 

En  appliquant  sur  la  peau  dénudée  et  sur  les 
: membranes  muqueuses  accessibles  à la  vue,  les  sub- 
i stances  purgatives  diverses,  Bretonneau  constata 
des  différences  considérables.  Les  unes  irritaient 
légèrement  et  passagèrement,  les  autres  enflam- 
maient  profondément  la  partie;  quelques-unes 
i semblaient  être  aussi  inertes  qu’une  décoction 
i émolliente.  Les  sels  neutres  étaient  dans  le  premier 
i cas,  les  purgatifs  tirés  de  la  famille  des  euphor- 
biacées  étaient  dans  le  second  ; dans  le  troisième 
se  trouvaient  les  purgatifs  mucoso-sucrés  et  la  plu 
part  de  ceuxqui  sont  drastiques  au  plushautdegré, 
tels  que  la  gomme-gutte,  l’aloès,  le  jalap,  la  scam- 
monée,  le  lurbilh,  le  séné,  etc.,  etc. 

On  arrivait  tout  d'abord  à celte  conséquence, 
savoir  : que  l’action  purgative,  si  énergique  qu’elle 
fût,  pouvait  être  parfaitement  indépendante  des 
| propriétés  irritantes  topiques;  que  par  conséquent 
I les  purgatifs  se  comportaient  d’une  manière  diffé- 
rente les  uns  des  autres.  Ainsi,  tandis  que  les 


vulsion  et  la  sédation  obtenues  par  l’agent  émé- 
tique aient  suffi  pour  dégager  immédiatement  l’en- 
céphale. 

PURGATIVE. 

euphorbiacées  déterminaient  sur  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  une  inflammation 
analogue  à celles  qu’elles  produisent  sur  la  peau, 
et  par  suite  une  supersécrétion  du  foie,  du  pan- 
créas et  de  la  membrane  muqueuse,  les  convolvu- 
lacées n’avaient,  primitivement  au  moins,  aucune 
influence  irritante  sur  la  membrane  muqueuse,  et 
leurs  effets  purgatifs  devaient  nécessairement  être 
attribués  à une  autre  cause.  Enfin  les  sels  neutres 
déterminaient  un  atfiux  passager  de  mucosités  et  de 
sucs  biliaire  et  pancréatique  dans  le  canal  alimen- 
taire, et  seulement  une  irritation  très-passagère  du 
tégument  interne. 

Si  l’on  veut  maintenant,  pour  juger  le  mode  d’ac- 
tion de  divers  purgatifs,  examiner  ce  qui  se  passe 
pour  les  sécrétions  locales  relativement  aux  agents 
qui  peuvent  les  activer,  on  verra  que  certains  sia- 
lagogues  n’ont  de  puissance  que  par  l’inflammation 
qu’ils  déterminent  sur  les  gencives  et  sur  le  reste 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  ; de  ce 
nombre  sont  les  mercuriaux  et  tous  les  topiques 
capables  d'enflammer  localement.  Les  purgatifs 
analogues  seront  les  euphorbiacées,  les  préparations 
antimoniales,  l’ipécacuanha,  la  violette,  etc.,  etc. 
Dans  ce  cas,  la  sécrétion  du  foie  et  du  pancréas  sera 
sollicitée  par  l’inflammation  du  duodénum,  comme 
la  sécrétion  des  glandes  salivaires  l’était  tout  à 
l'heure  par  ta  phlogose  ou  l’ulcération  de  la  bouche. 

Les  sialagogues  agissent  encore  en  stimulant  vi- 
vement, mais  très-superficiellement  la  membrane 
muqueuse.  Certains  sels,  le  tabac,  le  poivre,  la  pv- 
rêtre,  sont  dans  ce  cas.  Les  purgatifs  analogues 
sont  les  sels  neutres,  la  graine  de  moutarde  (1),  etc. 

Enfin  certains  médicaments  excitent  très-vive- 
ment la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  sans  dé- 
terminer aucune  irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse buccale;  de  ce  nombre  sont  les  substances 
fortement  sapides,  telles  que  le  sucre,  les  amers,  le 
piment,  beaucoup  d’huiles  essentielles.  Les  purga- 
tifs analogues  sont  les  mucoso-sucrés,  i'aloès,  le 
jalap,  le  séné,  etc.,  etc. 

L’estomac  et  l’intestin  sont-ils,  dans  leurs  rap- 
ports avec  le  foie  et  le  pancréas,  placés  de  même 
que  la  bouche  l’est  avec  les  glandes  salivaires? c’est 
ce  qu’il  est  tout  à fait  impossible  de  décider  pé- 
remptoirement; c’est  ce  que  l’analogie  permet  de 
croire,  et  même  l’observation  directe  semblerait  le 
démontrer  : car  si,  comme  la  chose  est  évidente, 
les  purgatifs  que  nous  venons  d’énumérer  ne  sont 

(l)  Si  nous  avons  omis  de  parler  de  la  graine  de  moutarde 
daus  nos  purgatifs,  c’est  que  déjà  nous  nous  eu  étions  occupés 
à l’article  des  Irritants  locaux. 
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doués  d'aucunes  propriétés  irritantes , comment 
provoqueraient-ils  une  supersécrétion  des  glandes, 
annexées  à l’intestin,  s’ils  n’agissaient  sympathi- 
quement sur  ces  glandes  comme  les  corps  sapides 
agissent  sur  la  parotide,  indépendamment  de  toute 
action  topique  irritante? 

Mais  l’intervention  nerveuse  seule,  indépendam- 
ment de  toute  autre  cause,  peut  encore  provoquer 
une  abondante  sécrétion  de  salive,  comme  on  le 
voit  alors  que  le  souvenir  ou  le  désir  d’un  mets  fait 
venir  l’eau  à la  bouche  : de  la  même  manière,  une 
cause  morale,  la  joie  et  surtout  la  peur  peuventdon- 
ner  une  diarrhée  soudaine  et  aussi  viveque  celle 
qui  aurait  été  sollicitée  par  un  purgatif  drastique. 
Nous  n’oserions  affirmer  néanmoins  que  cette  forme 
de  diarrhée  soit  analogue  au  genre  de  salivation 
dont  nous  parlions  tout  à l’heure  ; elle  est  peut-être 
aussi  analogue  à la  sueur  qui,  sous  l’influence  des 
émotions  morales,  peut  tout  à coup  ruisseler  de  la 
surface  du  corps.  Toujours  est-il  qu’il  faut  admettre 
comme  fait  une  diarrhée  nerveuse  comme  une 
sueur  nerveuse. 

Or  il  ne  répugne  pas  d’admettre  que  certains 
agents  purgatifs,  ceux  surtout  que  nous  avons  ran- 
gés dans  la  dernière  catégorie,  peuvent,  quand  ils 
ont  été  absorbés,  modifier  le  système  nerveux  dans 
un  tel  sens  que  la  réaction  se  fasse  sur  la  membrane 
musculeuse  des  intestins,  de  la  même  manière  que 
l’ergot  de  seigle  ingéré  dans  l’estomac,  et  absorbé, 
va  solliciter  l’influence  nerveuse  vers  le  tissu  mus- 
culaire de  l’utérus.  Et  remarquez  que,  en  compa- 
rant le  mode  d’action  des  purgatifs  à l’ergot  de 
seigle,  nous  résolvons  tout  de  suite  une  grave  ob- 
jection que  l’on  tirait  de  la  rapidité  d’action,  at- 
tendu que  l’ergot  de  seigle  agit  encore  plus  rapide- 
ment que  le  plus  actif  de  ces  purgatifs. 

De  quelque  manière  d’ailleurs  que  l’on  envisage 
le  mode  d’action  des  substances  purgatives,  les 
phénomènes  organiques  sont  toujours  les  mêmes  : 
irritation  de  la  membrane  muqueuse,  augmentation 
du  mouvement  péristaltique,  des  sécrétionsgazeuses 
et  folliculaires,  coliques,  augmentation  du  flux  bi- 
liaire pancréatique;  en  définitive,  diarrhée. 

Mais  si  les  phénomènes  sont  les  mêmes,  l’ordre 
de  leur  apparition  varie.  Pour  les  purgatifs  irri- 
tants directs,  l’inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse ouvre  la  scène,  ultérieurement  surviennent 
les  sécrétions  folliculaires  et  glandulaires,  les  fla- 
tuosités et  les  coliques.  Pour  les  purgatifs  indi- 
rects , les  coliques  commencent , c’est-à-dire, 
l’augmentation  du  mouvement  péristaltique,  la 
congestion  de  la  membrane  muqueuse  ; les  sécré- 
tions folliculaires  et  glandulaires  ne  viennent  que 
secondairement. 

Cette  élude  préalable  était  essentielle  pour  con- 
cevoir les  anomalies  apparentes  que  l’on  observait 
dans  l’influence  des  divers  purgatifs. 

On  se  demandait,  par  exemple,  pourquoi  l'huile 
de  crolon  tiglium,  d’épurge,  de  ricin,  le  calomel,  j 


faisaient  perdre  pendant  plusieurs  jours  l’appétit 
aux  malades  et  les  jetaient  dans  un  état  tout  à fait 
analogue  à celui  que  l’on  a décrit  sous  le  nom  d’em- 
barras gastrique?  pourquoi  les  sels  neutres  pro- 
duisaient un  effet  analogue,  mais  très-passager? 
pourquoi  l’aloès,  lejalap,  le  séné,  purgeaient  aussi 
activement  et  même  plus  activement  que  la  plupart 
des  substances  que  nous  venons  d’énumérer,  sans 
amener,  du  côté  de  l’estomac,  des  troubles  à beau- 
coup près  aussi  notables  ? pourquoi  les  purgatifs  de 
la  classe  des  euphorbiacées  ne  pouvaient  être  long- 
temps continués  sans  un  grand  dommage  pour  la 
santé,  tandis  que  les  purgatifs  salins  et  les  purga- 
tifs indirects  avaient  en  général  tant  d’innocuité? 
Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  répond  ù ces  ques- 
tions d’uue  manière  assez  satisfaisante. 

Emploi  thérapeutique  des  purgatifs.  Consti- 
pation. — L’idée  qui  se  présente  au  malade  tout 
d’abord  et  au  médecin  inexpérimenté,  c’est  de  pur- 
ger quand  il  y a constipation.  On  obtient  en  effet 
un  soulagement  immédiat,  et  l’accident  que  l’on 
voulait  combattre  a si  vite  disparu,  et  cela  à si  peu 
de  frais,  que  l’on  comprend  peu  comment  pourrait 
être  nuisible  une  semblable  médication  ; et  ce- 
pendant il  suffit  d’étudier  le  mécanisme  de  la  con- 
stipation pour  se  convaincre  que  si  les  purgatifs 
sont  indispensables  dans  certains  cas,  ils  sont  nui- 
sibles dans  quelques  autres. 

La  constipation  peut  être  causée  par  un  obstacle 
mécanique  au  cours  des  matières  stercorales.  Si  cet  . 
obstacle  est  placé  à une  hauteur  telle  qu’on  ne  ; 
puisse  l’atteindre  par  le  rectum,  évidemment  il 
faut  y remédier  par  des  médicaments  capables  de 
rendre  les  matières  plus  liquides, de  manière  qu’elles 
puissent  passer  par  une  filière  plus  étroite  ; si  l’ob- 
stacle est  voisin  de  l'extrémité  de  l’intestin,  évidem- 
ment il  convient  de  lever  l’obstacle  avant  tout,  et 
les  purgatifs  ne  viennent  en  aide  au  médecin  que 
comme  moyen  dilatoire. 

Mais  le  plus  souvent  la  constipation  tient  à un 
état  d’atonie  du  gros  intestin  qui  reconnaît  plu- 
sieurs causes,  et  peut  occuper  la  membrane  mu- 
queuse seulement,  ou  à la  fois  la  membrane  mus- 
culeuse et  la  muqueuse.  L’atonie  musculaire  se 
produit  sous  l’influence  d’un  grand  nombre  de 
causes,  la  principale  est  la  rétention  des  matières 
stercorales.  La  rétention  des  matières  stercorales 
est  d’abord  volontaire,  et  cela  s’observe  surtout 
chez  les  femmes  : elles  s’habituent  à résister  à l’ai- 
guillon qui  avertit  du  besoin  d’aller  à lagardi-robe, 
et  bientôt  elles  ne  se  présentent  plus  à la  chaise 
que  vaincues  par  un  besoin  pressant.  Il  en  résulte 
deux  inconvénients  : 1°  une  insensibilité  de  plus 
en  plus  prononcée  de  l’extrémité  anale  du  rectum, 
et  en  outre  l’accumulation  anormale  des  fèces  dans 
le  gros  intestin.  Chez  les  femmes,  ce  n’est  pas  tou- 
jours la  mauvaise  volonté,  qui,  dans  les  premiers 
temps,  a amené  ia  constipation  : le  développement 
de  la  matrice  pendant  la  gestation,  d’abord  dans 
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le  petit  bassin  où  elle  comprime  le  rectum,  et  ne 
permet  pas  au  bol  excrémentitiel  de  descendre  de 
manière  à éveiller  la  contraction  des  fibres  termi- 
I riales  de  l’intestin,  et  plus  tard  au-dessus  du  détroit 
où  elle  appuie  sur  la  portion  iliaque  du  colon,  et 
! empêche  évidemment  les  bols  excrémentitiels  de 
j cheminer  vers  l’anus. 

Les  déplacements  et  les  engorgements  chroniques 
de  l’ulérusagissent  encore  exactement  dans  le  même 
I sens  que  la  gestation  ; mais,  en  outre,  ils  ont  une 
| autre  influence  que  nous  allons  signaler,  et  qui  est 
fort  remarquable. 

Les  femmes  atteintes  de  déplacement  ou  d’en- 
gorgement chronique  de  la  matrice  ne  peuvent 
1 faire  d’efforts  violents  sans  augmenter  leur  mal- 
aise, et  instinctivement  elles  se  retiennent,  et  fi- 
nissent par  devenir  réellement  inhabiles  à con- 
tracter énergiquement  les  muscles  de  l’abdomen,  il 
en  résulte  que  les  matières  sont  poussées  presque 
j exclusivement  par  les  contractions  de  la  tunique 
musculeuse,  et  l’intestin  n’est  jamais  complètement 
| vidé. 

La  tunique  musculeuse  se  distend,  et  le  gros  in- 
I testin  finit  par  présenter  une  espèce  de  chapelet 
i d'anfractuosités  qui  sont  rudimentaires  dans  l’étal 
| normal,  mais  qui  prennent  alors  un  développe- 
ment analogue  à celui  qu’on  observe  chez  les  so- 
I lipèdes. 

| Or  il  est  une  loi  de  dynamique  physiologique, 

I c’est  que  les  muscles  perdent  de  leur  énergie  en 
raison  de  l’allongement  mécanique  de  leurs  fibres; 

. de  sorte  qu’arrivées  à leur  point  extrême  d'élonga- 
tion, celles-ci,  réduiles  en  quelque  sorte  à une  es- 
pèce de  membrane,  n’ont  plus  qu’une  contractilité 
à peine  appréciable.  Aussi  voyons-nous  sur  les  ca- 
davres de  ceux  qui  ont  été  fort  longtemps  constipés, 
le  gros  intestin  flasque  et  distendu  comme  une 
poche,  tandis  que  chez  ceux  qui  allaient  régulière- 
ment à la  garde-robe,  le  calibre  de  l’intestin  est 
complètement  resserré  et  se  moule  en  quelque 
sorte  surles  matières  peu  abondantes  qu’il  contient, 
il  est  encore  une  portion  du  gros  intestin  qui  peut 
levenir  le  siège  d’une  dilatation  analogue  ; nous 
roulons  parler  du  rectum  lui-même  au-dessus  des 
sphincters.  Ce  conduit  se  distend  en  forme  d’ain- 
•liore,  dont  le  goulot  serait  représenté  par  la  por- 
tion supérieure  du  rectum  ; le  ventre,  par  la  partie 
nférieure  renflée;  le  pied,  par  l’anus  lui-même, 
elle  altération  «le  texture  reconnaît  plusieurs 
causes,  qui  toutes  en  définitive  sont  analogues  à 
elles  dont  nous  avons  déjà  plus  haut  apprécié  l’in- 
luence. 

tjuaud  le  bol  excrémentitiel  descend  dans  le  rec- 
um,  et  que  l’on  rés/ste  au  besoin  d’aller  à la  garde- 
°he,  les  matières  finissent  par  s’accumuler  en 
, rande  quantité,  et  par  distendre  mécaniquement 
'intestin  ; s’il  existe  un  rétrécissement  de  l’anus, 
K ausé  soit  par  un  bourrelet  hémorrlioïdal,  soit  par 
ne  induration  squirrheuse,  soit  par  une  affection 


syphilitique  ou  une  coarctation  spasmodique  tenant 
à la  présence  d’une  fissure,  le  même  effet  se  pro- 
duit, et  la  dilatation,  d’abord  temporaire,  finit  par 
être  continue. 

11  est  bien  évidentque,  pour  remédier  à l’accident 
en  lui-même,  c’est-à-dire,  à la  constipation,  les  pur- 
gatifs seront  toujours  indiqués,  et  très-évidemment 
ils  produiront  un  effet  immédiat  et  satisfaisant; 
mais  l’usage  des  purgatifs  est  lui-même  cause  de 
constipation,  et  cela  d’après  la  loi  de  réaction  si 
universellement  applicable  dans  l'économie. 

En  effet,  l'énergie  avec  laquelle  l’économie  réagit 
contre  les  modificateurs  est  toujours  en  raison  in- 
verse de  la  répétition  d’action  de  ces  modificateurs, 
desorte  que  l’usage  des  purgatifs  finira  par  rendre 
la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif  de  plus 
en  plus  insensible  à l’action  de  ces  agents,  et,  à plus 
forte  raison,  à celle  des  agents  naturellement  et 
continuellement  en  contact  avec  le  gros  intestin  ; 
nous  voulons  parler  des  excréments. 

Loin  donc  de  modifier  heureusement  la  consti- 
pation, les  purgatifs  l’augmenteront  et  finiront  par 
la  rendre  presque  invincible. 

La  constipation  qui  tient  à l’habitude  de  résister 
au  besoin  d’aller  à la  garde-robe  cédera  à l’habi- 
lude  contraire,  c’est-à-dire  que  le  malade  devra  se 
présenter  à la  chaise  toutes  les  fois  qu’il  y sera 
invité  par  la  plus  légère  sensation  du  besoin.  Mais 
si  ce  besoin  ne  se  fait  pas  sentir,  la  volonté,  et  une 
volonté  bien  dirigée,  suffira  pour  rendre  aux  or- 
ganes une  aptitude  fonctionnelle  qu’ils  avaient  per- 
due. Cette  dernière  proposition  demande  que  nous 
entrions  dans  quelques  détails. 

Les  actes  sociaux,  l’exercice  des  mouvements  vo- 
lontaires, des  sens,  etc.,  ne  sont  pas  seuls  soumis 
à la  volonté,  les  appétits  eux-mêmes  s’y  soumettent 
quoique  indirectement,  en  ce  sens  que  l’on  peut  sou- 
mettre à l’habitude  les  appétits,  et  par  conséquent 
les  subordonner  jusqu’à  un  certain  point  à la  volonté 
qui  ordonne  les  habitudes.  Ainsi  nous  réglons  en 
général  notre  vie  de  telle  manière  que  nous  restons 
seize  ou  dix-sept  heures  sans  boire  ni  manger,  in- 
tervalle qui  sépare  le  dîner  de  la  veille  du  déjeuner 
du  lendemain  ; et  pendant  ce  long  espace  de  temps, 
le  besoin  de  manger  ne  se  fait  pas  sentir.  Que  si 
nous  croyons  devoir  prendre  d’autres  habitudes, 
manger  un  peu  au  moment  du  réveil  et  peu  d’in- 
slanls  avant  de  nous  endormir,  la  faim  va  se  faire 
sentir  quatre  fois  par  jour,  et  naguère  nous  ne 
l’éprouvions  que  deux  fois  : de  même  pour  le  som- 
meil, de  même  pour  les  appétits  vénériens. 

Or  le  besoin  d aller  à la  garde-robe  peut  devenir 
et  devient  en  effet  une  habitude.  Il  se  fait  sentir  aux 
mêmes  heures,  comme  le  besoin  de  manger,  et  il 
suffit  d’une  volonté  soutenue  pour  arriver  à ce 
résultat. 

Le  pointessentiel  dans  le  traitement  de  la  constipa- 
l ion  est  donc  d’obtenir  des  maladesqu’ils  se  présen- 
tent à la  garde-robe  tous  les  jours  à la  même  heure 
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mais  seulement  une  fois.  Ils  doivent  faire  de  longs 
efforts,  et  ne  se  retirer  de  la  chaise  que  lorsqu’ils 
ont  bien  constaté  leur  impuissance.  Si  deux  jours 
de  suite  ils  n'ont  pu  évacuer,  alors,  séance  tenante, 
ils  prennent  un  quart  de  lavement  huileux  froid 
qui  facilite  le  glissement  du  bol  excrémentitiel. 
Par  ces  moyens  continués  avec  persévérance,  il 
est  rare  que  la  constipation,  qui  ne  reconnaît  pas 
pour  cause  une  lésion  organique,  ne  finisse  pas  par 
céder. 

Mais  si  l’on  n’a  pu  obtenir  le  résultat  auquel  on 
tendait  ; si  la  flaccidité  de  la  membrane  musculeuse 
est  telle  qu'on  ne  puisse  lui  donner  même  pour 
quelques  instants  le  ressort  nécessaire  pour  aider  à 
l’action  expultrice  des  muscles  abdominaux,  les 
purgatifs  doivent  être  employés;  mais  ils  ne  sont 
qu'un  moyen  auxiliaire  : ils  évacuent  l’intestin,  et 
par  conséquent  laissent  à la  tunique  musculeuse 
la  possibilité  de  revenir  sur  elle-même  autant  que 
le  permet  le  peu  de  contractilité  qui  lui  reste.  Cela 
seul  suffit  pour  lui  rendre  quelque  énergie;  mais 
en  même  temps  il  faut  employer  les  moyens  capa- 
bles ri’augmenlerla  faculté  contractile  du  plan  mus- 
culeux de  1 intestin,  et  ces  moyens  sont  ou  les  pré- 
parations toniques,  ou  les  excitateurs,  tels  que  la 
noix  vomique,  l eau  froide  injectée  dans  le  rectum. 
Les  astringents  concourent  encore  au  même  but, 
bien  que  d'une  manière  différente. 

Mais  la  constipation  peut  être,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  produite  par  l'atonie  de  la 
membrane  muqueuse.  L'atonie  de  la  membrane 
muqueuse  tient  surtout  à l’abus  des  excitants  locaux 
qui  finissent  par  user  l'iucitabilité  brownienne  et 
rendre  le  tissu  inapte  à resstnLir  l’impression  des 
modificateurs  naturels.  Les  lavements  chauds  et  les 
purgatifs  sont  la  cause  la  plus  ordinaire  de  cette 
atonie;  et  l'on  comprend  en  eff-t  comment  la  mem- 
brane muqueuse  dont  les  sécrétions  sont  sans  cesse 
activées  par  le  calorique  et  par  les  purgatifs,  cesse 
de  verser  des  produits  de  sécrétion  quand  elle  n’est 
plus  soumise  aux  mêmes  influences  excitalives.  Il 
en  résulte  une  sécheresse  qui  ne  permet  pas  le  glis- 
sement du  bol  excrémentitiel,  et  qui.  loin  d’être 
utilement  combattue  parles  purgatifs,  sera, au  con- 
traire. aggravée.  Dans  ce  cas.  c’est  encore  aux  topi- 
ques froids  et  toniques  qu’il  faut  plus  particulière- 
ment recourir. 

Diarrhit.  — Déjà,  en  parlant  des  vomitifs  et  de 
la  médication  vomitive,  nous  avons  analysé  le  mé- 
canisme des  sécrétions  pancréatique  et  biliaire  ; ce 
que  nous  avons  dit  de  l’embarras  gastrique  de  la 
gastrite  bilieuse,  s'applique  entièrement  à l'embar- 
ras intestinal  et  à la  diarrhée  aigue. 

La  diarrhée  peut  avoir  son  siège  dans  divers 
organes,  dans  le  duodénum,  daus  l’intestin  grêle, 
dans  le  gros  intestin. 

La  diarrhée  duodénale  se  lie  presque  toujours  à 
l'embarras  gastrique  et  à la  gastrite  bilieuse  dont 
nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  parler.  Elle  tient 


à une  surexcitation  de  la  membrane  muqueuse  qui 
augmente  d'abord  la  sécrétion  des  follicules  si  abon- 
dants dans  cet  intestin,  et  ensuite  la  sécrétion  du 
foie  et  du  pancréas.  C’est  celte  forme  qui  a parti- 
culièrement été  décrite  par  les  auteurs  des  deux 
derniers  siècles  sous  le  nom  de  diarrhée  bilieuse. 

Comme  l'estomac  est  presque  toujours  malade  en 
même  temps,  il  n'y  a pas  d’appétit  ; et  si  les  malades 
mangent,  les  aliments  ou  sont  vomis  ou  traversent 
le  canal  intestinal  sans  subir  le  travail  de  la  di- 
! gestion. 

La  phlegmasie  gastro-duodénale  s’étend  le  plus  , 
souvent  dans  ce  cas  à tout  1 intestin  grêle  ; et  alors 
la  sécrétion  folliculaire  peut  devenir  aussi  abon- 
dante que  celle  des  glandes,  et  la  diarrhée  est  con-  ■ 
sidérable. 

Quand,  au  contraire,  l'irritation  n’occupe  que  « 
l'iléon,  le  dévoiement  tient  moins  à l’exagération 
de  la  sécrétion  des  glaudes  qu’à  celle  des  follicules,  i 
et  alors  il  est  moins  abondant.  Les  déjections,  moins  * 
bilieuses,  le  sont  pourtant  encore;  car  si  l’irritation 
du  duodénum  est  la  cause  du  plus  grand  afflux  des 
sucs  versés  par  le  foie  et  par  le  pancréas,  celle  de 
l'estomac  et  de  l'iléon  retentit  pourtant,  quoique  à 
un  plus  faible  degré,  sur  ces  deux  glandes. 

La  diarrhée  qui  tient  à l’inflammation  aigue  du 
gros  intestin  est  toujours  peu  abondante,  bien  que  ‘ 
les  coliques  soient  plus  vives  et  que  les  déjections 
soient  en  général  plus  fréquentes. 

Mais  si  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  J | 
l’estomac,  du  duodénum  et  du  reste  de  l’intestin  ; 
grêle,  peut  être  la  cause  de  la  surexcitation  du  foie 
et  du  pancréas,  à leur  tour  les  sucs  biliaires  et  pan- 
créatiques peuveut  causer  une  phlegmasie  de  la  . 
membrane  muqueuse,  dans  le  sens  rigoureux  où 
Tentendait  Sloll. 

Nous  supposons  d'abord  une  irritation  duodénale 
primitive  qui  augmente  les  sécrétions  du  foie  et  du 
pancréas;  le  produit  de  celle  sécrétion  versé  à 
grands  flots  dans  l’intestin  grêle  et  dans  le  gros 
intestin  doit,  par  son  étrangeté,  causer  une  assez 
vive  irritation,  et,  dans  ce  cas.  la  bile  est  véritable- 
ment la  cause  de  l’entérite.  Mais  cette  cause,  tout 
évidente  qu’elle  soit,  u’a  pas  l’importance  singulière  ! 
que  Stoll  et  Tissot  lui  attribuaient. 

Jusqu’ici  nous  ne  supposons  qu’une  inflammation 
s:gue  érythémateuse  de  la  membrane  muqueuse,  et 
non  pas  une  phlegmasie  pustuleuse,  eu  une  irrita-  i 
tion  chronique,  car  les  moyens  qui  vont  réussir  dans 
le  premier  cas  ne  sont  plus  aussi  efficaces  dans  le  | 
s.-cond.  I 

Or.  dans  la  diarrhée  aiguë  qui  s’accompagne  de  i 
symptômes  semblables  à ceux  que  nous  avons  dit  • 
appartenir  à l’embarras  gastrique,  et  qui  ordinaire- 
ment est  caractérisée  par  une  fièvre  rémittente 
quelquefois  fort  intense,  les  vomitifs,  mais  surtout  | i 
le  s émélo-cathartiques,  amènent  une  guérison  près-  « 
que  immédiate,  et  qu'on  n’obtient  aussi  prompte- 
ment par  aucune  autre  médication.  Quand  la  mémo  | 
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Tonne  de  diarrhée  existe,  et  que  les  vomissements.  les 
douleurs  d’estomac  et  la  fièvre  ne  sont  pas  très-con- 
sidérables, les  purgalits  suffisent  sans  qu'il  so:t  be- 
soin d'avoir  préalablement  recours  aux  vomitifs. 
Enfin,  si  la  réaction  générale  est  très-forte,  qu'il  y 
ait  des  symptômes  de  fièvre  inflammatoire,  la  sai- 
1 gnée  préalable  peut  trouver  son  opportunité,  et  un 
I purgatif  termine  sa  guérison. 

Le  purgatif,  suivant  nous,  n’agit  pas  ici  parce 
| qu  il  évacue  la  bile,  mais  bien  seulement  parce  que 
l’irritation  locale  qu’il  détermine  Se  substitue  à l'in- 
I dam  nation  maladive  ; c'est  encore  une  conséquence 
i de  la  loi  homoeopathique  que  nous  avons  indiquée 
j au  commencement  de  cet  ouvrage  Médication  sub- 
i slilulive). 

Mais  le  cboix  du  purgatif  est  important;  il  est 

I essentiel  de  ne  pas  choisir  ceux  dont  faction  est 
violente  et  persiste  longtemps  encore  après  qu'on 

Éa  | les  a administrés. 

Les  sels  neutres  sont  particulièrement  indiqués 
dans  celte  circonstance,  et  tandis  que  les  purgatifs 
: ,4  fortement  irritantsaugmenlenl  quelquefois  la  phlcg- 
■Æ  aasie gastro-intestinale,  les  sels,  au  contraire,  moji- 
fientla  membrane  muqueuse  dans  une  juste  mesure, 
i et  suffisent  pour  éteindre  une  infiammation  super- 
.3  ficieiie. 

Mais  quand  la  diarrhée  reconnaît  pour  cause  une 
infiammation  boutonneuse  de  l'intestin  grêle , 
comme  cette  éruption  a une  marche  fatale,  à l'instar 
1 1 de  la  variole,  de  l'érysipèle,  de  la  scarlatine  et  des 
autres  exanthèmes,  les  purgatifs  ne  peuveut  rien, 
du  moins  sur  l'affection  principale,  quelques  pré- 
tentions qu'ait  élevées  à cet  égard  le  docteur  De 
I Larroque.  Il  suffit  d’avoir  expérimenté  en  grand 
1 1 dans  les  hôpitaux,  pour  se  convaincre  que  les  pur- 
ilgatifs.  pas  plus  que  les  antiphlogistiques  ou  les  to- 
I niques.  n'arrêtent  le  développement  de  l'éruption 
dothinentérique  : mais  ils  modifient  heureusement 
l'état  général  du  malade,  soit  qu'ils  s'opposent  par 
jleur  action  topique  substitutive  à FinSammation 
qui  s’étend  des  cryptes  à la  membrane  muqueuse 
' qui  les  entoure,  soit  que  l'évacuation  continuelle 
des  sucs  biliaire,  pancréatique  et  muqueux,  ag.s^e 
comme  moyen  de  déplétion,  et  parlant  comme  an- 
tiphlogistique. soit  enSn  que  îe  renouvellement  fre- 
inent de  ces  mêmes  sucs  empêche  leur  alteration 
dans  l'intestin,  et  les  rende  par  conséquent  moins 
irritants. 

Si  les  expériences  de  De  Larroque  n ont  pas  con- 
duit à nu  résultat  thérapeutique  direct,  du  moins 
ul-elles  fait  voir  que  les  craintes  de  1 école  du 
■ Val-de-Gràce  étaient  au  moins  exagérées,  et  que, 
. le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  les  pur- 

gatifs n'étaient  pas  aussi  incendiaires  que  Broussais 
(4  et  ses  élèves  le  croyaient. 

Toutefois  il  est  bon  de  remarquer  que,  dans  cdle 
maladie,  les  purgatifs  violemment  irritants  sont 
I.  fout  à fait  contre-indiques,  et  que  les  sels  neutres 
• ivent  être  à peu  près  exclusivement  conseilles. 
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Nous  avons  tu  tout  à l’heure  que  l’entérite  aigus 
érithemateuse  cédait  à l’emploi  d'un  seul  purgatif, 
que  T entérite  foUiculease  parcourait  invincible- 
ment ses  phases:  mais  il  peut  exister  des  formes 
d'inflammation  intestinale  profonde  et  sans  marche 
fatale  : la  dyssenterie  est  dans  ce  cas. 

Trop  de  faits- démontrent  lvfficaeité  des  purga- 
tifs dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  poar  qu’à 
cet  égard  il  soit  permis  d’élever  le  m -indre  doute  : 
mais  comme,  dans  ce  cas.  l infiammation  profonde 
est  très-grave,  l'action  superficielle  des  purgatifs 
faibL-s  ne  semt  plus,  il  faut  une  médication  substi- 
tutive proportionnée  â l'intensité  du  mal  : et  alors, 
si  on  emploie  les  sels  neutres,  il  faut  en  répéter 
l'emploi  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  un  Mé- 
moire que  nons  avons  publié  en  I?±s  dans  1-s  Jr- 
cfiîce » générales  de  médecine;  ou  b en  il  faut  re- 
courir à des  purgatifs  plus  énergiques,  tels  que  le 
j calomel,  la  gomme-gutte,  ou  bien  encore  recourir 
aux  lavements  de  nitrate,  d'argent-  qui  en  défini- 
tive agissent  dans  le  même  sens.  Par  là.  la  phleg- 
masie  dyssenlérkpie,  si  profonde  qu’elle  soit,  se 
trouve  modifiée  à moins  de  frais  que  si  Ton  avait 
1 fait  usage  de  purgatifs  salins. 

L'utilité  incontestée  de  ces  agents  de  la  matière 
médicale  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  avait 
fait  considérer  cette  affection  comme  bili- use  dans 
le  plus  grand  nombre  des  épidémies  : presque  ja- 
mais elle  u’étaitinflammatoire. quelquefois  bilioso- 
infiammaloire.  Mais  nous  dirons  ici  ce  que  noos 
avons  dit  plus  haut  à propos  de  l’embarras  gas- 
triqur  et  de  la  fièvre  bilieuse:  on  ne  Toyait  dans  le 
purgatif  que  l’évacuant . tandis  qu’il  fallait  voir 
aussi  l'agent  irritant  ou  sebstituteur. 

Quand  rindammation  d;-  ssenlénque  est  peu  pro- 
fonde. ou  qu'en  vertu  de  la  constitution  médicale 
d:  l’année  elle  ne  suscite  que  peu  de  réaction  fé- 
brile, elle  est  alors  dite  bilieuse:  et  alors  1rs  pur- 
gatifs salins  suffisent.  Si  la  phlegmasie  est  plus 
grave  et  que  la  réaction  soit  plus  énergique,  la 
ilysi  nlerie  est  dite  bilioso-indammatoire;  les  an- 
tiphlogistiques, les  stup-ùaats.  secondent  alors 
utilement  l'emploi  des  purgatifs  qui  doivent  être 
un  peu  plus  énergiques  que  si  la  réaction  générale 
est  soutenue  et  très-forte  : le  régime  antiphlogis- 
tique doit  occuper  le  premier  rang,  et  imm-diale- 
ment  on  passe  à l'usage  des  drastiques,  à la  tète 
I d squels  il  faut  placer  le  calomel,  médicament  pré- 
cem  qui  agit  à la  fois,  et  par  ses  quai: —s  topiques 
substitutives,  et  par  ses  propriétés  allerant-rS  anti- 
phlogistiques. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  constipa- 
1 tion  ne  s'applique  pas  aux  tumeurs  siercorales . 

accident  grave,  accident  commun,  et  qui  tous  ies 
i j urs  donne  lieu  à des  erreurs  de  diagnostic  et  à 
: ces  fautes  thérapeutiques.  11  faut  ici  considérer  la 
i cause  du  mal  : celte  cause  est  évidemment  1 accu- 
mulation des  matières  fécales;  et.  bien  qu  autour 
i de  celte  cause  viennent  se  grouper  des  phénomènes 
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inflammatoires  souvent  fort  violents,  c’est  à la 
cause  qu’il  faut  s’attaquer  comme  à l’épine.  En 
effet,  du  moment  que  le  bol  excrémentiliel  qui  dis- 
tendait l’intestin  et  qui  l’irritait  si  douloureuse- 
ment a été  expulsé,  tout  rentre  dans  l’ordre,  à 
moins  que  le  mal  n’ait  duré  trop  longtemps  et  que 
quelque  inflammation  phlegmoneuse  ne  se  soit  dé- 
veloppée, comme  cela  est  assez  commun,  dans  le 
tissu  cellulaire  secondaire  iliaque  et  du  petit  bassin. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’effet  de  la  cause  mérite  lui- 
même  une  considération  importante,  et  un  ordre 
de  moyens  est  nécessaire  quand,  à l’aide  des  purga- 
tifs, on  a pourvu  à la  première  et  à la  plus  pres- 
sante indication. 

C’est  surtout  chez  les  femmes  en  couche  que 
les  tumeurs  stercorales  jouent  le  rôle  le  plus  im- 
portant. Chez  elles  la  constipation  est  fort  ordi- 
naire, chez  elles  aussi  la  moindre  cause  irritative 
devient  la  cause  d’accidents  inflammatoires  très- 
véhéments.  Comme  les  matières  fécales  ne  s’accu- 
mulent ordinairement  que  dans  le  cæcum  et  dans 
le  S du  colon,  on  comprend  comment, dans  des  or- 
ganes si  voisins  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  l’in- 
flammation acquiert  une  gravité  relativement  plus 
grande,  puisqu’elle  peut  s’étendre  rapidement  à la 
matrice,  aux  ovaires,  au  péritoine,  au  tissu  cellu- 
laire pelvien.  De  là  le  précepte  si  universellement 
adopté  de  tenir  chez  les  femmes  en  couche,  le 
ventre  libre,  soit  à l’aide  des  laxatifs,  soit  à l’aide 
des  clyslères. 

Mais  si  les  matières  fécales  se  sont  accumulées, 
ou  par  l’incurie  de  la  malade  ou  par  l’imprévoyance 
du  médecin,  et  que  tout  à coup  il  survienne  de 
violentes  douleurs  dans  la  région  iliaque  droite  ou 
gauche,  il  ne  faut  pas  croire  tout  de  suite  à un 
phlegmon  iliaque,  à une  inflammation  de  l’ovaire, 
ou  à une  métropérilonite,  quelque  intense  que  soit 
d’ailleurs  la  douleur  locale;  mais  il  faut  songer  à 
la  cause,  l’éliminer,  sauf  ensuite  à combattre  les 
accidents  s'ils  persistent.  Ce  qui  doit  surtout  invi- 
tpr  les  praticiens  à user  dans  ce  cas  des  purgatifs, 
c'est  que  ces  agents  sont  utiles  chez  une  femme  en 
couche,  lors  même  que  fulérus  et  le  péritoine  se- 
raient primitivement  et  principalement  envahis. 

A n’en  pas  douter,  l’accumulation  des  matières 
stercorales  est  le  plus  souvent  la  cause  des  périto- 
nites partielles,  des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque 
et  des  ovaires  ; mais  ces  affections  peuventdépendre 
de  toute  autre  cause,  et  quelquefois  leur  dévelop- 
pement a été  précédé  de  plusieurs  jours  de  diarrhée. 
Chose  remarquable  ! lors  même  qu’il  en  est  ainsi, 
les  purgatifs  n’ont  pas  moins  d’utilité  que  dans  le 
cas  où  une  constipation  opiniâtre  a précédé  l’inva- 
sion de  la  maladie. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  les  purgatifs  sont 
spécialement  utiles  aux  femmes  en  couche,  quels 
que  soient  les  accidents  qu’elles  éprouvent.  Les  pur- 
gatifs, dans  la  plupart  des  cas  où  nous  venons  d’en 
conseiller  l’emploi,  ont  été  directement  contre  l’in- 
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flammation  locale,  soit  par  une  action suhslitutrice, 
soit  en  faisant  disparaître  la  cause  qui  avait  favorisé 
son  développement  ; à ce  titre  ils  peuvent  et 
doivent  être  placés  à côté  des  antiphlogistiques 
sûrs,  au  même  titre  que  les  émissions  sanguines,  at 
tendu  qu’ils  agissent  dans  le  sens  et  de  la  même 
manière.  Si,  par  les  émissions  sanguines,  le  prati- 
cien enlève  au  corps  vivant  des  matériaux  de  nu- 
trition et  de  réparation,  et  s'oppose  à la  fluxion 
hypertrophique  de  l’inflammation,  il  est  évident 
que  les  purgatifs  agissent  de  la  même  manière,  d’a- 
bord en  divertissant  une  grande  masse  de  sang 
qu’ils  accumulent  dans  le  système  de  la  veine-porte 
et  qu’ils  enlèvent  temporairement  à la  masse,  et 
ensuite  en  sollicitant  l’évacuation  d’une  grande 
quantité  de  produits  de  sécrétion,  produits  qui  né- 
cessairement se  sont  formés  aux  dépens  du  sang. 

La  fluxion  sanguine  que  les  purgatifs  appellent 
du  côté  des  organes  digestifs  n’est  pas  du  même 
ordre,  pathologiquement  parlant,  que  celle  que  l’on 
provoquerait  vers  la  peau  ù l’aide  d’un  large  sina- 
pisme ou  de  tout  autre  moyen  irritant.  En  effet,  les 
irritations  de  la  peau  retentissent  sur  l’économie  de 
toute  autre  manière  que  les  irritations  de  la  mem- 
brane muqueuse  digestive,  et  tandis  que  les  pre- 
mières donnent  lieu  à une  réaction  assez  forte,  les 
autres,  au  contraire, déprimentplus  tôt,  etn’éveillent 
presque  pas  de  sympathies  sthéniques. 

Lorsque  l’inflammation  que  l’on  a à combattre 
est  de  sa  nature  superficielle  et  temporaire,  comme 
sont  les  érysipèles,  les  affections  rhumatoïdes  di- 
verses, il  est  bon  de  préférer  les  antiphlogistiques  • 
purgatifs  aux  antiphlogistiques  purs,  parce  que  le 
but  thérapeutique  est  atteint  par  les  premiers  avec 
beaucoup  moins  de  perte  de  forces  que  parles  se- 
conds; et  dès  que  l’on  cesse  l’usage  des  purgatifs, 
l’économie  se  trouve  tout  entière  et  avec  toutes 
ses  ressources  pour  la  coction  et  pour  les  conva- 
lescences. 

La  pléthore  est  sanguine,  séreuse  ou  nerveuse  ; 
la  dernière  ne  nous  occupera  pas  ici,  nous  en  trai- 
terons à l’article  des  sédatifs.  Mais  la  pléthore  san- 
guine  et  la  pléthore  séreuse  se  confondent  souvent, 
ou  plutôt  sont  souvent  confondues  par  les  médecins 
inaltenlifs. 

Si  l’on  voit  un  homme  dont  les  yeux  soient  sail- 
lants et  injectés,  la  face  d’un  rouge  violacé,  les 
veines  du  cou  turgescentes,  l'intelligence  pares- 
seuse, la  respiration  embarrassée,  le  pouls  dur  et 
serré,  ou  large  et  développé,  on  crie  à la  pléthore 
sanguine  et  l’on  saigne  en  ouvrant  la  veine.  Il  y a 
soulagement  immédiat,  et  l’on  s’applaudit  de  la 
médication.  Puis  quand  après  quelques  jours  la 
même  scène  se  reproduit,  on  saigne  de  nouveau, 
en  s’étonnant  de  la  persistance  des  accidents;  et 
l’on  saigne  encore,  jusqu’à  ce  qu’en  fin  le  sang  de- 
vienne presque  séreux  et  qu’il  survienne  une  ana- 
sarque  générale  : et  quand  il  ne  reste  plus  dans  les 
veines  que  de  l’eau  teinte,  les  symptômes  de  la 
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prétendue  pléthore  sanguine  sont  encore  présents. 

C’est  qu’on  avait  affaire  à la  pléthore  séreuse, 
dont  en  effet  nous  avons  donné  la  fidèle  descrip- 
! lion  dans  le  tableau  que  nous  avons  tracé  tout  à 

l’heure. 

Dans  la  pléthore  sanguine  il  n’y  a pas  excès  dans 
la  quantité  du  sang,  mais  bien  seulement  excès 
dans  la  proportion  des  éléments  réparateurs  du  sang. 
L’obésité  accompagne  souvent  la  pléthore  sé- 
I reuse;  la  maigreur  la  pléthore  sanguine. 

Lorsque  le  sang,  trop  riche  d’éléments  répara- 
teurs, stimule  excessivement  le  cerveau,  le  cœur, 
les  glandes,  les  tissus  élémentaires,  il  y a indiges- 
tion fonctionnelle,  qu’.on  nous  permette  celte  ex- 
pression figurée,  c’est-à-dire  que  les  tissus  divers 
ne  sont  pas  montés  au  ton  d’assimilation  d’un  sang 
| aussi  riche  : de  là  des  réactions  franchement  et  vio- 
! lemment  inflammatoires  : ici  la  saignée,  les  bois- 
sons aqueuses  et  alcalinées  sont  indiquées  : il  y a 
pléthore  sanguine. 

Mais,  dans  la  pléthore  séreuse,  il  y a toujours 
plénitude  vasculaire;  et  cette  plénitude  tient  à ce 
que  de  la  sérosité  en  excès  vient  s’ajouter  à la  masse 
1 cruorique.  Celte  forme  de  pléthore  est  constante 
{dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  dans  la 
plupart  de  celles  du  foie  et  des  reins,  dans  quelques 
affections  pulmonaires. 

La  pléthore  sanguine  reconnaît  pour  cause  une 
alimentation  trop  succulente,  trop  sèche,  l’usage 
des  toniques  analeptiques,  tels  que  le  fer;  elle  n’est 
jamais  produite  par  une  lésion  organique. 

En  traitant  de  la  médication  antiphlogistique 
inous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  les  caractères 
distinctifs  de  la  pléthore  sanguine  ; qu’il  nous  suf- 
Sse  pour  le  moment  d’avoir  sommairement  traité 
le  parallèle  de  deux  états  de  l’économie,  si  souvent 
et  si  déplorablement  confondus. 

Or,  dans  la  pléthore  séreuse,  en  ouvrant  la  veine, 
m évacue,  il  est  vrai,  une  certaine  quantité  delà 
iérosité  qui  nuit  ; mais  en  même  temps  on  enlève 
e eruor  dont  l’économie  a si  grand  besoin,  et  dont 
:11e  a un  besoin  d’autant  plus  grand  que  telle 
Forme  de  pléthore  est  ordinairement  un  detf  symp- 
tômes des  cachexies.  La  sérosité  se  reproduit  presque 
nstantanément,  parce  que  c’est  l’élément  du  sang 
e moins  organisé,  le  plus  semblable  aux  inges- 
jons  inorganiques,  à l’eau  ; et  bientôt  les  mêmes 
ccidents  se  reproduisent,  qu’on  ne  pourrait  com- 
attre  sans  un  grand  danger  par  les  mêmes 
îoyens. 

C’est  ici  que  trouvent  leur  opportunité  les  agents 
e la  matière  médicale  qui  n’enlèvent  au  sang  que 
i partie  séreuse,  et  qui  par  conséquent  désem- 
lissent  les  vaisseaux  sans  en  soustraire  les  éléments 
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réparateurs.  Les  diurétiques  remplissent  le  mieux 
cette  indication;  mais  quand  ils  sont  insuffisants 
ou  inefficaces,  les  purgatifs  concourent  à peu  près 
au  même  but.  Nous  disons  à peu  près,  parce  que 
l’action  des  uns  et  des  autres  n’est  pas  absolument 
la  même.  Les  diurétiques,  en  effet,  n’enlèvent  aucun 
des  matériaux  de  nutrition,  aussi  peut-on  pendant 
longtemps  faire  usage  de  ces  médicaments  sans  que 
l’économie  souffre  le  moindre  dommage  ; mais  les 
purgatifs,  outre  qu’ils  altèrent  les  fonctions  diges- 
tives, source  de  toute  réparation,  sollicitent  encore 
l’évacuation  d’une  grande  quantité  de  sérosité, 
mais  en  même  temps  celle  de  la  bile,  du  suc  pan- 
créatique et  du  mucus,  qui  tous  contiennent  des 
éléments  de  réparation  organique. 

Ce  nonobstant,  les  purgatifs  tiennent  un  rang 
très-important  dans  le  traitement  de  la  pléthore  sé- 
reuse et  des  diverses  hydropisies  qui  se  lient  à cet 
état.  Aussi  ceux  qui  déterminent  les  évacuations 
séreuses  les  plus  abondantes,  c’est-à-dire,  les  dras- 
tiques, ont-ils  reçu  le  nom  d’hydragogues. 

Les  purgatifs  sont  encore  employés  comme  dépu- 
ratifs ; déjà,  en  parlant  de  la  médication  irritante 
spolialive,  dans  ce  Traité  nous  avons  montré 
comment  l’écoulement  continuel  du  pus  à la  sur- 
face du  cautère,  ou  le  long  de  la  mèche  d’un  séton, 
et  la  fluxion  sanguine  sans  cesse  fixée  sur  le  même 
point,  étaient  un  moyen  utile  à la  fois  de  détour- 
ner l’irritation  fixée  sur  quelques  organes  impor- 
tants, et  en  même  temps  d'entraîner  au  dehors  les 
éléments  morbides  charriés  par  les  vaisseaux,  et 
sans  cesse  présents  à l’action  d’un  émonctoirc  éner- 
gique. 

Nous  avons  vu  que  les  sudorifiques  agissaient 
exactement  dans  le  même  sens,  il  en  est  de  même 
des  purgatifs  qui,  sous  ce  rapport,  l’emportent  sur 
les  sudorifiques,  et  sont  préférables  même  au  cau- 
tère, au  vésicatoire  et  au  séton,  chez  les  personnes 
dont  les  viscères  gastriques  sont  en  bon  état. 

La  fluxion  abdominale  que  les  évacuants  déter- 
minent est  un  moyen  assez  utile  pour  rappeler  les 
règles.  On  remarque,  en  effet,  que  si  l’on  purge  une 
femme  le  lendemain  du  jour  que  ses  règles  ont 
cessé,  le  flux  menstruel  reparaît  souvent  : de  là  le 
précepte  de  ne  jamais  purger  quand  on  a lieu  de 
craindre  une  métrorrhagie  ; de  là  les  propriétés 
abortives  des  drastiques , propriétés  exploitées 
d’une  manière  si  coupable  par  les  femmes  qui 
cachent  une  faute  par  un  crime, et  par  les  médecins 
qui  se  rendent  complices  d’un  homicide. 

Mais  pour  rappeler  le  flux  hémorrhoïdal,  le  même 
ordre  de  moyens  doit  encore  être  mis  en  usage,  et 
l’on  sait  combien  l’abus  des  purgatifs  dispose  aux 
congestions  de  l’extrémité  de  l’intestin. 
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PU  SYSTÈME  MUSCULAIRE,  OU  EXCITATEURS. 


NOIX  VOMIQUE,  STRYCHNINE. 

MATIÈRE  MÉDICALE 


La  noix  vomique  est  la  semence  du  vomiquier  offi- 
cinal, strychnos  nux  vomica  , arbre  des  Indes  orien- 
tales et  de  l’ile  de  Ccylan,  appartenant  à la  famille 
des  apocynées  (strychuées  de  de  Cqudolle),  et  à la 
pentandrie  monogynie  de  Linné. 

Le  fruit  du  vomiquier  est  une  baie  globuleuse  de 
la  grosseur  d’une  orange,  contenant,  au  milieu  d’une 
pulpe  aqueuse,  douze  à quinze  graines  rondes,  apla- 
ties commodes  boutons,  grises  et  veloutées  à l’exté- 
rieur, dures  et  cornées  h l’intérieur,  ordinairement 
blanches  et  demi-transparentes,  quelquefois  noires 
et  opaques  ; elles  sont  inodores,  et  possèdent  une 
saveur  très-amère  et  très-âcre.  Ces  semences  nom- 
mées noix  vomiques , ont  été  analysées  par  MM.  Pel- 
letier et  Caventou  qui  y ont  découvert  la  strychnine 
et  la  brucine.  Elles  contiennent,  d’après  ces  chi- 
mistes : igasurate  de  strychnine,  igasurate  de  bru- 
cine, cire,  huile  concrète,  matière  colorante  jaune  , 
gomme,  amidon,  bassorine. 

La  strychnine  et  la  brucine  se  trouvent  dans  la 
noix  vomique  à l’état  salin,  combinées  à un  acide 
(igasurique)  dont  les  propriétés  sont  encore  mal  con- 
nues. L’eau  et  l'alcool  dissolvent  facilement  les  deux 
bases  alcalines,  la  strychnine  et  la  brucine. 

Poudre  de  noix  vomique. 

On  l’obtient  en  soumettant  la  semence  à la  râpe  ; 
ou  mieux  en  les  exposant  à la  vapeur  de  l'eau  pour 
les  ramollir,  les  pilant  alors  dans  cet  état  et  les  fai- 
sant sécher  à l’étuve. 

Cette  poudre  est  rarement  employée  en  médecine. 

Poudre  de  Hufeland. 

Pr.  Noix  vomique  pul- 
vérisée ...  15  centig. 

Gomme  arabique.  CO 

Sucre  ....  CO 


Teinture  alcoolique  de  noix  vomique. 

Pr.  Noix  vomique  râpée.  1 partie. 

Alcool  à 51°  Cart.  . 4 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  filtrez. 

Extrait  de  noix  vomique. 

Pr.  Noix  vomique.  . 1 partie. 

Alcool  à 80°  cent. 

(31»  Cart.).  . 32 

Traitez  la  noix  vomique  râpée  par  des  macération» 
successives  dans  l’alcool,  et  de  huit  jours  chacune. 
Passez  chaque  fois  avec  expression;  réunissez  les  li- 
queurs, filtrez-les  et  dislillez-les  ; évaporez  le  résidu 
de  la  distillation  en  consistance  d’extrait. 

La  noix  vomique  fournit  le  dixième  de  son  poid» 
d’extrait. 

STRYCHNINE. 

La  strychnine  est  un  alcaloïde  qui  existe,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  dans  la  noix  vomique;  les  di- 
verses espèces  du  genre  strychnos , la  fève  de  Saint- 
Ignace,  le  bois  couteuvré,  l’upas  ieuté,  etc.,  con- 
tiennent aussi  cette  substance  unie  à la  brucine. 

La  strychnine  est  composée,  d’après  Liébig,  de 
carbone,  76,40;  hydrogène,  6,70;  oxygène,  1 1 ,00  ; 
azote,  5,81. 

Ses  caractères  physiques  et  chimiques  sont  les  sui- 
vants : 

Solide,  blanche,  cristallisable  par  évaporation 
spontanée,  en  octaèdres  ou  en  prismes  ; d’une  saveur 
excessivement  amère  ; ni  fusible,  ni  volatile  ; décorn- 
posable  entre  312°  et  315°;  anhydre;  soluble  dans 
2,500  parties  d’eau  en  ébullition,  et  dans  6,087  par- 
ties à froid;  soluble  dans  l’alcool  ordinaire,  peu  so-  j 
lubie  dans  l’éther  et  les  huiles  grasses.  La  strychnine  4, 
précipite  la  plupart  des  bases  organiques  alcalines.  9 
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elle  est  colorée  en  rouge  par  l’acide  nitrique,  colora- 
tion due  à la  présence  de  la  brucine  dont  on  n’a  pu 
la  dépouiller. 

Préparation.  (Procédé  de  M.  O.  Henry).  Après 
avoir  épuisé  la  noix  vomique  par  plusieurs  décoc- 
tions dans  l'eau  on  évapore  en  consistance  de  sirop 
| épais,  et  on  ajoute  par  chaque  livre  de  noix  vomique, 
40  grammes  (2  onces)  de  chaux  vive  délayée  dans 
Tenu  ; on  fait  sécher  au  bain-marie,  on  traite  cette 
1 matière  par  de  l’alcool  à 33°  Cart.,  qui  dissout  la 
j strychnine,  la  brucine,  et  quelques  matières  colo- 
rantes. On  distille  l’alcool  ; on  convertit  le  résidu  en 
un  nitrate  de  strychnine  que  l’on  purifie  par  plu- 
I sieurs  cristallisations , dont  on  précipite  enfin  la 
strychnine  par  l’ammoniaque.  Le  Codex  a adopté  ce 
i procédé,  en  remplaçant  la  transformation  en  nitrate 
par  des  cristallisations  successives  de  la  strychnine 
, dans  l'alcool. 


La  strychnine  du  commerce  est  souvent  mêlée  do 
brucine;  pour  les  séparer,  on  délaye  la  strychnine 
soupçonnée  dans  un  peu  d’eau  chaude,  et  l’on  ajoute 
quelques  gouttes  d’acide.  On  fait  bouillir,  et  on  traite 
le  liquide  bouillant  par  l'ammoniaque.  Si  la  strych- 
nine est  pure,  il  se  forme  un  précipité  pulvérulent  ; 
si  elle  contient  de  la  brucine,  le  précipité  est  pois- 
seux (Robiquet). 

Les  sels  de  strychnine , tels  que  le  sulfate  neutre  et 
le  sulfate  acide,  le  chlorhydrate,  le  nitrate,  sont  so- 
lubles, et  précipitent  par  le  tanin  et  par  les  alcalis 
minéraux;  les  oxalates  et  les  tartrates  ne  les  pré- 
cipitent pas.  Ces  sels  sont  fort  peu  usités  en  méde- 
cine. 

Quant  à la  strychnine,  elle  est  employée  assez  sou- 
vent sous  forme  de  pilules  à l’intérieur,  et  à l’exté- 
rieur, en  poudre , sur  le  derme  dénudé. 
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Les  propriétés  toxiques  de  la  noix  vomique  ne 
commencèrent  à être  connues  en  Europe  que  depuis 
moins  de  deux  siècles  ; probablement  elles  n’étaient 
I pas  ignorées  des  naturels  de  l’Inde.  D’innombrables 
I faits  sont  venus  depuis  lors  confirmer  l’action  vé- 
j néneuse  de  cette  graine,  et  c'est  avec  raison  qu’on 
| la  range  au  nombre  des  plus  redoutables  poisons. 
Les  symptômes  éprouvés  par  les  animaux  et  par 
I l’homme  après  l’ingestion  de  la  noix  vomique,  sont 
I très-remarquables  en  ce  sens  qu’ils  n’appartiennent 
qu’à  cette  plante  et  à celles  qui  contiennent  les 
mêmes  principes  immédiats. 

Peu  après  l’ingestion  du  poison,  le  patient  éprouve 
un  sentiment  de  vertige,  qui  rend  sa  marche  moins 
isûre,  puis  des  douleurs  légères  et  une  roideur  dans 
les  muscles  du  cou  et  dans  ceux  qui  resserrent  les 
mâchoires.  Le  pharynx  lui-même  éprouve  un  res- 
serrement notable,  et  les  muscles  de  la  poitrine  et 
du  ventre  sont  plus  roides  et  moins  mobiles  que 
idans  l’état  normal.  Cependant  ces  phénomènes 
prennent  de  l’intensité  et  ce  qui  n'était  d’abord  que 
de  la  roideur,  prend  bientôt  le  caractère  convulsif 
le  plus  effrayant. 

D’abord  se  montrent  de  petites  secousses  convul- 
sives et  tétaniques,  qui  ne  sont  pas  sans  un  peu  de 
douleur  et  qui  passent  avec  la  rapidité  d’un  éclair. 
Elles  ressemblent  assez  bien  et  pour  leur  durée  et 
pour  la  sensation  qui  les  accompagne  à des  se- 
cousses électriques.  Mais  le  mal  augmente  rapide- 
ment, des  secousses  tétaniques  terribles  se  suc- 
cèdent coup  sur  coup,  et  semblent  se  modérer 
pendant  quelques  inslants  pour  reparaître  plus  vio- 
lentes et  plus  douloureuses;  les  mâchoires  sont 
serrées,  la  tète  est  renversée  sur  l’épine  dorsale  ; 
lies  membres  thoraciques  roidis  et  tordus  dans  la 
pronation,  les  jambes  roidies. 

Bientôt  la  rigidité  tétanique  la  plus  invincible 
s’empare  de  tous  les  muscles  de  la  vie  animale  ; 
ceux  qui  servent  à l’acte  de  l’inspiration  parti- 


cipent aussitôt  aux  mêmes  troubles  fonclionnels. 
La  respiralion  ne  s’effectue  plus  que  par  secousses 
insuffisantes,  la  diminution  successive  du  pouls 
semble  indiquer  que  le  cœur  lui-même  n’est  pas 
étranger  à ces  spasmes  convulsifs  ; la  mort  arrive 
précédée  d’un  instant  de  profonde  stupeur  et  d’in- 
sensibilité complète. 

Durant  cette  scène  horrible,  on  remarque  que 
la  moindre  sensation  réveille  les  spasmes  et  les  dou- 
leurs, comme  cela  se  remarque  d’ailleurs  dans  le 
tétanos,  dans  l’hydrophobie,  dans  l’éclampsie  et 
dans  quelques  autres  maladies  nerveuses. 

Quand  la  dose  du  poison  a été  peu  considérable, 
ces  symptômes  après  s’être  manifestés  à un  faible 
degré  s’amendent  lentement,  et  après  douze  ou 
vingt-quatre  heures  il  ne  reste  qu’une  fatigue  mus- 
culaire notable  et  qui  persiste  longtemps. 

line  faut  pas  une  grande  quantité  de  noix  vomique 
pour  produire  la  mort.  Dans  Murray,  on  voit  cités 
de  nombreux  exemples  d’empoisonnement  par  des 
doses  assez  peu  considérables  de  cette  substance. 
1 gramme  50  centigrammes  (30  grains)  de  poudre, 
pris  en  deux  fois,  ont  tué  une  jeune  fille.  60  centi- 
grammes (12  grains)  ont  causé  chez  une  autre  des 
accidents  très-graves.  Cependant  le  malade  cité  par 
M.Cloquet,  et  dont  l’observation  est  rapportée  dans 
le  deuxième  volume  de  la  Toxicologie  de  M.  Orfila, 
page  258,  avait  avalé  peut-être  30  grammes  (1  once) 
de  noix  vomique  en  poudre,  et  cependant  il  ne 
mourut  que  le  quatrième  jour. 

Mais  il  importe  bien  davantage  au  praticien  de 
connaître  les  effets  que  produit  la  noix  vomique 
donnée  comme  médicament.  Nous  avons,  dans  ce 
but,  fait  de  nombreuses  expériences,  et  nous  allons 
en  consigner  ici  les  résultats. 

Les  préparations  que  nous  avons  employées  à 
l’intérieur  sont  l’extrait  alcoolique  et  la  poudre.  A 
l’extérieur  la  teinture  alcoolique. 

Il  est  impossible  de  préciser  ici  les  doses  aux- 
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quelles  les  phénomènes  se  produisent  ; il  y a à cet 
égard,  des  différences  nombreuses  dépendant  de 
l’individu. 

Action  sur  le  tube  digestif. 

L’amertume  extrême  de  la  noix  vomique  ne  peut 
que  très-difficilement  être  déguisée,  et  de  quelque 
façon  qu’on  enveloppe  le  médicament,  on  éprouve 
le  plus  souvent,  soit  en  l’avalant,  soit  quelque  temps 
après  l’avoir  pris,  un  sentiment  d’amertume  dans 
le  fond  de  la  gorge  et  à la  base  de  la  langue. 

Sur  l’estomac  et  sur  les  intestins,  l’effet  immédiat 
est  ordinairement  nul,  et  nous  avons  l’habitude  de 
donner  la  noix  vomique  au  commencement  du  repas 
sansque  jamais  nous  ayons  vu  survenir  aucun  trou- 
ble des  fonctions  digestives;  mais  après  quelques 
jours,  l'appétit  se  prononce,  et  quelquefois  devient 
extraordinaire  ; les  garde-robes  chez  les  gens  con- 
stipés sont  également  plus  faciles.  Cette  exaltation 
des  facultés  digestives  persiste  pendant  l’emploi  du 
remède  et  longtemps  encore  après,  pourvu  toute- 
fois que  la  dose  ne  soit  pas  portée  trop  haut;  car 
dans  ce  cas  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  de 
l’inappétence. 

Appareils  des  sécrétions. 

Nous  n’avons  vu  aucune  sécrétion  activée  par  la 
noix  vomique,  si  ce  n’est  celle  des  urines,  et  ici  non- 
seulement  la  sécrétion  est  plus  abondante,  mais 
l’excrétion  est  également  plus  fréquente  et  plus 
énergique,  au  point  que  quelques  malades  sont 
forcés  d’uriner  toutes  les  heures. 

Appareils  de  la  circulation. 

Nous  n’avons  rien  observé  du  côté  du  cœur  et 
des  poumons,  et  lors  même  que  le  médicament  a été 
porté  à une  dose  telle  qu’il  s’en  suive  une  rigidité 
musculaire  générale,  le  pouls  reste  calme,  et  il  ne 
se  passe  du  côté  de  la  poitrine  d’autres  phénomènes 
que  ceux  qui  résultent  de  la  difficulté  du  jeu  des 
muscles  inspirateurs. 

Appareils  nerveux. 

Mais  les  phénomènes  les  plus  intéressants  sont 
certainement  ceux  qui  se  passent  du  côté  des  appa- 
reils nerveux.  Les  premiers  effets  du  médicament 
sont  un  serrement  dans  les  tempes  et  dans  la  nuque 
que  les  malades  appellent  mal  de  tête,  mais  qu’ils 
savent  très-bien  distinguer  des  céphalalgies  qu’ils 
ont  éprouvées  jusqu’alors.  Les  mâchoires  se  serrent 
un  peu,  ou  plutôt  elles  deviennent  roides  comme  si 
le  jeu  des  articulations  se  faisait  moins  bien.  Cepen- 
dant cette  roideur  ne  tarde  pas  à envahir  tous  les 
muscles  du  tronc  et  des  membres.  Les  malades  ne 
peuvent  dilater  complètement  la  poitrine,  et,  dans 
les  grands  efforts  d’inspiration  , ils  sont  arrêtés 
court  par  une  espèce  de  spasme  musculaire  général. 
Cependant  cette  roideur  dont  nous  venons  de  parler 
n’est  pas  continue,  ou  plutôt  elle  s’exaspère  par 
moments,  et  devient  très-forte  de  minime  qu’elle 


était.  Ces  contractions  spasmodiques  sont  souvent 
précédées  d’une  horripilation  accompagnée  d’un 
frissonnement  très-marqué;  puis  surviennent  dans 
le  trajetjdes  nerfs  des  membres,  des  formillements, 
et  quelquefois  des  sensations  douloureuses  que  les 
malades  comparent  au  passage  des  étincelles  élec- 
triques. C’est  après  ces  frissonnements  et  ces  étin- 
celles que  se  manifestent  les  spasmes  d’autant  plus 
énergiques  que  les  phénomènes  précurseurs  ont  été 
eux-mêmes  plus  marqués.  Cependant  d’autres  mus- 
cles qui  semblent  en  général  un  peu  moins  sous 
l’empire  de  la  volonté  participent  aussi  à ces  spas- 
mes; ceux  du  pharynx  et  l’œsophage,  ceux  qui  éri- 
gent le  pénis,  au  point  que  la  déglutition  est  sou- 
vent assez  difficile  et  que  les  érections  nocturnes  et 
diurnes  deviennent  incommodes  même  chez  ceux 
qui,  depuis  longtemps,  avaient  perdu  quelque  chose 
de  leur  virilité.  Les  femmes  elles-mêmes  éprouvent 
des  désirs  vénériens  plus  énergiques,  et  nous  avons, 
à cet  égard,  reçu  des  coufidences  qui  ne  nous  per- 
mettent pas  d’en  douter. 

Les  fourmillements  dont  nous  avons  parlé,  d’a- 
bord profonds,  deviennent  bientôt  superficiels,  et 
lorsque  tous  les  accidents  spasmodiques  sont  dissi- 
pés, il  reste  une  démangeaison  quelquefois  telle- 
ment insupportable  et  si  opiniâtre,  que  l’on  est 
obligé  de  renoncer  à l’emploi  du  remède. 

Quand  la  dose  de  noix  vomique  a été  portée  un 
peu  haut, les  secousses  électriquesdonl  nous  venons 
de  parler  sont  le  signe  d’une  véritable  convulsion 
tétanique,  qui,  pour  n’avoir  rien  de  grave  ni  de 
dangereux,  n’en  est  pas  moins  quelque  peu  dou- 
loureuse, et  est  suivie  d’une  roideur  des  membres 
telle,  que  la  progression  est  souvent  impossible. 
Lorsque  les  secousses  surprennent  le  malade  de- 
bout, il  a grande  peine  à conserver  l’équilibre,  et  il 
le  perd  quelquefois. 

Pendant  que  ces  énergiques  effets  se  font  sentir, 
l’intelligence  n’est  pas  troublée  un  seul  instant; 
seulement  il  survient  des  éblouissements,  des  tin- 
touins, des  blueltes;  mais  tout  disparaît,  du  mo- 
ment que  l’action  du  médicament  s’apaise. 

Tous  ces  phénomènes  ne  débutent  pas  en  même 
temps  et  n’ont  pas  la  même  durée.  Chez  celui  qui 
n’a  pas  encore  pris  de  noix  vomique,  ce  n’est  guère 
qu’au  bout  d’une  heure  que  les  spasmes  se  mani- 
festent; ils  durent  deux,  trois,  quatre  heures,  plus 
ou  moins,  en  raison  de  la  dose.  La  rigidité  est  le 
premier  symptôme,  les  étincelles  électriques,  les 
frissonnemen  ts  et  les  secousses  convulsives  viennent 
ensuite,  mais  les  fourmillements  et  surtout  les  dé- 
mangeaisons ne  s’observent  que  lorsque  le  médica- 
ment a été  donné  plusieurs  jours  de  suite.  Lorsque,  au 
contraire,  on  prend  la  noix  vomique  déjà  depuis  plu- 
sieurs jours,  les  effets  d’une  dose  nouvelle  se  ma- 
nifestent quelquefois  au  bout  de  dix  minutes,  et  se 
prolongent  pendant  deux,  quatre,  six,  huit  et  quel- 
quefois quinze  jours,  ce  qui  veut  dire  que  l’action 
du  médicament  ne  s’épuise  que  lentement,  et  que 
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fcxcitabililé  du  malade,  si  nous  pouvons  ainsi  nous 
exprimer,  va  en  augmentant  à mesure  que  le  mé- 
dicament est  donné  plus  souvent.  En  sorte  qu’un 
thérapeutiste  se  tromperait  gravement,  qui  croirait 
qu’il  peut,  dès  qu’il  a obtenu  des  effets  donnés,  à 
l’aide  d’une  dose,  augmenter  toujours  cette  dose  en 
raison  même  de  l’habitude  du  malade.  11  ne  tarde- 
rait pas  à reconnaître,  ce  dont  l’expérience  nous  a 
I convaincus,  que  l’organisme  ne  s’habitue  pas  plus 
à la  noix  vomique  qu'aux  solauées  vireuses,  et  que 
non-seulement  il  ne  faut  pas  augmenter  les  doses 
du  moment  qu’on  est  arrivé  à obtenir  les  effets  mé- 
dicamenteux que  l’on  désire  ; mais  encore  qu’on  est 
1 souvent  obligé  de  les  diminuer  ou  même  de  sus- 
pendre complètement  l’administration  du  médica- 
ineut. 

Nous  dirons  tout  à l’heure  de  quelle  manière  il 
i convient  de  procéder  dans  l’administration  de  ce 
remède  suivant  les  résultats  thérapeutiques  que 
l’on  veut  en  obtenir. 

La  connaissance  plus  ou  moins  complète  de  l’ac- 
tion physiologique  de  la  noix  vomique  et  des  phé- 
nomènes qui  suivent  ( administration  de  cette  hé- 
roïque substance,  conduisitM.  Fouquier  à conseiller 
ce  médicament  dans  la  paralysie,  et  quoique  celte 
heureuse  application  ait  été  peut  être  moins  heu- 
reuse entre  les  mains  de  M.  Fouquier  lui-même 
qu’entre  celles  de  quelques  autres  médecins,  il  n’en 
faut  pas  moins  reconnaître  que  c’est  à ce  praticien 
qu’appartientcette  découverte  thérapeutique,  certes 
l’une  des  plus  importantes  de  notre  époque. 

La  noix  vomique  fut  d’abord  employée  par 
M.  Fouquier  dans  l’hémiplégie  : et  l’on  ne  peut 
nier  que  dans  les  hémiplégies  anciennes,  ce  moyen 
ne  soit  d’une  certaine  utilité;  mais  comme  on  l’em- 
ploya aussi  dans  les  hémiplégies  récentes,  on  vit 
quelquefois  les  accidents  cérébraux  qui  avaient 
causé  la  paralysie,  prendre,  sous  l’influence  de  la 
noix  vomique,  une  intensité  nouvelle,  et  ce  médica- 
ment tomba  promptement  dans  un  discrédit  fort  in- 
juste. Nous  avons  essayé  la  noix  vomique  dans 
d’anciennes  paralysies  symptomatiques  d’épanche- 
ments de  sang  dans  le  cerveau  ou  de  ramollisse- 
ments, et  nous  avons  obtenu  des  résultats  inespérés 
qu’aucun  autre  moyen  ne  nous  aurait  donnés  : tou- 
tefois, et  nous  nous  empressons  de  le  reconnaître, 
dans  les  paralysies,  la  forme  hémiplégique  est  celle 
qui  en  est  le  moins  heureusement  modifiée  par  le 
médicament  dont  nous  parlons. 

Bretonneau  de  Tours,  à qui  la  thérapeutique  doit 
tant,  répéta  les  essais  de  Fouquier,  et  il  ne  tarda 
pas  à reconnaître  que  si,  en  effet,  dans  l’hémiplégie 
et  en  général,  dans  toutes  les  paralysies  qui  tiennent 
|à  une  lésion  du  cerveau,  la  noix  vomique  est  peu 
utile,  en  revanche  elle  peut  être  donnée  avec  un 
grand  avantage  dans  les  paraplégies  et  en  général 
dans  les  paralysies  qui  sont  sous  la  dépendance 
d’une  maladie  de  la  moelle,  ou  seulement  des  con- 
ducteurs nerveux,  et  il  arriva  après  de  nombreux 


essais,  à formuler  de  la  manière  suivante  les  cas  où 
l’application  de  la  noix  vomique  doit  être  tentée. 

Les  paraplégies  symptomatiques  d’une  commo- 
tion de  la  moelle,  alors  que  les  symptômes  primitifs 
sont  passés  et  qu’il  ne  reste  que  la  paralysie  ; celles 
qui  suivent  une  inflammation  de  la  moelle  ou  de 
ses  membranes,  lorsque  tous  les  phénomènes  d’ir- 
ritation locale  sont  dissipés  depuis  longtemps;  celles 
qui  suivent  le  mal  de  Polt,  lorsque  la  carie  osseuse 
est  guérie  et  que  l’affaissement  des  vertèbres  s’est 
complètement  effectué  ; les  paralysies  diverses  qui 
se  sont  développées  sous  l’influence  du  plomb. 

Nous  avons,  nous-mêmes,  employé  la  noix  vo- 
mique dans  les  circonstances  spécifiées  par  M.  Bre- 
tonneau, et  nous  avons,  par  ce  moyen,  guéri  ou 
modifié  des  paralysies  fort  anciennes.  MM.  Dumé- 
ril,  Ilusson,  Deslandes,  etc.,  etc.,  ont,  depuis,  pu- 
blié des  faits  qui  tous  ne  déposent  pas  en  faveur 
de  la  noix  vomique;  mais,  nous  le  répétons,  toutes 
les  paraplégies  ne  sont  pas  guéries  par  cet  héroïque 
remède,  et  celles  mêmes  qui  semblaient  devoir 
céder  le  plus  facilement,  résistent  quelquefois  avec 
opiniâtreté. 

A une  époque  toute  récente,  M.  Tanquerel  a pu- 
blié une  thèse  dans  laquelle  il  a particulièrement 
insisté  sur  l’utilité  de  la  noix  vomique  et  surtout  de 
la  strychnine,  ce  qui  revient  au  même,  dans  les 
paralysies  saturnines,  et  il  a rapporté  des  faits 
nombreux  recueillis  dans  le  service  de  MM.  Andral 
et  Rayer  et  dans  le  nôtre.  Ces  faits,  à défaut 
d’autres,  mettraient  hors  de  doute  l’efficacité  de  ce 
moyen. 

Les  effets  de  la  noix  vomique  sur  les  parties  pa- 
ralysées sont  fort  remarquables.  Les  étincelles,  les 
secousses,  les  fourmillements,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  se  manifestent  plus  particulièrement 
dans  les  membres  privés  de  sensibilité  et  de  mou- 
vement, et  c’est  même  une  condition  de  succès,  car 
lorsque  des  parties  paralysées  ne  sont  pas  vivement 
influencées  par  la  noix  vomique,  il  y a peu  d’amé- 
lioration à espérer. 

Les  paralysies  tout  à fait  locales  ont  été  heureu- 
sement traitées  par  ce  moyen.  En  première  ligne 
nous  mettrons  l’amaurose.  Déjà  Bretonneau  avait 
essayé  de  combattre  par  la  noix  vomique  l’amau- 
rose qui  s’était  développée  sous  l’influence  des 
émanations  saturnines,  mais  sans  avantage  mar- 
qué ; plus  tard  les  docteurs  Walson  ( Journal  des 
Progrès , tome  iii,  p.  234,  1830)  et  Liston  (Arch. 
gén.  de  méd .,  tome  xxn,  p.  548),  et,  plus  récem- 
ment encore, Miquel,  conseillèrent  la  strychnine  dans 
l’amaurose  qui  ne  reconnaissait  pas  pour  cause 
une  compression  du  nerf  optique.  Ils  aimèrent 
mieux  administrer  ce  médicament  par  la  méthode 
endermique,  et  ils  obtinrent  quelquefois  d’incon- 
testables succès-  Mais  les  praticiens  dont  nous  ve- 
nons de  parler  firent  pénétrer  la  strychnine  par  le 
derme  dénudé.  Ils  appliquaient  sur  la  tempe  et  au- 
dessus  des  sourcils  de  petits  vésicatoires  qu’ils  re- 
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couvraient  de  strychnine.  Celte  médication  a l'avan- 
tage de  joindre  l’utilité  du  vésicatoire,  moyen  qui, 
à lui  seul,  peut  déjà  revendiquer  la  cure  de  quel- 
ques amauroses,  à l’utilité  plus  certaine  encore  du 
médicament  excitateur  qui  semble  alors  être  plus 
directement  porté  par  l’absorption  aux  parties  qu’il 
doit  ranimer.  Parmi  les  effets  qui  suivent  ce  mode 
d’administration  de  la  strychnine,  le  plus  important 
est  la  perception  d’étincelles  plus  ou  moins  nom- 
breuses et  plus  vives  dans  le  fond  des  deux  yeux  et 
surtout  dans  l’œil  du  côté  où  est  placé  le  vésica- 
toire. Si  ces  étincelles  n’existaient  pas,  on  devrait 
mal  augurer  du  succès  du  traitement.  La  qualité 
des  étincelles  est  aussi  une  chose  digne  de  remarque, 
elles  sont  quelquefois  noirâtres,  d’autres  fois  blan- 
ches ou  rouges.  Les  étincelles  rouges  sont  les  plus 
avantageuses;  si  elles  sont  trop  éclatantes,  il  faut 
tempérer  les  doses  de  strychnine  [Journal  des  con- 
naissances médico-chirurgicales , tome  m,  p.  201  ). 
Dans  quelques  circonstances,  nous  avons  substitué 
à la  strychnine,  des  frictions  sur  les  tempes  avec  la 
teinture  de  noix  vomique,  en  même  temps  qu’à  l’in- 
térieur nous  donnions  l’extrait  de  cette  semence. 

Dans  les  paralysies  locales  qui  viennent  chez  les 
malades  qui  se  sont  exposés  aux  émanations  satur- 
nines, nous  n’avons  pas  vu  que  l’application  locale 
de  la  noix  vomique  sur  le  derme  dénudé  fût  suivie 
de  meilleurs  résultats  que  l’administration  de  ce 
médicament  par  les  voies  ordinaires.  Nous  avons, 
au  contraire,  eu  beaucoup  à nous  louer  de  la  médi- 
cation suivante  : en  même  temps  que  nous  donnons 
à l’intérieur  de  l’extrait  de  noix  vomique,  nous  nous 
contenions  de  faire  appliquer  sur  la  peau  qui  recou- 
vre les  muscles  paralysés  des  fomentations  avec  de 
la  teinture  alcoolique  de  la  même  substance. 

L’incontinence  ou  la  rétention  d’urine  dépendant 
d’une  paralysie  de  la  vessie,  ont  été  traitées  avec 
avantage  par  le  même  moyen.  M.  Lafaye  de  Bor- 
deaux guérit  en  sept  semaines  un  vieillard  atteint 
de  rétention  d’urine,  par  l’usage  de  l’extrait  de  noix 
vomique  donné  à la  dose  de  20  à 40  cent.  4 à 8 grains 
par  jour  ( Journ . de  Médec.  pratique  de  Bor- 
deaux, t.  ii,  p.  52);  et  M.  Mauricet  rapporte  (Arcli. 
gén.  de  Médecine,  tome  xm,  p.  405)  que  deux 
frères  d’une  constitution  lymphatique,  l’un  de  15, 
l’autre  de  14  ans,  étaient  sujets  à une  incontinence 
d’urine  nocturne  : on  leur  donna  matin  et  soir  une 
pilule  d’un  demi-grain  d’extrait  alcoolique  de  noix 
vomique.  La  guérison  eut  lieu  en  trois  jours.  On 
cessa  au  bout  de  quinze  jouis  et  l’incontinence  re- 
parut; on  reprit  l’usage  du  médicament,  nouvelle 
guérison.  L’infirmité  reparut  lorsqu’on  cessa  de 
nouveau  le  traitement.  On  recommença  alors  l’usage 
des  pilules  que  l’on  continua  pendant  un  mois,  et 
la  guérison  fut  désormais  solide. 

Nous  mêmes,  avons  naguère,  à l’IIôtel-Dieu 
de  Paris,  guéri,  par  le  même  moyen,  une  femme 
qui,  à la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  très-élevé,  avait 
d’abord  été  paraplégique  et  à qui  il  était  resté  une 


paralysie  de  la  vessie,  du  rectum  et  de  toutes  le» 
parties  qui  se  trouvent  dans  le  bassin. 

Nous  parlons  maintenant  de  l’impuissance  contre 
laquelle  nous  avons  eu  l’idée  d’employer  la  noix 
vomique.  Nous  avons  été  conduits  à cette  médica- 
tion d’abord  par  l’analogie,  et  ensuite  par  l’obser- 
vation des  phénomènes  que  nous  avions  excités 
chez  un  de  nos  malades.  C’était  un  homme  atteint 
depuis  trois  ans  d'une  paraplégie  complète  avec 
tremblement  général.  Les  membres  thoraciques  et 
abdominaux,  la  vessie,  le  rectum,  étaient  paralysés 
du  mouvement  ; la  sensibilité  était  conservée,  l’in- 
telligence était  d’ailleurs  entière.  Depuis  le  début 
de  la  maladie,  l’excitabilité  des  organes  génitaux 
était  complètement  éteinte.  Sous  l’influence  de  la 
noix  vomique,  les  mouvements  se  rétablirent  pres- 
que complètement,  le  tremblement  cessa,  et  après 
un  mois  de  traitement,  survinrent  des  érections 
qui,  d’abord  faibles , acquirent  bientôt  la  même 
énergie  qu’auparavant  et  revinrent  chaque  nuit. 
Bientôt,  fixant  notre  attention  sur  ce  curieux  phé- 
nomène, nous  constatâmes  les  mêmes  effets  sur  un 
couvreur  âgé  de  40  ans,  qui  avait  un  affaiblissement 
notable  des  extrémités  inférieures  et  qui,  depuis 
sept  mois,  n’avait  pu  avoir  de  rapports  avec  sa 
femme.  En  quinze  jours  de  traitement,  il  marchait 
d’un  pas  plus  assuré;  mais  les  organes  génitaux 
étaient  dans  un  état  d’excitation  d’autant  plus  re- 
marquable que  les  forces  musculaires  des  membres 
ne  se  rétablissaient  pas  avec  la  même  énergie.  Nous 
avons,  chez  une  femme,  observé  les  mêmes  effets. 
Enfin,  chez  un  jeune  homme  de  25  ans,  constitué 
d’ailleurs  comme  un  athlète,  mais  qui  depuis  dix- 
huit  mois  qu’il  était  marié  n’avait  eu  avec  sa  femme 
que  des  rapports  presque  fraternels,  nous  sommes 
parvenus  à lui  donner  une  virilité  qu’il  perdit  bien- 
tôt quelque  temps  après  qu'il  eut  cessé  l’usage  de 
la  noix  vomique. 

Jusqu’ici  nous  voyons  cette  énergique  substance 
communiquer  toujours  aux  centres  et  aux  conduc- 
teurs nerveux  une  excitation  temporaire  ; et,  comme 
dans  plusieurs  cas,  cette  excitation  persiste,  les 
organes  récupèrent  l’aptitude  fonctionnelle  qu’ils 
avaient  perdue. 

Mais  d’autres  praticiens  ont  cru  devoir  utiliser 
quelques  autres  des  propriétés  de  la  noix  vomique, 
et  entreaulres  son  excessive  amertume.  Ils  pensaient 
qu’ils  en  obtiendraient  un  effet  tonique  analogue  à 
celui  qu’ils  obtenaient  en  général  par  les  amers,  et 
ils  la  conseillèrent  dans  certaines  dyspepsies. 

Certes,  on  conçoit  que,  par  son  amertume,  elle 
puisse  agir  utilement  dans  les  mêmes  affections  de 
l’estomac  qui  se  trouvent  bien  en  général  de  l’ad- 
ministration des  amers;  mais  il  est  bien  probable 
aussi  que  l’action  évidente  de  la  noix  vomique  sur 
les  muscles  de  la  vie  organique,  et  par  conséquent 
sur  le  plan  musculaire  de  l’intestin,  rend  au  tube 
digestif  des  mouvements  qu’il  avait  perdus,  mouve- 
ments qui  sont  une  condition  nécessaire  à l’accom- 
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J plissement  do  la  fonction.  Aussi  l’expérience  nous 
a-t-elle  prouvé  que  cette  médication  proposée  pour 
la  première  fois  par  Schmidlman  réussit  très-rare- 
ment chez  les  jeunes  sujets,  mais  est  particulière- 
ment applicable  aux  vieillards,  ou  à ceux  qui  se 
j trouvent  avant  l’âge  dans  les  conditions  physiques 
de  la  vieillesse  : elle  convient  à cet  état  particulier 
du  canal  intestinal  dans  lequel  la  digestion  est  très- 
lente  et  assez  douloureuse,  s’accompagne  de  flatuo- 
I sités,  de  gonflement  du  ventre  et  de  constipation  ; 
sans  que,  d’ailleurs,  il  n’y  ait  jamais  ni  fièvre,  ni 
amertume  de  la  bouche,  ni  nausées,  état  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  paresse  digestive  qui 
précède,  accompagne  ou  suit  la  plupar  t des  mala- 
dies aigues  et  chroniques. 

Dans  ce  cas  la  noix  vomique  ne  se  donne  pas  à 
des  doses  aussi  élevées  que  dans  la  paralysie. 

Les  propriétés  les  plus  capitales  de  la  noix  vo- 
mique, et  qui  la  placent  au  rang  des  plus  utiles  mé- 
dicaments, sont  évidemment  celles  dont  nousvenons 
deparler.il  en  est  quelques  autres  moins  impor- 
tantes et  que  nous  indiquerons  sommairement. 
Scliulz  la  donnait  en  poudre  contre  les  vers  intes- 
tinaux, et,  dans  le  pays  d’Oweryssel,  elle  est  encore 
prescrite  contre  le  tccnia,  associée  aux  drastiques. 
Lejeune  l’a  conseillée  dans  la  chorée,  et,  d’après 
lui,  nous  l’avons  essayée  une  fois  avec  quelque  suc- 
I cès.  Hargstrom  l’a  administrée  à la  dose  d’un  seru- 
! pule  par  jour  à beaucoup  de  dyssentériques  ; cette 
dose  était  énorme  et  les  médecins  qui  ont  imité 
Uargstrom  ont  été  beaucoup  moins  hardis  et  sont 
arrivés  pourtant  aux  mêmes  résultats  ( Diction . de 
mal.  mèd.  de  Mérat  et  de  Lens , tome  vi,  p.  559). 

Plus  haut,  en  donnant  l’analyse  de  la  noix  vomique, 
nous  avons  vu  que  cette  semence  contenait  deux 
principes  particuliers,  la  strychnine  et  la  brucine. 


Ces  deux  alcaloïdes  forment  la  partie  active  de  la 
noix  vomique  et  ne  diffèrent  en  rien  de  cette  der- 
nière par  leurs  propriétés  thérapeutiques.  Aussi  ce 
quenousavonsditdel’unes’applique-t-il  aux  autres, 
sans  aucune  espèce  d’exception. 

Les  expériences  très-exactes  de  M.  Andral  (Arch. 
gêner,  de  médecine,  t.m,  p.  294)  ont  démontré  que 
la  strychnine  et  la  brucine  agissaient  de  la  même 
manière  , à cela  près  de  l’activité,  la  première  étant 
beaucoup  plus  active  que  celle-ci.  De  sorte  que  si 
nous  prenons  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique 
pour  type  d’action,  et  si  nous  représentons  son  éner- 
gie par  1,  celle  de  la  brucine  devra  être  représentée 
par  2,  et  celle  de  la  strychnine  par  6. 

Pour  l’usage  interne  nous  préférons  en  général 
l’extrait  de  noix  vomique  à la  strychnine  et  à la 
brucine.  Pour  appliquer  sur  le  derme  dénudé,  la 
strychnine  doit  plutôt  être  employée. 

Mode  d’administration  et  doses. 

La  noix  vomique  s’emploie  sous  forme  de  poudre, 
d’extrait  alcoolique  et  de  teinture.  La  strychnine  se 
donne  en  nature  ou  dissoute  dans  un  véhicule  quel- 
conque. La  brucine  qui  ne  se  recommande  par  au- 
cune propriété  spéciale,  est  bannie  avec  juste  raison 
de  la  thérapeutique. 

La  poudre  de  noix  vomique  s’administre  à la  dose 
de  5 à 75  centigrammes  (1  à 15  grains)  dans  les 
vingl-quatre  heures.  L’extrait  alcoolique,  ù la  même 
dose.  La  strychnine  à la  dose  de  1 centigramme 
(1/5  de  grain)  pour  continuer  jusqu’à  10  et 
15  centig.  (2  grains  et  2 grains  et  demi).  Il  est  im- 
portant de  débuter  toujours  par  la  dose  la  plus  faible. 

La  teinture  alcoolique  qui  n’est  guère  conseillée 
que  pour  lotions  ou  fomentations,  se  prend  à des 
doses  indéterminées. 


FÈYE  DE  SAINT-IGNACE. 


MATIÈRE 

Fève  de  Saint-Ignace,  slrychnos  Suticti  Ignatïi , 
ignatia  amara.  Plante  de  la  famille  des  apocynées. 

La  fève  de  Saint-Ignace  est  la  graine  de  l’ignatia 
amara;  ces  graines  sont  grosses  comme  des  olives, 
arrondies  et  convexes  d’un  côté,  anguleuses  et  à trois 
ou  quatre  faces  de  l’autre,  offrant  à une  extrémité  la 
cicatrice  d’un  point  d’attache.  Leur  substance  in- 
térieure est  cornée,  demi-transparente,  plus  ou  moins 
brune  et  très-dure,  elles  sont  opaques  à leur  surface 
et  comme  recouvertes  d’une  efflorescence  grisâtre  qui 
Y adhère:  elles  ont  une  saveur  très-amère  et  sont 
inodores.  Ces  graines  sont  entassées  au  nombre  de 
vingt  environ  dons  une  enveloppe  ligneuse  et  épaisse, 
qui  constitue  une  baie  uniloculaire  du  volume  d’une 
grosse  poire. 


MÉDICALE. 

La  fève  de  Saint-Ignace  est  formée  des  mêmes 
principes  que  la  noix  vomique  , mais  dans  des  pro- 
portions diHérentes  ; elle  contient  trois  fois  autant  de 
slrychnine  que  cette  dernière  et  beaucoup  moins  de 
brucine. 

Aussi  les  propriétés  toxiques  et  thérapeutiques  de 
la  fève  de  Saint-Ignace  sont-elles  identiques  à celles 
de  la  noix  vomique,  à la  dose  près,  et  par  conséquent 
nous  renverrons  à ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de 
la  noix  vomique. 

Par  cela  même  que  la  fève  de  Saint-Ignace  contient 
trois  fois  plus  de  strychnine  que  la  noix  vomique, 
elle  devra  se  donner  à une  dose  deux  ou  trois  fois 
moindre  que  celle-ci  (Voir  plus  haut). 
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RHUS-TOXICODENDRON.  - RHUS-RADICANS. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  rhus-toxicodendron  esl  une  espèce  du  genre 
rhus , de  la  famille  des  térébinthacées,  pentandrie 
trigynie  de  Linné.  Les  deux  seules  espèces  employées 
en  médecine  sont  le  rhus-toxicodendron  et  le  rhus- 
radicans,  qui  ne  sont  qu’une  variété  l’un  de  l’autre, 
et  qui  ont  des  propriétés  identiques. 

Caractères  génériques.  Calice  à cinq  divisions  ; 
corolle  pentapétale;  cinq  étamines  ; trois  styles 
courts;  un  drupe  sphérique;  un  noyau  osseux. 

Caractères  spécifiques  du  rhus-toxicodendron  : 
feuilles  ternées,  folioles  pétiolées,  incisées,  angu- 
leuses, pubescentes,  tige  radicante;  — du  rhus-ra- 
dicans  : feuilles  ternées  , folioles  pétiolées;  ovées  , 
nues,  très  entières,  tige  radicante. 

Ces  deux  espèces  sont  dioïques,  grimpantes,  et 
sont  originaires  de  l’Amérique  septentrionale. 

Comme  l’emploi  médical  du  rhus-radicans  est 
beaucoup  plus  fréquent,  nous  allons  en  indiquer  les 
diverses  préparations. 

Poudre  de  rhus-radicans. 

On  pulvérise  à la  manière  ordinaire  les  feuilles  sé- 
chées de  rhus-radicans. 

Tisane  de  rhus  radicans. 

Pr.  Feuilles  récentes.  4 gram. 

Eau  bouillante  . 1000 

Faites  infuser  (Alderson). 


Extrait  de  rhus-radicans. 

On  prépare  cet  extrait  avec  le  suc  non  dépuré  de 
la  plante.  Cette  préparation  exige  des  précautions  de 
la  part  de  l’opérateur,  à cause  des  accidents  qui  peu- 
vent résulter  du  contact  du  suc  avec  la  peau.  11  faut 
se  munir  de  gants  et  se  couvrir  la  figure  pour  n’être 
pas  atteint  par  le  suc  de  cette  plante  vénéneuse. 

On  met  les  feuilles  mondées  dans  un  mortier  de 
marbre  ; on  les  pile  avec  un  pilon  de  bois;  on  ajoute 
une  petite  quantité  d’eau. 

Ou  exprime  et  l’on  évapore  le  suc  en  couches  min- 
ces, sur  des  assiettes,  à la  chaleur  de  l’étuve  (Sou- 
beiran). 

Teinture  alcoolique  de  rhus-radicans. 

Pr.  Feuilles  sèches  de 

rhus-radicans  . 1 partie. 

Alcool  à 21°  Cart.  4 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours  ; passez  avec 
expression  et  filtrez. 

On  prépare  aussi  un  alcoolature  de  rhus-radicans 
avec  les  feuilles  fraîches  et  l’alcool  à 34°  Cart.,  par- 
ties égales. 

Cette  préparation  parait  plus  active  que  les  au- 
tres. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Le  rhus-radicans,  que  l’on  appelle  aussi  sumac 
vénéneux , passe,  comme  l’indique  cette  épithète, 
pour  être  fort  dangereux;  le  fait  est  que  ses  feuilles, 
ses  tiges,  le  lait  qui  en  découle  au  moment  de  la 
floraison,  n’ont,  au  rapport  de  Fontana  ( Traité  de 
la  vipère ),  aucune  action  malfaisante;  et  d’ailleurs 
des  expériences  plus  récentes  tentées  de  nos  jours 
ont  mis  hors  de  doute  les  résultats  auxquels  était 
arrivé  Fontana. 

Ce  dernier,  auquel  la  science  doit  tant  et  de  si 
curieuses  expériences,  constata  sur  lui-même  qu’on 
ne  peut,  toucher  longtemps  et  souvent  les  feuilles 
de  cet  arbrisseau,  sans  qu’il  se  produise  dans  l’éco- 
nomie une  modification  telle  qu’il  survient  au  bout 
de  peu  de  jours  une  affection  vésiculeuse  et  comme 
érysipélateuse  à la  face,  aux  mains  et  surtout  aux 
parties  génitales.  Van  Mons  (Observ.  sur  les  pro- 
priétés du  rhus-radicans,  act.  de  la  soc.  de  Méd. 
de  Bruxelles,  t.  1 , p.  136),  et  Bulliead  (Plantes 
vénéneuses)  vont  plus  loin;  ils  affirment  qu’il  suffit 
de  rester  exposé  aux  émanations  de  cette  plante, 
sans  y toucher  d’ailleurs,  pour  éprouver  des  acci- 
dents analogues  à ceux  dont  parle  Fontana. 

Ces  émanations  nulles,  ou  du  moins  sans  effet 


pendant  le  jour,  sont,  au  contraire,  très-actives 
pendant  la  nuit,  et  les  expériences  de  Van  Mons  ne 
laissent  aucun  doute  à cet  égard. 

Nousavons  vu  toutàl’heureque leseffets fâcheux 
du  rhus-radicans  ne  se  manifestaient  ordinairement 
que  peu  de  jours  après  qu’on  y avait  été  exposé; 
les  expériences  que  M.  Lavini  (Journal  de  chimie 
médicale , juin  1825  ) a tentées  sur  cet  objet,  con- 
firment ce  singulier  mode  d’inoculation.  M.  Lavini 
appliqua  deux  gouttes  de  suc  de  rhus  sur  la  pre- 
mière phalange  de  son  doigt  indicateur;  il  ne  les 
laissa  que  deux  minutes,  et  cependant,  au  bout 
d’une  heure,  elles  avaient  produit  deux  taches 
noires.  Vingt-cinq  jours  après,  se  manifestèrent 
subitement  les  symptômes  suivants  : grande  ardeur 
dans  la  bouche  et  dans  le  gosier  ; enflure  rapide- 
ment croissante  de  la  joue  gauche,  de  la  lèvre 
supérieure  et  des  paupières.  La  nuit  suivante,  tumé- 
faction des  avant-bras  qui  avaient  acquis  le  double 
de  leur  volume  naturel;  peau  coriace,  prurit  insup- 
portable, chaleur  très-forte,  etc. 

Cette  action  curieuse  du  rhus-radicans  sur  l’éco- 
nomie a engagé  les  homœopathes  à employer  cette 
substance  dans  les  maladies  de  la  peau  ; mais  déjà 
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avant  eux  Dufresnoy  de  Valenciennes  (Ancien  Jour- 
nal de  médec.,  t.  80,  p.  156)  avait  publié  une  bro- 
chure dans  laquelle  il  préconisait  les  propriétés  de 
cette  plante  employée  contre  les  dartres  et,  plus 
tard,  contre  les  paralysies.  Il  donnait  par  jour  de 
10  grains  à un  gros  d’extrait. 

Depuis  lors,  on  a trouvé  de  temps  en  temps  des 
travaux  sur  cette  substance  dans  les  divers  re- 
cueils périodiques,  et  beauconp  de  médecins  re- 
commandables ont  confirmé  les  expériences  de 
Dufresnoy. 

Nous-mêmes  avons  fait  usage  du  rhus-radicans 
contre  la  paralysie  ; nous  dirons  tout  à l’heure 
à quels  résultats  nous  sommes  arrivés;  mais  les 
essais  que  nous  avons  faits  contre  les  maladies  de  la 
peau  sont  encore  si  peu  nombreux  et  si  peu  con- 
cluants, que  nous  nous  dispenserons  de  les  men- 
tionner ici. 

Quant  aux  paralysies,  les  seules  que  nous  ayons 
vu  traiter  par  M.  Bretonneau  de  Tours,  et  que  nous 
ayons  traitées  nous-mêmes,  ce  sont  celles  des  mem- 


bres inférieurs  qui  succédaient  à une  commotion 
de  la  moelle,  ou  à une  lésion  de  cet  organe  qui  n’en 
avait  pas  détruit  le  tissu.  Nous  avons,  sur  ce  point, 
recueilli  des  faits  assez  nombreux  pour  que  l’effica- 
cité thérapeutique  du  rhus-radicans  soit  pour  nous 
hors  de  doute. 

Les  doses  auxquelles  nous  l’administrons  sont 
de  5 grains  le  premier  jour  à l'heure  du  repas,  et 
nous  augmentons  tous  les  jours  de  5 grains  jusqu’à 
ce  que  nous  soyons  arrivés  à un  gros  dans  la 
journée. 

Il  ne  résulte  de  l’administration  de  ce  remède 
aucun  inconvénient  appréciable.  Les  fonctions  di- 
gestives ne  sont  pas  troublées,  et,  au  contraire,  elles 
acquièrent  plus  d’activité.  Nul  phénomène  nerveux 
ne  se  manifeste,  si  ce  n’est  quelquefois  un  spasme 
de  la  vessie,  en  vertu  duquel  les  malades  éprouvent 
un  besoin  fréquent  d’uriner  et  une  sorte  de  ténesme 
vésical.  Cet  inconvénient,  si  c’en  est  un,  cesse  sous 
l’influence  de  quelques  lavements  émollients  et  de 
quelquos  bains  généraux. 


ERGOT  DE  SEIGLE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


L'ergot  de  seigle,  auquel  on  donne  souvent  et  très- 
à tort  le  nom  de  seigle  ergoté,  est  considéré  mainte- 
nant par  beaucoup  de  naturalistes  comme  une  espèce 
de  champignon  ( scleroticum  clavus,  sphacelia  sege- 
tum ).  C’est  M.  Léveillé  qui  le  premier  a émis  cette 
opinion.  M.  Debourge  peuse  que  l’ergot  est  un  pro- 
duit animal,  ou  du  moins  le  produit  d'un  animal. 
Cet  animal  est  un  insecte,  lequel  va  déposer  une  li- 
queur de  sa  composition  sur  un  grain  de  seigle  et  y 
produit  l’ergot  ; d'où  il  suit  qu’on  peut  produire  l’er- 
got à volonté,  en  exprimant  cette  liqueur  sur  tous 
les  grains  de  seigle,  qui  ne  sont  ni  trop  près  ni  trop 
éloignés  de  leur  maturité. 

Cet  insecte  est  de  la  famille  des  téléphores. 

La  macération  de  cet  insecte  dans  l’alcool  produit 
une  liqueur  à laquelle  M.  Debourge  a donné  le  nom 
de  liqueur  obstétricale  : quoiqu’elle  n’exerce  aucune 
action  sur  l’utérus  pendant  la  gestation,  elle  agit 
très-énergiquement  au  moment  du  part.  Ii  cite  en 
preuve  une  chatte  en  travail  ; la  délivrance  ne  mar- 
chait pas,  et,  à la  lenteur  des  contractions  utérines, 
on  pouvait  croire  qu’elle  se  ferait  attendre  longtemps. 
M.  Debourge  lui  lit  avaler  dix  gouttes  de  sa  liqueur, 
et,  quelques  minutes  après,  l’expulsion  des  petits  a 
eu  lieu. 

Les  expériences  de  M.  Debourge,  ainsi  que  sa 
théorie  sur  l’ergot,  nous  paraissent  un  peu  probléma- 
tiques. 

L’ergot  de  seigle  ( secale  cornutum)  se  développe 
entre  les  valves  et  à la  place  du  grain  de  seigle,  par- 
ticulièrement dans  les  années  pluvieuses;  il  est  en 
général  allongé,  recourbé,  ce  qui  lui  dorme  une  cer- 
taine ressemblance  avec  l’ergot  du  coq;  il  est  d’un 
gris  ou  d’un  noir  violacé  à l’extérieur  ; d’un  blanc 


nuancé  de  violet  à l’intérieur;  il  a une  odeur  vireuse, 
une  saveur  légèrement  styptique. 

L'ergot  du  seigle  est  seul  employé  en  médecino. 
Il  y a une  immense  différence  entre  l’ergot  de  seigle 
et  le  seigle  ergoté.  On  entend  par  seigle  ergoté,  du 
seigle  contenant  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
d’ergot  ; et,  par  ergot  de  seigle,  l’ergot  lui-même. 

Le  seigle  ergoté  est,  dans  certaines  provinces,  sou- 
vent employé  comme  aliment;  l’ergot  de  seigle  est 
un  poison  , et  n'est  employé  que  comme  médica- 
ment. 

Analyse  de  l’ergot  de  seigle.  D'après  M.  Wiggers, 
il  contient  ; 

Huile  grasse  particulière  ; matière  grasse  cristal- 
lisée, cérine,  ergotine , osmazôme,  mannite  ; matière 
gommeuse  extractive  ; albumine,  fongine,  phosphate 
acide  de  potasse,  chaux. 

Poudre  d’ergot  de  seigle. 

On  fait  sécher  l’ergot  de  seigle  à l’étuve  et  on  le 
pulvérise  sans  résidu. 

Comme  il  est  toujours  fort  difficile  de  conserver 
cette  poudre  avec  ses  propriétés  actives,  il  est  bien 
préférable  de  pulvériser  l'ergot  de  seigle  au  moment 
même  de  l’administration.  L’ergot  de  seigle  était  lui- 
même  fort  altérable;  il  est  nécessaire  de  le  conserver 
dans  des  flacons  bien  secs  et  bouchés  exactement. 

Sirop  d’ergot  de  seigle 

(Sirop  de  Calcar). 

Pr.  Ergot  de  seigle 

pulvérisé  . 48  gram.  (1  onc.  1/2). 

Vin  blanc  . . 350  ( 1 1 onces). 

Sucre  . . . 500  (1  livre). 
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Faites  macérer  l’ergot  de  seigle  dans  le  vin  pendant 
huit  jours;  passez  avec  expression  ; filtrez;  préparez 
avec  la  liqueur  et  le  sucre  un  sirop  par  solution. 


Trente-deux  grammes  (une  once)  de  ce  sirop 
repre'sentent  deux  grammes  ( demi-gros  ) d’ergot  de 
seigle. 


THERAPEUTIQUE. 


Il  n’a  jamais  été  fait  d’expériences  autres  que  des 
expériences  thérapeutiques  sur  l’action  de  l’ergot 
de  seigle;  mais  de  nombreux  travaux  existent  sur 
l’action  du  seigle  ergoté  employé  comme  aliment, 
et  nous  devrons  à cet  égard  entrer  dans  l’examen 
d’une  question  qui,  tout  récemment,  a été  soulevée 
parM.  Dezeimeris,  et  qui  n’est  pas  sans  un  grand 
intérêt. 

Nous  avons  dit  tout  à l’heure  que  des  populations 
entières  se  nourrissaient  de  seigle  ergoté.  C’est  un 
fait  irréfragable,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire 
que,  dans  dix  ou  sept  départements  delà  France,  les 
paysans  n’ont  pas  d’autre  nourriture.  Dans  les  étés 
froids  et  humides,  les  épis  de  seigle  contiennent 
une  énorme  quantité  d’ergot,  cl  lorsque  le  blé  a 
été  battu,  les  paysans,  avant  de  le  faire  moudre, 
n’enlèvent  que  les  ergots  les  plus  gros  et  le  reste  va 
au  moulin  avec  le  bon  grain.  Le  pain,  pendant  toute 
l’année,  est  fait  alors  avec  du  seigle  ergoté,  et 
c’est  l’aliment  qui  entre  pour  la  plus  grande  portion 
dans  la  nourriture  des  habitants  de  la  campagne. 

Le  symptôme  le  plus  commun  qui  se  manifeste 
chez  ceux  qui  mangent  du  pain  fait  de  seigle  ergoté, 
c’est  un  enivrement  auquel  se  complaisent  ceux  qui 
l'éprouvent.  Cet  enivrement,  tout  à fait  semblable  à 
celui  que  procurent  les  boissons  alooliques,  s’ac- 
compagne de  gaieté  et  n’est  suivi  d’aucun  de  ces 
symptômes  de  dégoût  et  de  malaise  qui  surviennent 
après  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  liqueurs 
fermentées.  Les  paysans  savent  très-bien  que  les 
phénomènes  qu’ils  éprouvent  sont  dus  au  pain  qu’ils 
mangent  habituellement,  et,  loin  de  s’en  dégoûter, 
ils  s’en  font  une  habitude,  comme  les  fumeurs  et  les 
mangeurs  d’opium. 

L’inébriation  dont  nous  venons  de  parler  ne  se 
manifeste  que  dans  les  années  oû  le  seigle  est  forte- 
ment ergoté  ; mais  quand  il  ne  contient  que  peu 
d’ergots,  on  n’observe  aucun  accident  nolable,  lors 
même  que  pendant  longues  années  cet  aliment  fait 
tous  les  jours  la  base  de  la  nourriture. 

Maintenant  faut-il  attribuer  au  seigle  ergoté  les 
épidémies  terribles  décrites  sous  le  nom  d’ergo- 
tisme, d’ergot,  de  convulsio  cerealis  epidemicœ, 
etc,  etc.,  nous  ne  le  croyons  pas.  Dance  ( Dic- 
tionnaire de  médecine , II®  édition,  p.  522)  a 
parfaitement  fait  ressortir  la  ressemblance  de  ces 
épidémies  diverses  avec  celle  qui  a régné  à Paris 
en  1 828  et  1 829,  et  qu’il  adécrite  sous  le  nom  d’acro- 
dynie. Or,  de  toute  évidence,  l’acrodynie  ne  tenait 
pas  à l’usage  du  seigle  ergoté,  car  la  population  de 
Paris  n’emploie  jamais  de  seigle  comme  aliment. 
Que  si,  d’un  autre  côté,  nous  jetons  un  coup  d’œil 
critique  sur  toutes  les  prétendues  épidémies  d’ergo- 


tisme, nous  voyons  que  celles  qui  se  développent  en 
France  ne  se  montrent  pas  les  mêmes  années; 
qu’ainsi,  pendant  que  l’Artois  en  est  infecté  la  So- 
logne n’éprouve  rien,  et  réciproquement;  or  les 
années  très-humides  en  Sologne,  le  sont  également 
dans  l’Artois,  et  par  conséquent  la  production  de 
l’ergot  doit  y être  la  même.  Il  serait  bien  singu- 
lier alors  que  l’influence  de  la  même  cause  ne  déter- 
minât pas  alors  les  mêmes  accidents  épidémiques  ; 
et  si,  une  cause  commune  existant  dans  deux  locali- 
tés, une  maladie  se  développe  dans  l’une,  qui  ne  se 
montre  pas  dans  l’autre,  il  faut  de  toute  nécessité 
recourir  à une  autre  explication  étiologique. 

Nous  ajouterons  que  pendant  les  années  1816 
et  1817,  les  plus  humides  certes  qu’il  y ait  eu  peut- 
être  depuis  un  siècle,  bien  que  les  seigles  aient  été 
infectés  d’ergot,  on  n’a  pas  entendu  dire  que  dans 
la  Sologne  et  dans  beaucoup  d’autres  points  de  la 
France  où  l’on  se  nourrit  de  farine  de  seigle,  il  soit 
survenu  une  épidémie  d’ergotisme. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  faudra-t-il 
conclure  que  l’on  peut  impunément  se  nourrir  de 
seigle  ergoté?  Loin  de  nous  celte  pensée.  Des  expé- 
riences directes,  faites  surtout  par  Teissier  ( Mé- 
moires de  la  société  roy.  de  Méd .,  t.  II,  p.  587), 
ont  démontré  que  l’ergot  était  un  poison  assez  vio-  < 
lenlpourtous  les  animaux;  et  ce  que  nous  avons  dit 
de  l’effet  immédiat  de  cette  substance  prouve  qu’elle 
agit  sur  l’encéphale  de  manière  à en  modifier  puis- 
samment les  fonctions.  Aussi  remarque-t-on  que 
les  paysans  qui,  pendant  longtemps,  ont  éprouvé 
l’enivrement  causé  par  le  pain  de  seigle  ergolé, 
finissent  par  tomber  dans  un  état  tout  à fait  analogue 
à l’abrutissement  des  ivrognes  et  des  mangeurs 
d’opium.  Une  autre  phénomène  non  moins  remar- 
quable, c’est  le  sphacèle  qui  s’empare  quelquefois 
des  mains,  des  pieds  et  même  de  tout  un  membre, 
sphacèle  qui , suivant  toutes  les  apparences , est 
causé  par  l’oblitération  des  vaisseaux  artériels  de 
la  partie. 

Il  nous  reste  maintenant  à parler  des  effets  thé- 
rapeutiques de  l’ergot  de  seigle,  effets  si  précieux 
et  si  récemment  découverts. 

Si  nous  remontons  seulement  jusqu’à  Murray,  le 
plus  complet  de  tous  les  auteurs  de  Matière  médi- 
cale , nous  ne  voyons  notée  aucune  des  propriétés 
médicales  de  l’ergot  de  seigle.  Ce  n’est  pas  que  les 
traditions  populaires  n’eussent  appris  à quelques 
empiriques  les  vertus  obstétricales  de  cette  sub- 
stance ; mais  la  médecine  n’a  conquis  que  tout  ré- 
cemment un  médicament  qui  désormais  prend 
rang  parmi  les  plus  utiles  que  nous  possédions. 

De  toutes  les  propriétés  de  l’ergot  de  seigle,  la 
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plus  importante  et  la  plus  incontestable  est  certes 
celle  de  solliciter  des  contractions  utérines  dans  le 
cas  d'inertie  de  la  matrice.  Elle  était,  avons-nous 
dit,  connue  de  quelques  matrones  et  de  quelques 
empiriques,  mais  le  docteur  Stearns  est  le  premier 
qui  ait  éveillé  sur  ce  point  l’attention  des  médecins 
dans  une  autre  lettre  adressée  au  docteur  Akerly  et 
imprimée  dans  le  Magasin  de  médecine  de  New- 
Yorck.  Peu  après,  Oliver  Prescott  écrivit  dans  le 
Medical  and  physical  Journal  fxxxn , p.  90), 
une  monographie  fort  détaillée  sur  l’emploi  de 
l’ergot  de  seigle  dans  l’inertie  de  la  matrice , la 
leucorrhée,  les  pertes  utérines.  En  France,  à la 
même  époque  et  même  longtemps  auparavant,  Des- 
granges , de  Lyon , instruit  par  des  matrones, 
constatait  par  de  nombreuses  expériences  les  vertus 
obstétricales  de  ce  médicament  (Noue.  Journ. 
de  Mèd.,  t.  i,  p.  54  ).  Peu  après,  M.  Chaussier  et 
M“<-  Lachapelle  publièrent  une  série  d’obser- 
vations tellement  contradictoires  avec  tout  ce  qu’on 
avait  avancé  des  effets  avantageux  de  l’ergot  de 
seigle  dans  l’inertie  de  la  matrice  , que  les  meil- 
leurs esprits  furent  tentés  de  révoquer  en  doute  les 
résultats  des  expériences  antérieures.  De  nouvelles 
recherches  furent  entreprises,  et  MM.  Goupil 
( Journal  des  progrès , t.  ni,  p.  160)  et  Ville- 
neuve  ( Mémoire  historique  sur  l’emploi  du  sei- 
gle ergoté ) publièrent  chacun  un  mémoire  fort 
étendu , où,  de  l’analyse  scrupuleuse  des  écrits  des 
divers  auteurs  et  de  l’exposition  de  leurs  expérien- 
ces propres,  il  résultait  confirmation  pleine  et  en- 
tière des  travaux  des  médecins  de  New-York. 

Aussi,  aujourd’hui,  malgré  l’entêtement  routi- 
nier de  quelques  médecins  qui  dénient  à l’ergot 
des  propriétés  plus  évidentes  certainement  que  ne 
le  sont  celles  du  quinquina  , on  est  convenu  géné- 
ralement de  l’utilité  de  ce  médicament  employé 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Inertie  de  la  matrice  dans  l’accouchement , dé- 
livrance tardive,  caillots  dans  la  matrice,  hémorrha- 
gies utérines.  Quant  à quelques  autres  propriétés, 
nous  les  examinerons  plus  tard. 

1°  Inertie  de  la  matrice  dans  l’ accouchement . 
Dans  le  Résumé  des  travaux  thérapeutiques  entre- 
pris sur  le  seigle  ergoté , que  Bayle  a publié,  il 
trouve  que  sur  1170  cas  d’accouchement  ralentis 
ou  empêchés  par  l’inertie  de  la  matrice,  1051  ont 
été  plus  ou  moins  promptement  terminés  après 
l’emploi  du  médicament;  dans  111,  l'ergot  a 
échoué  ; dans  14  ,1e  succès  a été  modéré  ( Bayle, 
Bibliothèque  thérapeutique , t.  ni,  p.  534).  Les 
contractions  utérines  sollicitées  par  l'ergot  de  sei- 
gle se  manifestent  avec  une  promptitude  extraordi- 
naire. Elles  ne  surviennent  guère  avant  dix  minutes 
ni  après  une  demi-heure. 

Sur  dix-huit  cas,  Prescott  a vu  (loco  citato) 
celle  action  se  manifester  1 fois  après  8 minutes, 
7 fois  après  10 
3 fois  après  1 1 


3 fois  après  15 

4 fois  après  20 

La  durée  d’action  du  médicament  varie  d’une 
demi-heure  à une  heure  et  demie  environ.  Pres- 
cott ( loco  citato)  , d’après  l’analyse  de  59  cas , la 
fixe  en  moyenne  à une  heure  à peu  près.  Cette  ac- 
tion va  s’affaiblissant  au  bout  d’une  demi-heure  ; 
mais  elle  reprend  une  intensité  considérable  si  l’on 
veut  donner  une  nouvelle  dose  alors  même  que 
toutes  les  contractions  utérines  sollicitées  par  la 
première  dose  avaient  cessé  depuis  quelque  temps. 
L’extrême  intensité  de  ces  contractions  ne  saurait 
se  concevoir  quand  on  n’en  a pas  été  témoin.  Elles 
ne  présentent  plus  ces  intervalles  de  repos  qui  ont 
lieu  dans  l’état  ordinaire  ; mais  elles  se  pressent 
et  se  succèdent  avec  une  violence  extraordinaire, 
au  point  que  quelquefois,  pendant  une  heure  de 
suite,  l’utérus  se  contracte  incessamment. 

Prescott,  Stearns,  Desgranges,  Villeneuve, 
veulent  que  l'ergot  de  seigle  ne  soit  administré 
que  lorsque  le  travail  est  tout  à fait  languissant, 
lorsque  les  douleurs  se  suspendent  au  moment  où 
la  tête  a franchi  le  détroit  supérieur.  Presque  tous 
sont  aussi  d’accord  sur  ce  point,  que  la  dilatation 
du  col  utérin  est  une  condition  sine  quâ  non  de 
l’emploi  de  ce  médicament;  mais  Desgranges  (Nouv. 
Journal  deMédec.,  1. 1,  p.  54, 1818),  Haslam  (The 
medico-chirurgicalreview. , ap.  1827),  et  quelques 
autres,  citent  des  faits  desquels  il  résulte  évidem- 
ment que  l’ergot  a parfaitement  réussi  dans  des 
cas  où  le  col  n’était  pas  dilaté.  Mais,  dans  celte  cir- 
constance, nous  croyons  que  l’on  doit,  une  demi- 
heure  ou  une  heure  avant  d’administrer  l’ergot  de 
seigle,  faire  sur  le  col  de  l’utérus  des  frictions  avec 
l’extrail  de  slramoine  ou  de  belladone. 

2°  Délivrance  tardive.  Quand  l’arrière-faix 
tarde  à sortir,  et  surtout  que  sa  présence  détermine 
des  hémorrhagies  ; quand,  en  plaçant  sa  main  sur 
l’hypogastre,  l’accoucheur  ne  sent  pas  l’utérus  se 
contracter  au-dessus  des  pubis,  l’emploi  de  l’ergot 
est  encore  indiqué  et  rend  quelquefois  des  services 
que  d’autres  médicaments  n’auraient  pu  rendre. 
C’est  du  moins  ce  qu’il  est  permis  de  conclure  des 
faits  trop  peu  nombreux  sans  doute,  recueillis  par 
Bordot,  Davies,  Balardini,  Duchàteau,  Morgan 
(Voyez  la  Bibliothèque  thérapeutique  de  Bayle), 
Benton  (dre h.  gèn.  de  Mèd .,  t.xvm,  p.  577),  Mau- 
riage  (ibid.,  t.  xxn,  p.  557). 

5°  Caillots  dans  la  matrice.  C’est  de  la  même 
manière  qu’agira  l’ergot  de  seigle,  pour  favoriser 
l’expulsion  de  caillots  considérables  qui  s’accu- 
mulent quelquefois  après  l’accouchement  chez  les 
femmes  dont  l’utérus  tarde  à se  contracter. 

C’est  ici  le  lieu  d’examiner  si  l’administration  de 
l’ergot,  dans  le  cas  d’inertie  de  la  matrice,  est  tou- 
jours exempte  de  dangers  et  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant.  Les  antagonistes  de  ce  médicament  n’ont 
pas  manqué  d’invoquer,  à l’appui  de  leur  opinion, 
quelques  cas  malheureux  qui  s’étaient  offerts  soit 
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dans  leur  pratique,  soit  dans  celle  des  partisans  de  | 
l’ergot.  Mais  ici  il  faut  songer  avant  tout  que  le 
médicament  n’est  en  général  employé  que  dans  les 
accouchements  laborieux,  dans  ceux  où  la  longue 
durée  du  travail  a épuisé  les  forces  de  la  mère  et 
fatigué  le  fœtus,  dans  des  cas  souvent  où  une  con- 
formation vicieuse  soit  du  bassin,  soit  du  produit 
de  la  conception,  met  obstacle  à l'accouchement  ; 
dans  des  cas  enfin  où  l’état  de  maladie  de  la  mère 
est  la  cause  de  l’affaiblissement  de  la  contractilité 
utérine  : est-il  surprenant  alors  que  dans  des  cir- 
constances aussi  défavorables  on  ait  eu  plus  d’ac- 
cidents à déplorer  que  dans  les  cas  ordinaires.  1! 
nous  parait  donc  bien  difficiledeprononcer  d’après 
les  faits  qui  ont  été  indiqués.  Toutefois  il  semble 
raisonnable  de  croire  que  la  précipitation  du  tra- 
vail, que  la  pression  permanente  et  violente  de  l’u- 
térus contre  le  fœtus,  et  du  fœtus  qui  réagit  contre 
l’utérus,  puisse  n’êlre  pas  quelquefois  sans  préju- 
dice pour  la  mère  ou  pour  l’enfant.  C’est  au  prati- 
cien déjuger  si  ces  inconvénients  sont  de  nature 
à conlre-balancer  ceux  qui  pourraient  résulter 
de  l’expectation  ou  de  certaines  manœuvres  chirur- 
gicales. 

A notre  avis,  le  plus  grand  danger  est  dans 
l’excessive  violence  des  douleurs  expultrices  aux- 
quelles donne  lieu  l’ingestion  de  l’ergot.  Les 
femmes  contraintes  à pousser  sans  cesse,  font  des 
efforts  immenses,  et  les  poumons  et  le  cerveau 
restent  dans  un  état  de  congestion  qui  peut  être 
dangereux. 

Aussi  croirions-nous  contre-indiquée  l’adminis- 
tration de  l’ergot  dans  les  convulsions  puerpérales, 
dans  le  but  d’accélérer  l’accouchement,  à moins 
que  l’on  ne  jugeât  que  de  faibles  efforts  doivent 
suffire  pour  l’expulsion  du  fœtus  ; encore,  dans  ce 
cas,  malgré  l’autorité  de  Waterhouse,  de  Michell, 
de  Roche,  de  Brinkle,  de  Godquin  ( Voy . Bayle, 
Bibl.  thér.,  loc.  cit.),  conseillerons-nous  de  préfé- 
rence l’emploi  du  forceps. 

4“  Hémorrhagies  utérines.  Nous  diviserons  les 
hémorrhagies  utérines  en  mètrorrhagies  puerpé- 
rales et  mètrorrhagies  non  puerpérales. 

Il  était  naturel  de  penser  que  si,  après  l’accou- 
chement, l’inertie  de  l'utérus,  en  laissant  béants 
dans  la  cavité  de  la  matrice  les  sinus  utérins,  était 
la  cause  de  la  métrorrhagie,  l’ergot  de  seigle  dont 
l’action  était  si  puissante,  resserrerait  les  libres  de 
l’organe,  rapprocherait  les  parois  des  vaisseaux,  et 
favoriserait  l’expulsion  des  caillots  qui  pouvaient 
être  retenus  dans  le  viscère.  Le  succès  justifia  cette 
prévision,  et  les  faits  rapportés  par  Mandeville,  Ba- 
lardini,  Bordot,  Goupil,  etc.,  etc.  (loc.  cil.)  dé- 
montrent de  la  manière  la  plus  évidente,  l’heureuse 
et  rapide  influence  de  l’ergot  dans  celte  grave  com- 
plication de  l’enfantement.  Mais  on  n’était  pas 
également  d’accord  sur  les  propriétés  de  ce  médi- 
cament dans  le  cas  de  métrorrhagie  non  puer- 
pérale. 


Prescott  (1)  dit  positivement  que  l’ergot  n’a  d ac- 
tion sur  l’utérus  que  quand  les  fibres  de  cet  organe 
sont  dilatées  ; 

Que  l’utérus  non  imprégné  ( unimpregnateil ) ne 
sera  point  affecté  par  l’ergot  ; 

Que  l’ergot  ne  doit  pas  être  employé  dans  une 
hémorrhagie  dépendante  d’une  action  artérielle 
augmentée,  attendu  que  dans  ce  cas  le  volume  de 
l’utérus  est  près  de  son  minimum. 

Bien  que  ces  assertions  ne  soient  appuyées  sur 
aucun  fait,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  calqué 
leurs  travaux  sur  ceux  de  Prescott,  ont  professé 
les  mêmes  opinions.  Ou  bien  ils  n’ont  point  parlé 
de  l’emploi  de  l’ergot  dans  les  hémorrhagies  uté- 
rines, indépendantes  de  l’accouchement, ou  bien  ils 
n’en  ont  fait  mention  que  pour  le  condamner. 
M.  Mandeville  (2),  à la  suite  d’une  observation  de 
ménorrhagie  arrêtée  par  l’ergot  de  seigle,  dit  : 
« Pourrait-on  attendre  quelque  avantage  de  son 
administration  dans  les  hémorrhagies  passives  ? Je 
ne  le  crois  pas,  car  dans  ce  dernier  la  cause  de  l’hé- 
morrhagie paraît  avoir  son  siège  dans  le  système 
exhalant  ; tandis  que  le  seigle  ergoté  parait  por- 
ter son  action  seulement  sur  le  système  musculaire. 

M.  Villeneuve  (5)  dit  que  « le  seigle  ergoté  ne 
paraît  avoir  d’action  prononcée  sur  l’utérus  que 
lorsque  cet  organe,  contenant  le  produit  de  la  con- 
ception, est  au  moment  de  l'expulser.  » 

M.  Goupil  (4)  rapporte  que  plusieurs  auteurs, 
qu’il  ne  cite  pas,  ont  dit  avoir  obtenu  de  bons  ré- 
sultats dans  la  ménorrhagie.  mais  qu’ils  n’ont  point 
donné  de  faits  détaillés,  et  que  M-  Andrieux,  après 
avoir,  dans  un  cas  de  ce  genre,  employé  tous  les 
moyens  usités,  voulut  essayer  le  seigle  ergoté,  dont 
il  n’a  obtenu  aucun  effet  avantageux. 

Plusieurs  écrivains  cependant  ont  parlé  de  la 
propriété  antiménorrhagique  de  l’ergot.  Chap- 
man (5),  dit  avoir  vu  deux  dysménorrhées  dans 
lesquelles  le  seigle  ergoté  apporta  beaucoup  de 
soulagement,  puis  il  ajoute  : « On  en  retire  plus 
d’avantages  dans  l’hémorrhagie  utérine  : je  ne  l'ai 
jamais  employé,  mais  on  ne  peut  se  refuser  à croire 
qu’il  soit  utile.  » 

M.  Peronnier  (6)  énonce  la  propriété  antiménor- 
rhagique de  l’ergot. 

On  lit  même  dans  un  ouvrage  latin  du  dix-sep- 
tième siècle  (7)  que  l’on  s’est  bien  trouvé  de  l’ad- 

(1)  Dissertation  on  the  natural  history  and  medical  offerts 
of  secale  cornutum  or  ergot  by  Oliver  Prescott.  Medical  and 
physical  journal. 

(2)  Gazelle  médicale,  1837,  p.  1 a 4 • 

(3)  Mémoire  historique  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté 
pour  accélérer  ou  déterminer  l’accouchement  ou  la  déli- 
vrance dans  le  cas  d'inertie  de  la  matrice , par  A.  C.L. 
Villeneuve,  p.  73. 

(4)  Journal  des  progrès,  1837,  t.  in,  p.  |83. 

(5)  Cliapman,  Eléments  of  therapeutics,  t.  1,  p.  4^2. 

(6)  Peronnier,  Thèses  de  Montpellier,  pour  l8?5. 

(7)  Sylvia  hercinia. 
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ministration  de  l’ergot  de  seigle  (clavus  secalinus ) 
dans  les  ménorrhagies. 

Mais  jusque-là  cenesont  que  desimples  indications. 

Quelques  auteurs  récents  ont  été  plus  loin,  ils 
ont  cité  des  faits. 

Cabini,  Pignacca,  Bazzoni,  médecins  italiens, 
dans  les  travaux  insérés  dans  le  journal  d’Omo- 
déi  (1),  rapportent  plusieurs  observations  de  iné- 
norrhagies  guéries  par  l’ergot  de  seigle. 

Mais  outre  qu’elles  sont  excessivement  courtes  et 
peu  détaillées,  ces  observations  se  trouvent  acco- 
lées à d’autres,  d’épistaxis,  d’hémalhémèse,  de 
pneumorrhagie,  de  leucorrhée,  guéries  de  même 
par  l’ergot.- Or,  ce  rapprochement  était  peu  fait 
pour  inspirer  la  confiance. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  expériences  de  Spar- 
jani.  Cet  auteur  avait,  dans  un  excellent  Mémoire 
inséré  dans  le  journal  d’Omodéi  (2),  rapporté  sept 
cas  très-détaillés  de  ménorrhagies  guéries  par  l’er- 
got de  seigle. 

Nous  avons,  en  1832,  de  concert  avec  M.  Mai- 
sonneuve, publié,  dans;  le  Bulletin  de  thérapeu- 
tique, le  résultat  de  nos  propres  expériences,  résul- 
tat qui,  déjà  si  satisfaisant  à cette  époque,  a été 
confirmé  depuis  par  des  faits  plus  nombreux. 

Nos  premières  expériences  ont  été  faites  sur 
22  femmes,  et  laissant  de  côté  tout  ce  qui,  dans  ces 
faits,  n’intéresse  que  la  pathologie,  nous  étudierons 
surtout  ici  ce  qui  a trait  à la  thérapeutique.  Nous 
examinerons  l’action  de  l’ergot  de  seigle,  en  pas- 
sant en  revue  les  phénomènes  variés  qu’il  a déter- 
minés dans  les  différents  organes  ; puis  nous  essaie- 
rons d’établir  quelques  propositions  générales 
relatives  aux  effets  toxiques  et, médicamenteux,  et  au 
inode  d’administration  de  cetagent  thérapeutique. 

Au  premier  rang  se  trouvent,  tant  pour  leur  im- 
portance que  pour  leur  existence  constante,  ceux  qui 
ont  pour  siège  l’utérus.  On  peut  les  réduire  à deux  : la 
suppression  de  l’écoulement  sanguin  et  les  coliques. 

1°  Suppression  de  l'écoulement  sanguin.  Dans 
aucun  cas,  l’hémorrhagie  ne  s’est  montrée  rebelle 
à l’action  de  l’ergot  de  seigle,  quel  qu’ait  été  du 
reste  l’état  de  l’utérus.  Nous  ne  prétendons  pas  en 
tirer  la  conclusion  que  cette  action  soit  infaillible, 
nos  expériences  eussent-elles  été  dix  fois  plus  nom- 
breuses; mais  au  moins  nous  nous  croyons  en 
droit  de  conclure  que  cette  action  est  évidente,  et 
ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 

Si  le  résultat  général  a été  identique , il  n’en  a 
pas  été  de  même  des  résultats  partiels.  De  nom- 
breuses variations  ont  eu  lieu,  tant  dans  la  rapi- 
dité que  dans  la  succession,  et  même  dans  l’exi- 
Jstence  des  effets  produits  par  chacune  des  doses  du 
médicament;  et,  comme  nous  allons  le  voir,  la 
icause  de  ces  variations  est  extrêmement  difficile  à 
déterminer, 

(l)  Annali  universali  di  mcdicina , i83i. 

(2^  Ibid. 
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En  considérant  le  mode  d’action  de  l’ergot  dans 
l’inertie  de  la  matrice,  en  se  rappelant  l’opinion  de 
Prescott  et  de  Villeneuve  que  nous  avons  rapportée 
plus  haut,  on  aurait  pu  croire  que  les  effets  théra- 
peutiques eussent  été  d’autant  plus  sensibles,  que 
l’état  de  l’utérus  se  serait  plus  rapproché  de  ce  qu’il 
est  pendant  la  gestation  ; qu’après  un  avortement, 
par  exemple,  ou  bien  chez  les  femmes  qui  avaient 
eu  plusieurs  enfants,  et  chez  lesquelles  par  consé- 
quent le  tissu  de  la  matrice  conserve  quelque  chose 
de  musculaire,  les  hémorrhagies  eussent  dû  céder 
plus  rapidement. 

L’expérience  n’a  pas  confirmé  cette  présomption. 
En  effet,  d’un  côté,  chez  sept  utérus  vierges,  nous 
avons  vu  l’écoulement  sanguin  s’arrêter  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  et  en  six,  sept,  huit,  douze, 
seize,  vingt-quatre  heures;  d’un  autre  côté,  chez 
les  femmes  qui  venaient  d’avorter,  ou  qui  avaient 
eu  des  enfants,  la  suppression  a eu  lieu  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  d’une  demi-heure,  et  en  quatre, 
six,  huit,  seize,  dix-huit,  vingt,  vingt-quatre,  trente- 
six  heures.  Or,  la  proportion,  loin  d’être  défavora- 
ble aux  utérus  non  imprégnés  ( unimpregnaled ), 
selon  l’expression  pittoresque  de  Prescott,  est  plu- 
tôt à leur  avantage.  Mais  la  différence  est  trop  mi- 
nime, pour  qu’on  doive  en  tenir  compte  autrement 
que  pour  en  conclure  que  la  rapidité  d’action  de 
l’ergot  de  seigle  est  toujours  à peu  près  la  même, 
soit  que  les  fibres  de  l’utérus  aient  été  distendues  par 
des  grossesses  antérieures,  anciennes  ou  récentes, 
soient  qu’elles  n’aient  jamais  éprouvé  de  distension. 

Bien  plus,  dans  cinq  cas  où  l’écoulement  sanguin 
était  symptomatique  d’un  cancer  de  la  matrice, 
nous  avons  vu  la  perte  s’arrêter  en  moins  de  trente- 
six  heures.  Ces  faits  sont  remarquables,  nous  y re- 
viendrons quand  nous  discuterons  le  mode  d’action 
de  l’ergot  de  seigle  sur  l’utérus.  Mais  déjà  nous 
pouvons,  en  les  rapprochant  des  faits  que  nous 
avons  analysés  plus  haut,  en  tirer  cette  conclusion, 
que  l’aptitude  de  l’utérus  à recevoir  l’influence  de 
l’ergot  de  seigle  ne  dépend  pas  d’une  manière  très- 
marquée  de  l’état  des  fibres  de  cet  organe. 

Le  temps  depuis  lequel  existe  la  maladie  ne  paraît 
pas  non  plus  avoir  beaucoup  d’influence  sur  la  rapi- 
dité de  la  guérison.  Dans  iplusieurs  circonstances 
nous  avons  vu  l’hémorrhagie,  durant  depuis  un 
mois  ou  six  semaines,  céder  en  six,  sept  heures,  et 
même  en  un  quart  d’heure,  tandis  que  dans  des 
circonstances  semblables,  elle  ne  s’est  arrêtée.qu’au 
bout  de  vingt  et  trente-six  heures.  D’un  autre  côté, 
l’hémorrhagie  durant  depuis  moins  de  quinze  jours, 
s’est  arrêtée  tantôt  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou 
d’une  demi-heure,  tantôt  seulement  au  bout  de 
vingt  ou  vingt-quatre  heures. 

Nous  pourrions  faire  les  mêmes  réflexions  relati- 
vement à l’âge  des  malades. 

Dans  quelques  cas,  l’iiémorrhagie,  après  avoir 
été  complètement  suspendue,  s’est  reproduite,  mais 
avec  des  caractères  tout  différents  de  ceux  qu’elle 
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présentait  d’abord.  Le  plus  souvent  ce  n'était  pas 
un  flux  sanguin  pur,  niais  bien  un  flux  séro-san- 
guinolent  analogue  à l’écoulement  lochial,  dont  il 
a même  quelquefois  présenté  l’odeur;  et  d’ailleurs 
ce  n’a  jamais  été  une  véritable  mélrorrhagie,  mais 
seulement  un  suintement  de  sang  moins  abondant 
que  celui  qui  constitue  les  règles.  Aucun  état  par- 
ticulier de  l’utérus,  aucune  circonstance  relative, 
soit  à la  durée  de  la  maladie,  soit  à l’âge  ou  au 
tempérament  des  malades,  ne  parait  avoir  exercé 
d’influence  sur  la  production  de  ce  léger  accident  ; 
le  plus  souvent  il  a reconnu  pour  cause  quelque 
imprudence  de  la  part  des  malades,  quelque  erreur 
dans  le  mode  d’administration  du  médicament  ou 
bien  quelque  circonstance  fortuite.  Nous  avons  re- 
marqué encore,  sans  pouvoir  l’expliquer,  que, 
lorsque  la  récidive  a eu  lieu,  elle  s’est  manifestée 
de  préférence  le  matin,  et  surtout  entre  quatre  et 
six  heures. 

Dans  presque  tous  les  cas,  dès  les  premières  prises 
d’ergot  de  seigle,  on  a pu  remarquer  des  modifica- 
tions sensibles  dans  la  nature  ou  l’abondance  de  la 
perte  ; plusieurs  fois  même,  douze  grains  ont  suffi 
pour  la  supprimer  complètement.  Cependant,  dans 
quelques  circonstances,  nous  avons  administré 
trente-six  à quarante-huit  grains  sans  produire 
aucun  effet  appréciable,  les  phénomènes  ne  com- 
mençant à paraître  qu’à  la  quatrième,  cinquième  ou 
sixième  dose,  et  même  une  fois  la  perte  a augmenté 
malgré  l’ingestion  de 4 gram.(l  gros)  entiers  d’ergot 
de  seigle.  Ce  fait,  quoique  exceptionnel,  est  cepen- 
dant important,  en  ce  qu’il  prouve  : 1°  que  le  seigle 
ergoté  ne  doit  pas  être  considéré  comme  impuis- 
sant, par  lafseule  raison  que  60,  120  ou  180  centi- 
grammes (12,24  ou  36  grains)  n'ont  produit  aucun 
effet;  2°  que  dans  les  cas  urgents,  il  ne  faut  pas 
compter  aveuglément  sur  les  effets  d’une  certaine 
dose  de  ce  médicament,  mais  bien  surveiller  son 
action,  afin  de  redoubler  promptement  les  doses,  si 
les  premières  sont  restées  inactives. 

2°  Coliques  utérines.  La  suppression  de  l’hémor- 
rhagie ne  s’est,  dans  aucune  circonstance,  présentée 
comme  effet  unique,  isolé  de  tout  autre  phénomène 
utérin  : toujours  nous  l’avons  vue  précédée  ou  ac- 
compagnée de  coliques  plus  ou  moins  violentes.  Ces 
coliques,  constantes  dans  leur  existence,  paraissent 
essentiellementliées  à la  diminution  de  l’écoulement 
sanguin,  et  peuvent  même  singulièrement  servir  à 
en  éclairer  le  mécanisme.  Cependant,  chose  remar- 
quable, si  d’un  côté  nous  n’avons  jamais  vu  l’hémor- 
rhagie se  supprimer,  ni  même  se  modifier  sans  co- 
liques préalables,  d’autre  part,  ce  n’est  pas  toujours 
après  les  coliques  les  plus  violentes  que  se  sont  dé- 
clarées les  modifications  les  plus  sensibles  dans 
l’écoulement  sanguin.  Cependant,  en  thèse  géné- 
rale, des  coliques  intenses  sont  ordinairement  les 
précurseurs  d’une  diminution  ou  d’une  modification 
notables  des  pertes  utérines.  Cette  coïncidence  pour- 
rait même  faire  pens  ;r  que  le  mode  d’action  de  l’er- 


got de  seigle  serait  le  même  dans  la  guérison  des 
ménorrhagies,  et  dans  celle  de  l’inertie  de  la  ma- 
trice, ou  des  métrorrhagies,  qui  en  sont  la  suite. 
Dans  l’une  comme  dans  l’autre  circonstance,  le  mé- 
dicament agirait  en  déterminant  la  contraction  des 
fibres  de  l’utérus.  En  effet,  nous  voyons  que  dans 
l’expulsion  du  produit  de  la  conception,  quelle  que 
soit  du  reste  l’époque  de  la  grossesse,  les  coliques 
et  les  contractions  utérines  ont  entre  elles  une  rela- 
tion telle,  que  l’existence  des  unes  indique  infailli- 
blement l’existence  des  autres.  Dans  le  langage  des 
accoucheurs,  ces  deux  mots  sont  même  regardés 
comme  synonymes  : or  pourquoi  n’en  serait-il  pas 
ainsi  dans  le  cas  qui  nous  occupe? 

Il  est  vrai  qu’au  premier  coup  d’œil  il  paraît  dif- 
ficile de  concevoir  l’existence  de  contractions  dans 
un  tissu  compacte  et  serré  comme  celui  d’un  uté- 
rus vierge,  par  exemple  ; mais  nous  ferons  remar- 
quer : l°que  cet  organe,  quand  il  est  le  siège  même 
d’une  simple  congestion,  se  trouve  dans  un  état  de 
dilatation  remarquable;  2°  que  celte  dilatation  doit 
être  encore  bien  plus  prononcée,  quand  celte  con- 
gestion est  portée  au  point  de  produire  une  hémor- 
rhagie ; 3°  enfin,  que  dans  ces  cas,  à la  cause  vitale 
(pour  ainsi  dire)  de  la  dilatation,  il  se  joint  souvent 
une  cause  mécanique,  telle  que  la  rétention  et  l’ac- 
cumulation du  sang  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Or, 
pour  peu  que  cet  organe  soit  dilaté,  il  devient  facile 
d’y  concevoir  des  contractions.  Leur  mécanisme 
serait  le  même  que  celui  des  contractions  qui  accom- 
pagnent un  avortement  après  trois  semaines  ou  un 
mois  de  grossesse.  A celte  époque,  en  effet,  les  chan- 
gements qu’a  subis  le  tissu  de  la  matrice  sontencore 
fort  obscurs,  et  peuvent  très-bien  être  comparés  à 
ceux  que  présente  cet  organe  après  un  mois  ou  six 
semaines  de  congestion  active.  Quelques  faits  ce- 
pendant sembleraient  se  plier  difficilement  à cette 
explication;  nous  voulons  parler  de  la  guérison  des 
métrorrhagies  carcinomateuses.  Dans  ces  cas,  peut- 
on  dire  que  la  cause  de  la  suspension  de  l’hémor- 
rhagie ait  été  la  contraction  des  fibres  utérines, 
dont  une  partie  était  déjà  comprise  dans  la  dégénéra- 
tion cancéreuse.  Si  nous  considérons  d’une  part  que 
le  col  utérin  est  ordinairement  seul  envahi  par  le 
cancer,  d’autre  part  que  la  plupart  des  artères,  qui 
fournissent  le  sang  à l’utérus,  traversent  les  fibres 
du  corps  de  cet  organe  avant  d’arriver  à son  col, 
nous  pourrons  concevoir  que  la  contraction  des 
fibres  restées  saines  a pu  suspendre  l’hémorrhagie. 
De  cette  manière,  ces  faits,  en  apparence  exception- 
nels, rentreraient  dans  la  loi  commune. 

Mais  les  coliques  utérines,  considérées  indépen- 
damment de  leur  relation  avec  la  suppression  des 
hémorrhagies,  présentent  par  elles-mêmes  des  par- 
ticularités intéressantes.  D’abord  elles  sont  presque 
toujours  le  premier  symptôme  apparent  de  l’action 
de  l’ergot  de  seigle  ; puis  elles  se  renouvellent  pres- 
que constamment  après  l’administration  de  chaque 
dose;  enfin  le  temps  qui  sépare  leur  apparition  de 
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l’ingestion  du  médicament  est  toujours  à peu  près 
le  même.  Nos  observations  nous  les  montrent  appa- 
raissant toujours  après  dix  minutes  ou  un  quart 
d’heure;  et  en  cela  nous  sommes  parfaitement 
d’accord  avec  Prescoot  que  nous  avons  cité  plus 
haut.  Relativement  à leur  durée,  elles  ont  offert 
beaucoup  de  variations.  Ainsi  nous  les  avons  vues 
tantôt  continues  persister  une  demi-heure , une 
heure,  et  même  deux  heures  ; tantôt  véritablement 
, intermittentes,  ne  durer  alors  chaque  fois  que  quel- 
ques minutes. 

Maintenant  si  nous  considérons  d’une  part  com- 
bien est  rapide  la  production  de  ces  coliques,  d’un 
autre  côté  de  combien  peu  de  temps  est  leur  durée, 
nous  aurons  pour  conclusion  que  l’ergot  de  seigle 
n’a  sur  l’utérus  qu’une  influence  forte,  mais  passa- 
gère. Tous  les  accoucheurs  avaient  déjà  fait  cette 
remarque;  ils  avaient  constaté  qu’après  trois  ou 
quatre  heures,  l’action  obstétricale  de  ce  médica- 
ment se  trouvait  épuisée.  Ce  fait  avait  même  été 
: considéré  comme  un  des  plus  concluants  en  faveur 
I de  l’innocuité  de  l’ergot  de  seigle  ; en  effet,  comment 
attribuer  des  effets  toxiques  graves  à un  médica- 
1 ment  dont  l’action  est  si  rapide,  et  par  conséquent 
I si  facile  à calculer  ? Nous  verrons  plus  bas,  en  par- 
lant des  phénomènes  cérébraux,  que  cette  conclu- 
sion n’est  pas  rigoureuse;  mais  ce  fait  nous  four- 
nira d'importantes  considérations  relatives  au  mode 
d’administration  de  l’ergot  de  seigle  dans  la  ménor- 
rhagie. 

Quant  à la  nature  des  coliques  que  nous  avons 
étudiées,  elles  sont  évidemment  utérines.  Toutes 
les  femmes  qui  avaient  eu  des  grossesses  les  ont 
comparées  aux  coliques  qui  précèdent  l’accouche- 
ment; celles  dont  l’utérus  était  encore  vierge,  les 
ont  assimilées  aux  coliques  qui  accompagnent  une 
i menstruation  laborieuse.  Une  seule  exception  s’est 
présentée,  et  le  cas  est  d’autant  plus  remarquable 
que  tout  porte  à croire  que,  pendant  ces  coliques, 
il  s’est  fait  un  avortement.  Mais,  dans  cette  circon- 
stance même,  si  les  coliques  n’ont  pas  présenté  tous 
les  caractères  des  douleurs  utérines,  elles  ont  été 
| bien  plus  loin  encore  d’offrir  ceux  des  coliques  in- 
itestinales.  Dans  aucun  cas  nous  n’avons  observé  de 
diarrhée,  de  borborygmes,  ni  d’autres  symptômes 
d’irritation  du  gros  intestin, 
i Action  de  l’ergot  de  seigle  sur  les  organes  au- 
tres que  l'utérus.  De  tous  les  phénomènes  résul- 
tant de  l’action  de  l’ergot  de  seigle  sur  les  organes 
autres  que  l’utérus,  les  plus  remarquables  sont  ceux 
fournis  par  l’appareil  cérébro-spinal  : ce  sont  la 
dilatation  des  pupilles,  la  céphalalgie,  les  vertiges 
et  l’assoupissement.  Le  plus  ordinairement,  ils  ne 
se  manifestent  qu’après  les  phénomènes  utérins, 
mais  ils  se  prolongent  beaucoup  plus  longtemps  et 
prennent  quelquefois  plus  d’intensité  à chaque  nou- 
velle dose.  Ce  nouveau  fait  nous  fournira  des  con- 
sidérations intéressantes  relatives  au  mode  d’action 
de  l’ergot  de  seigle  sur  l’organisme. 


Dilatation  des  pupilles.  C’est  de  tous  les  phé- 
nomènes cérébraux  le  plus  constant;  il  commence 
à se  manifester  douze  ou  vingt-quatre  heures  après 
le  commencement  de  la  médication,  et  se  prolonge 
quelquefois  plusieurs  jours  après  sa  cessation. 
Celte  dilatation  toutefois  est  beaucoup  moindre 
qu’après  l’emploi  des  solanées  vireuses.  Dans  au- 
cun cas,  la  vision  n’a  paru  altérée. 

La  céphalalgie  et  les  vertiges , plus  irréguliers 
dans  leur  existence,  varient  beaucoup  dans  leur  in- 
tensité ; les  vertiges  surtout  sont  quelquefois  por- 
tés au  point  de  simuler  complètement  l’ivresse.  On 
les  remarque  plus  fréquemment  quand  les  coliques 
sont  modérées  que  lorsqu’elles  sont  violentes  ; tou- 
jours ils  se  prolongent  plus  longtemps  que  ces  der- 
nières, et  se  continuent  insensiblement  avec  un 
autre  phénomène,  l’assoupissement. 

Assoupissement.  Le  plus  souvent  nous  avons  vu 
ce  phénomène  se  manifester  après  des  coliques 
violentes,  des  vertiges  intenses;  ce  qui  pourrait 
faire  croire  d’abord  que  la  fatigue  produite  dans  ces 
circonstances  a pu  entrer  pour  quelque  chose  dans 
sa  production.  Sans  nier  complètement  cette  in- 
fluence, nous  reinarqueronsque  ce  phénomène  a tou- 
jours été  signalé  comme  un  des  plus  constants  dans 
les  épidémies  d’ergotisme  décrites  par  les  divers  au- 
teurs; or  si  l’on  réfléchit  que  les  hommes  chez  les- 
quels il  n’y  a jamais  eu  aucune  douleur  abdominale, 
l’ont  éprouvé  aussi  fréquemment  que  les  femmes, 
on  restera  convaincu  qu’il  est  le  résultat  d’une  ac- 
tion spécifique  de  l’ergot  de  seigle  sur  le  cerveau. 

L’ergot  de  seigle  détermine  encore  quelques  phé- 
nomènes dont  le  siège  paraîtrait  d’abord  exister 
dans  quelque  organe  spécial,  tel  que  l’estomac, 
l’organe  cutané,  les  muscles  des  membres,  mais 
qui,  lorsqu’on  les  examine  avec  soin,  semblent  de- 
voir être  , en  dernière  analyse,  rapportés  au  cer- 
veau ; ce  sont  les  nausées , les  vomissements , les 
démangeaisons , les  engourdissements,  la  fatigue 
des  membres.  Ces  divers  phénomènes  nous  parais- 
sent tenir  à un  trouble  particulier  de  l’innervation 
bien  plus  qu’à  une  irritation  locale  de  l’estomac  ou 
de  la  peau.  En  effet,  dans  aucun  des  cas  où  nous 
avons  observé  des  nausées, des  vomissements,  nous 
n’avons  trouvé  de  signes  d’irritation  d’estomac.  La 
langue  n’était  aucunement  rouge  ni  sèche,  l’épi- 
gastre nullement  douloureux;  aucun  sentiment 
d’ardeur  ou  de  pesanteur  n’existait  derrière  le  ster- 
num, il  n’y  avait  pas  de  diarrhée  ; l’appétit  même 
n’était  pas  modifié.  Ces  vomissements  ressemblaient 
parfaitement  à ceux  que  l’on  observe  dans  l’ivresse 
produite  par  les  alcooliques,  les  médicaments  stu- 
péfiants, les  plantes  de  la  famille  des  solanées. 

Nous  en  dirons  autant  des  démangeaisons,  des 
engourdissements  des  membres;  la  peau  ne  présen- 
tait aucune  élevure,  aucune  rougeur,  rien  qui  pût 
faire  croire  à l’existence  d’une  inflammation;  il 
n’y  avait  pas  même  de  modification  de  la  sécrétion 
cutanée. 
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Les  autres  organes  ne  paraissent  pas  avoir 
éprouvé  d’influence  appréciable.  Dans  un  cas,  nous 
avons  observé  une  légère  augmentation  de  la  sé- 
crétion urinaire;  dans  plusieurs  autres,  un  ralen- 
tissement sensible  de  la  circulation  ; mais  on  peut 
expliquer  ces  phénomènes  sans  admettre  d’action 
spéciale  de  l’ergot  de  seigle  sur  les  reins  ou  sur  le 
cœur.  En  effet,  le  premier  peut  bien  n’êlre  qu’une 
coïncidence  fortuite,  et  le  second  peut  dépendre  de 
la  suspension  de  l’hémorrhagie.  Tout  le  monde  sait 
que  la  circulation  devient  plus  rapide  dans  les  hé- 
morrhagies, et  que  par  conséquent  elle  se  ralentit 
quand  on  les  arrête. 

De  l’analyse  rapide  que  nous  venons  de  faire  des 
phénomènes  produits  sur  les  différents  organes 
sous  l’influence  de  l’ergot  de  seigle,  il  résulte  que 
ce  médicament  possède  deux  actions  fort  remar- 
quables ; Tune  rapide  et  passagère  sur  l’utérus, 
l’autre  lente  et  durable  sur  l’organe  nerveux  cen- 
tral. La  première,  tout  à fait  spéciale,  parait  s'exer- 
cer surtout  sur  les  fibres  de  l’utérus  en  y détermi- 
nant des  contractions;  l’autre,  au  contraire, 
analogue  sous  beaucoup  de  rapports  à celle  des 
médicaments  narcotiques,  s’exerce  sur  le  cerveau, 
en  y déterminant  une  sorte  de  stupéfaction  sembla- 
ble à l’ivresse. 

Maintenant,  si  nous  comparons  ces  deux  séries 
des  phénomènes  sous  le  point  de  vue  de  la  rapidité 
de  leur  production,  nous  en  tirerons  une  consé- 
quence importante  pour  le  mode  d’administration 
du  seigle  ergoté;  c’est  que,  lorsque  l’on  veut  pro- 
duire une  contraction  longtemps  continuée  des  fi- 
bres de  l’utérus,  il  faut  fractionner  les  doses  et  les 
donner  à de  courts  intervalles.  De  cette  manière, 
on  peut  soutenir  pendant  longtemps  l’action  médi- 
catrice, sans  cependant  donner  des  quantités  énor- 
mes d’ergot  de  seigle,  et  sans  déterminer  des  symp- 
tômes cérébraux  trop  intenses.  C’est  de  cette 
manière  qu'il  faut  agir  dans  les  ménorrhagies.  En 
effet,  dans  ces  cas,  le  tissu  de  la  matrice,  dense  et 
serré,  n’est  susceptible  que  de  contractions  lentes 
et  graduelles  ; or,  si  au  lieu  d’un  agent  approprié  à 
cette  disposition , l’on  emploie  un  moyen  éner- 
gique, mais  dont  l'action  s’évanouit  rapidement, 
tel  qu’une  forte  dose  d’ergot  de  seigle,  il  est  évident 
que  l’on  manque  son  but.  Nous  avons  cru  remar- 
quer que  le  mode  d’administration  le  plus  conve- 
nable était  d’abord  de  donner  1 gros  (4  grammes) 
d’ergot  de  seigle  en  six  doses,  à prendre  de  quatre 
en  quatre  heures  ; de  cette  manière,  les  doses  sont 
encore  assez  fortes,  et  n’agissent  pas  à des  inter- 
valles très-éloignés.  On  continue  le  médicament 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  en  diminuant  et  en 
éloignant  graduellement  les  doses.  En  continuant 
ainsi  la  médication,  la  guérison  est  plus  assurée. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  croyons  devoir  con- 
clure : 

Que  l’ergot  de  seigle  exerce  sur  l’utérus  une  ac- 
tion puissante,  mais  passagère  ; 


Que  cette  action  porte  principalement  sur  les 
fibres  de  cet  organe,  et  y détermine  des  contrac- 
tions ; 

Que  ces  contractions , constamment  accompa- 
gnées de  douleurs , amènent  rapidement  la  sus- 
pension des  métrorrhagies , quelle  qu’en  soit  la 
cause  ; 

Que  l’état  de  l’utérus  n’influe  en  rien  sur  leur 
production  ; 

Qu’on  les  observe  même  quand  une  partie  des 
fibres  du  col  de  cet  organe  se  trouvent  envahies 
par  le  cancer  ; 

Que  l’ergot  de  seigle  agit  sur  l’organe  nerveux 
| central  à la  manière  des  stupéfiants  ; 

Que  les  phénomènes  qui  en  résultent  sont  lents, 
mais  assez  durables  ; 

Que  jamais  ils  ne  présentent  aucune  gravité, 
quand  on  se  borne  à combattre  la  métrorrhagie  ; 

Qu’on  peut,  sans  inconvénient,  porter  la  dose  de 
l’ergot  de  seigle  à plusieurs  gros  dans  quatre  ou 
cinq  jours  ; 

Que,  lorsqu’on  veut  combattre  une  métrorrhagie, 
il  est  bon  de  fractionner  les  doses  et  de  les  donner  à 
des  intervalles  égaux; 

Enfin,  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  débuter  par 
une  dose  un  peu  forte,  4 grain.  (1  gros)  par  exem- 
ple, en  vingt-quatre  heures. 

Congestions  utérines.  Si  l’on  voyait  l'utérus  se 
contracter  peu  après  l’accouchement  sous  l’in- 
fluence de  l’ergot  de  seigle;  s’il  était  raisonnable  de 
penser  que,  dans  l’état  de  vacuité,  la  cessation  des 
métrorrhagies  s'opérait  par  le  même  mécanisme,  il 
devenait  moins  singulier  d’essayer  avec  Spajrani  de 
combattre  par  les  mêmes  moyens  les  congestions 
utérines  qui  sont  le  plus  souvent  le  début  des  phleg- 
nasies  chroniques  de  la  matrice.  Ce  praticien  es- 
saya en  effet  le  seigle  ergoté  dans  quatre  cas  bien 
évidents  de  congestion  utérine  et  même  de  mélrile 
commençante;  les  trois  premières  malades  qu’il 
traita , dont  l’affection  avait  résisté  aux  remèdes 
ordinairement  employés,  furent  guéries  immédia- 
tement ; la  quatrième  ne  fut  que  soulagée  par  l’er- 
got de  seigle  ( Annali  imiversali  di  Medicina  da 
Omoddei , marzo  1830). 

Hémorrhagies  diverses.  Le  succès  presque  con- 
stant de  îa  poudre  d’ergot  dans  le  traitement  delà 
métrorrhagie  , fit  croire  à Spajrani  que  les  autres 
hémorrhagies  obéiraient  à la  même  médication.  Ce 
médecin  essaya  donc  ce  remède  dans  l’épistaxis, 
l’hémoptysie,  l’hématémèse , l’hématurie,  etc.; 
Pignacca  et  Cabini  ( loco  citato  ) répétèrent  ses 
expériences.  Les  faits  d’épistaxis  qu’ils  ont  rap- 
portés sont  au  nombre  de  4 ; deux  appartiennent  à 
Spajrani,  deux  à Cabini.  De  ces  faits,  deux  seule- 
ment semblent  assez  concluants.  Nous  avons  ana- 
lysé huit  faits  d’hémoptysie  qu’ils  ont  également 
indiqués,  cinq  ont  été  recueillis  par  Spajrani,  deux 
par  Pignacca,  un  par  Cabini.  11  n’y  en  a qu’un  qui 
nous  ail  paru  véritablement  concluant.  Enfin  un 
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fait  d’hématémèse  a été  cité  par  Cabini,  et  un  fait 
d’hématurie  par  Spajrani,  qui  l’un  et  l’autre  ne 
nous  ont  semblé  avoir  aucune  valeur.  Nous  dirons 
maintenant  qu’ayant  essayé  nous-mêmes  l’ergot  de 
seigle  pour  arrêter  des  hémorrhagies  autres  que 
I celles  de  la  matrice,  nous  n’avons  pu  l’attribuer  au 
médicament.  Il  est  en  effet  bien  difficile  de  juger 
l’influence  d'une  médication  sur  une  hémorrhagie, 
accident  essentiellement  temporaire,  et  si  variable, 
i qu’il  n’est,  en  général,  permis  à personne  d’en  cal- 
culer la  durée. 

Leucorrhée.  Bazzoni  ( loco  cilato)  rapporte  trois 
observations  de  leucorrhées  rebelles,  qui  ont  cédé 
avec  une  telle  rapidité  à l’emploi  de  l’ergot  de 
i seigle,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
l’influence  heureuse  de  ce  médicament.  Mais  la 
leucorrhée  tient  à tant  de  causes  diverses,  elle  est 
si  souvent  sous  la  dépendance  d’une  excoriation  du 
museau  de  tanche  ou  de  toute  autre  phlegmasie 
soit  du  col,  soit  du  vagin,  qu’il  est  impossible  de 
croire  qu’on  puisse  guérir  de  la  même  manière  et 
ces  lésions  externes  et  les  congestions  utérines  qui 
sont  la  cause  des  flueurs  blanches. 

Lorsque  l’utérus  est  distendu  par  un  polype  ou 
par  une  môle,  l’action  de  l’ergot  de  seigle  peut  en- 
core être  utile  pour  en  hâter  l’expulsion  ; plusieurs 
faits  rapportés  par  Davies,  par  Macgill,  par  Hager- 
stown  (Bayle,  loco  cil .,  p.  547)  sembleraient  donner 
quelque  autorité  à cette  médication. 

Comment  agit  l’ergot  de  seigle?  est-ce  en  modi- 
fiant le  système  nerveux  qui  lui-même  réagit  sur 
certains  ordres  de  muscles  ; c’est  ce  qui  parait  fort 
probable.  Pénétré  de  cette  idée,  M.  Barbier,  d’A- 
miens, crut  devoir  administrer  ce  médicament  dans 
les  cas  où  les  préparations  de  noix  vomique  réus- 
sissent si  bien,  c’est-à-dire  dans  les  paraplégies.  11 
traita  donc  par  l’ergot  deux  malades  atteints  de 
paraplégie  et  il  en  guérit  un;  tous  les  deux  éprou- 
vèrent dans  les  deux  jambes  et  dans  les  cuisses  des 
secousses  analogues  à celles  que  déterminent  les 
strychnos. 

Nous  citerons,  eu  terminant  la  thérapeutique  de 
l’ergot  de  seigle,  le  résumé  d’une  note  du  docteur 
Blariau  (Gaz.  médicale , 1839),  sur  certains  acci- 
dents dus  à l’emploi  de  cette  substance  dans  les 
accouchements. 

Tout  en  reconnaissant  l’utilité  incontestable  de 
l’ergot  de  seigle  dont  il  est  lui-même  grand  parti- 
san, l’auteur  de  cette  note  appelle  l’attention  sur 
les  effets  funeste  de  cette  substances  non  sur  la 
mère,  mais  sur  l’enfant.  Il  pose  en  fait,  d’après 
sa  propre  observation,  que  l’emploi  du  seigle  ergoté 
ichez  les  femmes  en  couche  fait  mourir  un  enfant 
sur  cinq  naissances,  et  cela  par  la  compression 
Incessante  qu’éprouve  le  cordon  ombilical  sous  les 
[Contractions  continues  de  la  matrice  que  le  médi- 
'Cament  provoque.  Ces  contractions  artificielles  ou 
[provoquées  n’ont,  d’après  l’auteur,  un  résultat  aussi 
fâcheux  que  parce  qu’elles  ne  sont  pas  intermit- 


tentes comme  les  contractions  naturelles.  La  per- 
manence des  contractions  ergotiques  fait  éprouver 
au  corps  de  l’enfant  une  compression  continue  qui, 
joint  à la  compression  du  cordon  dans  la  matrice 
elle-même,  finit  souvent  par  lui  devenir  funeste. 

« J’ai  acquis  la  conviction,  dit  M.  Blariau,  que 
l’ergot  du  seigle  esl  éminemment  nuisible  à l'en- 
fant ; après  son  administration  j’ai  observé  que  les 
enfants  naissaient  morts  dans  la  proportion  d’un 
sur  cinq.  Plusieurs  de  ceux  qui  naissaient  vivants 
étaient  pâles,  les  battements  du  cordon  faibles,  les 
mouvements  du  cœur  presque  imperceptibles,  et  ce 
n’était  que  péniblement  et  à force  de  soins  que  la 
respiration  parvenait  à s’établir.  Les  observations  de 
quelques-uns  de  nos  confrères  sont  en  harmonie  avec 
les  miennes,  leur  expérience  tend  également  à prou- 
ver les  effets  nuisibles  de  l’ergot  sur  l'enfant.  » 

M.  Blariau  est  allé  plus  loin  ; il  a fait  un  relevé  à 
l’étal  civil  de  la  ville  de  Gand  du  nombre  des  en- 
fants morts-nés  depuis  l’année  1826  jusqu’à  l’année 
1835,  relevé  qu’il  a comparé  au  nombre  des  enfants 
mort-nés  de  l’année  1836,  et  il  a trouvé  que  de- 
puis un  an  et  demi  le  nombre  des  enfants  mort-nés 
a augmenté  du  double  dans  la  ville  de  Gand,  résul- 
tat qu’il  ne  peut  attribuer  qu’à  l’usage  fréquent  du 
seigle  ergoté. 

L’observation  relative  à l’action  nuisible  du  sei- 
gle ergoté  sur  l’enfant  n’est  certainement  pas 
neuve,  mais  le  résultat  que  M.  Blariau  signale  sem- 
blera exagéré  à beaucoup  de  praticiens  ; il  ne  peut 
cependant  pas  manquer  d’appeler  l’attention  sur  cet 
objet  et  d’occasionner  de  nouvelles  recherches. 

L’auteur  termine  sa  note  par  les  phrases  sui- 
vantes : 

« Mon  but  en  communiquant  cette  note  n’est  pas 
de  jeter  du  discrédit  sur  l’usage  de  l’ergot  de  seigle: 
je  considère,  au  contraire,  celte  substance  comme 
une  des  plus  précieuses  ressources  thérapeutiques 
que  possède  l’art  des  accouchements.  J’ai  seule- 
ment voulu  combattre  la  réputation  d’innocuité 
que  les  auteurs  ont  faite  à ce  médicament,  afin  de 
déterminer  les  praticiens  à ne  plus  l’employer  que 
dans  les  cas  d’absolue  nécessité,  et  ces  cas  devien- 
dront d’autant  plus  rares,  que  la  patience  de  l’ac- 
coucheur donnera  à la  nature  le  temps  de  dévelop- 
per ses  moyens,  dont  on  désespère  souvent  trop 
tôt.  » (Gaz.  mêd .,  1839.) 

Mode  d'administration  et  doses. 

Autant  que  possible  l’ergot  ne  doit  pas  avoir  été 
récolté  depuis  plus  d’un  an;  il  doit  être  pulvérisé 
au  moment  même  où  le  médecin  va  l’administrer. 
On  le  donne  en  poudre  à la  dose  de  30  à 60  centig. 
(6  à 12  grains),  quatre  à huit  fois  par  vingt-quatre 
heures;  en  infusion  à la  dose  de  4 gram.  (un  gros) 
pour  500  gram.  (1  livre)  d’eau  bouillante,  à prendre 
par  tasse  de  deux  ou  de  quatre  en  quatre  heures  ; 
en  décoction  à la  même  dose  et  de  la  même  ma- 
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nière.  Quand  on  veut  employer  l’ergot  pour  infu- 
sions ou  pour  décoctions,  on  le  fait  seulement  con- 
casser. 

L’ergot  peut  être  administré  sans  danger,  deux, 


quatre  et  même  quinze  jours  de  suite  ; et  il  ne  faut 
pas  s’effrayer  des  précautions  puériles  que  quel 
ques  auteurs  ont  recommandées  pour  l’emploi  dr 
ce  remède. 


ÉLECTRICITÉ. 

HISTOIRE  PHYSIQUE  DE  L’ÉLECTRICITÉ. 


L’électricité  est  la  propriété  qu’ont  certaines  sub- 
stances, dans  des  circonstances  particulières,  d’atti- 
rer les  corps  légers.  Tels  sont  V ambre  ( electrum ),  qui 
a donné  son  nom  h l'électricité,  le  verre , le  soufre , 
les  résines,  etc.,  lorsque  ces  corps  sont  frottés  avec 
une  étoffe  de  laine  ou  de  soie. 

Cette  propriété  avait  été  reconnue  pour  l’ambre, 
dès  le  temps  de  Tlialès,  600  ans  avant  J . C. 

D’autres  corps,  tels  que  les  métaux  la  terre  cuite, 
le  bois,  le  charbon,  etc.,  n’acquièrent  jamais  par  le 
frottement  la  propriété  d’attirer  les  corps  légers.  Les 
premiers  s’appellent  idio-èleciriques , et  les  seconds 
anélectriques. 

Certains  instruments  appelés  électroscopcs  servent 
à reconnaître  la  présence  de  l’électricité  dans  les 
corps. 

Si  l’on  approche  un  corps  électrisé  de  l’extrémité 
d’un  fil  de  inétal  , les  corps  légers  placés  à l’autre 
extrémité  seront  également  attirés  ; l'électricité  se 
transmettant  instantanément  à travers  le  métal,  peut 
donc  être  regardée  comme  un  fluide  très-mobile. 

Les  corps  qui  transmettent  facilement  l’électricité 
sont  dits  bons  conducteurs,  et  ceux  qui  ne  la  trans- 
mettent pas  ou  la  transmettent  difficilement  sont  de 
mauvais  conducteurs.  Ainsi  le  verre  est  très-mauvais 
conducteur,  puisque  l’une  de  ses  extrémités  étant 
frottée,  l’autre  extrémité  ne  donne  aucun  signe  d’é- 
lectricité. 

Les  corps  non  conducteurs  deviennent  conduc- 
teurs lorsqu’ils  sont  humides,  l’eau  étant  bon  con- 
ducteur ; ainsi  l’air,  qui  est  mauvais  conducteur, 
transmet  l’électricité  aux  corps  environnants  lors- 
qu’il est  chargé  de  vapeurs.  ' 

Le  corps  humain  est  aussi  bon  conducteur,  ainsi 
que  le  globe  de  la  terre  qui  peut  être  regardé  comme 
le  réservoir  commun  de  l’électricité. 

Les  plus  mauvais  conducteurs  sont  la  gomme 
laque,  la  soie,  le  verre,  et  les  résines.  On  les  appelle 
aussi  corps  isolants,  parce  que  les  corps  qui  reposent 
sur  eux  sont  isolés  ou  séparés  du  sol,  et  conservent 
longtemps  l’électricité  qu’ils  possèdent. 

Les  meilleurs  conducteurs  sont  les  métaux. 

Fluide  vitre ; fluide  résineux.  — Si  l’on  suspend 
l’un  près  de  l’autre,  au  moyen  d’un  fil  de  soie,  deux 
petits  corps  légers,  comme  deux  boules  de  sureau,  et 
qu’on  leur  communique  l’électricité  donnée  par  le 
verre,  les  deux  balles  se  repoussent.  Il  en  sera  de 
même  si  l’électricité  vient  d’un  morceau  de  résine. 
Mais  si  l'on  électrise  l’une  des  boules  avec  le  verre 
et  l’autre  avec  la  résine,  les  deux  boules  s’attirent.  Il 
y a donc  deux  espèces  d’électricités  , l’une  vitrée  , 
fournie  par  le  verre  frotté  avec  la  lame  , et  l'autre 


résineuse,  fournie  par  la  résine  frottée  avec  la  peau 
de  chat,  la  laine  ou  la  soie.  On  nomme  aussi  la  pre- 
mière positive,  et  la  seconde  négative. 

Les  électricités  de  même  espèce  se  repoussent, 
celles  de  différente  espèce  s'attirent. 

Cette  découverte  des  deux  électricités  est  due  à 
Dufay , en  1773. 

Théorie  de  l'électricité.  — En  admettant  ces  deux 
espèces  de  fluides,  on  peut  facilement  expliquer  tous 
les  effets  de  l’électricité. 

On  suppose  dans  tous  les  corps  un  fluide  naturel 
existant,  comme  le  calorique  , dans  les  intervalles 
qui  séparent  les  molécules  des  corps.  Quand  ce  fluide 
est  soumis  à une  influence  particulière,  il  se  décom- 
pose en  deux  fluides,  l’un  vitré  et  l’autre  résineux. 
Dans  les  corps  bons  conducteurs,  la  décomposition 
se  fait  instantanément,  de  molécule  à molécule;  dans 
les  corps  non  conducteurs,  la  décomposition  ne  so 
fait  que  sur  les  molécules  soumises  à l’influence,  et 
celles-ci  ne  peuvent  exercer  d’action  sur  leurs  voi- 
sines. 

Cela  posé,  quand  deux  corps  sont  frottés  l’un  con- 
tre l'autre  , les  fluides  naturels  sont  décomposés.  Si 
le  fluide  vitré  est  appelé  à la  surface  de  l’un  des  corps, 
le  fluide  résineux  sera  appelé  à la  surface  de  l’autre 
corps  ; les  deux  fluides  voisins,  ayant  ulors  entre  eux 
une  attraction  plus  forte  que  celle  des  deux  autres 
fluides  plus  éloignés  resteront  combinés  et  s'attache- 
ront à celui  des  deux  corps  qui  aura  pour  les  fluides 
une  force  attractive  plus  considérable.  Les  deux 
corps  étant  séparés , auront  donc  l’un  du  fluide  en 
plus  et  l'autre  du  fluide  en  moins,  et  seront  élec- 
trisés l’un  vitreusement,  l’autre  résineusement. 

Quant  à l’espèce  du  fluide  appelé  à la  surface  et  a 
la  force  attractive  des  corps  pour  les  fluides,  cela 
dépend  de  la  nature  des  corps,  de  la  disposition  de 
leurs  molécules  et  de  leurs  fibres,  du  poli  de  leur 
surface,  du  sens  de  la  friction  et  même  de  la  pression 
plus  ou  moins  forte  des  corps  frottants.  Ainsi  le  verre 
prend  l’électricité  vitrée  quand  on  le  frotte  avec  la 
laine  et  1^  soie,  et  l’électricité  résineuse  quand  on  le 
frotte  avec  une  peau  de  chat,  de  loutre  et  plusieurs 
autres  fourrures.  La  résine  prend  également  l'élec- 
tricité vitrée  avec  certains  corps  et  l’électricité  rési- 
neuse avec  beaucoup  d’autres.  Un  ruban  de  soie 
noire  prend  toujours  l’électricité  résineuse  quand  ou 
le  frotte  avec  un  ruban  blanc  ; des  rubans  de  la  même 
pièce  étant  frottés  en  croix,  celui  qui  est  immobile 
prend  l’électricité  vitrée,  et  l’autre  l’électricité  rési- 
neuse. 

Dans  les  corps  non  conducteurs,  le  développement 
de  l’électricité  se  fait  isolément  sur  chaque  mole- 
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ouïe,  sans  que  les  différentes  parties  des  fluides  puis- 
sent se  communiquer.  On  ne  peut  dune  les  décharger 
de  l'électricité  qu’ils  ont  acquise  qu’en  les  touchant 
dans  tous  les  points  où  l’électricité  est  concentrée. 

Dans  les  corps  bons  conducteurs,  au  contraire,  l’é- 
lectricité développée  se  répund  sur  toute  la  surface, 
et  il  suflitde  les  touchcreu  un  point  quelconque  pour 
les  décharger  instantanément  de  toute  l’électricité 
acquise. 

Lois  de  L’électricité.  — L’intensité  de  la  force 
! électrique  se  mesure  au  moyen  des  électroscopes  qui 
servent  aussi  à reconnaître  l’espèce  de  l’électri- 
cité. 

Les  attractions  et  tes  répulsions  électriques  sont 
en  raison  composée  des  quantités  de  fluides , et  en  rai- 
son inverse  du  carré  de  la  distance. 

Celte  loi  fondamentale  a été  établie  par  Cou- 
| ioinb. 

Un  corps  électrisé  décompose  à distance  les  élec- 
tricités naturelles  de  tous  les  corps  conducteurs. 

Les  corps  électrisés  par  influence  retombent  à leur 
1 état  primitif  dès  que  l'influence  cesse. 

Etincelle  électrique  — Si  la  distance  entre  ces 
deux  corps  est  assez  faible  pour  que  les  deux  fluides 
| opposés  qui  tendent  a se  réunir  puissent  vaincre  la 
J résistance  de  l’air,  leur  réunion  se  manifeste  par  une 
étincelle  électrique. 

Les  instruments  propres  à développer  l’électricité 
| sont  la  machine  électrique  et  1 ’èlectrophore. 

Pouvoir  des  pointes . — Dans  les  corps  sphériques, 

' l’électricité  développée  se  distribue  uniformément  à 
la  surface  où  elle  est  retenue  par  l’air  environnant, 
i Dans  un  ellipsoïde  l’électricité  s’accumule  à l’extré- 
mité du  grand  diamètre  et  exerce  sur  l’air  une  pres- 
sion qui  peut  être  capable  de  vaincre  la  résistance 
qui  lui  est  opposée.  Alors  le  fluide  électrique  s’é- 
chappe et  le  corps  se  décharge  de  lui-même.  De  là  le 
pouvoir  des  pointes  et  l’emploi  des  paratonnerres  pour 
neutraliser  l’électricité  des  nuagps. 

Mouvement  des  corps  électrisés.  — Le  fluide  élec- 
I trique  étant  décomposé  exerce  sur  la  matière  pondé- 
rable une  action  qui  produit  des  mouvements  variés 
1 par  pression  ou  impulsion. 

Mouvement  des  corps  non  conducteurs  électrisés. 
i — Deux  balles  de  gomme  laque  chargées  d’une 
même  électricité  et  suspendues  au  milieu  de  l'air  se 
j repoussent;  elles  s’attirent,  lorsqu'elles  sont  chargées 
d’électricités  contraires.  Dans  le  vide,  les  fluides  se 
dissiperaient  dans  l’espace,  et  les  balles  resteraient 
immobiles. 

Un  corps  non  conducteur,  à l’état  naturel,  n’est 
jamais  attiré  ni  repoussé  par  un  corps  électrisé. 

Mouvement  des  corps  conducteurs  électrisés.  — 
Deux  sphères  chargées  de  la  même  électricité  se  re- 
| pousseut,  tandis  que  chargées  d’électricités  contraires 
elles  s’attirent. 

Un  corps  conducteur,  à l'état  naturel,  est  toujours 
j attiré  par  un  corps  électrisé. 

t Mouvements  produits  par  une  décomposition  in- 
stantanée. — Dans  les  effets  de  la  foudre,  ou  avec 
| de  grandes  masses  arrachées  de  leurs  supports  et 
transportées  à de  grandes  distances.  Ces  effets  sont 


dus  à la  décomposition  subite  et  rapide  des  fluides 
qui  agissant  simultanément  sur  les  atomes,  les  saisit 
avec  violence,  sans  donner  le  temps  à l’équilibre  de 
s’établir,  et  les  masses  sont  entraînées. 

Choc  en  retour.  — Le  mouvement  rapide  des  flui- 
des, quand  ils  se  séparent  par  l’influence  d’une  élec- 
tricité voisine,  ou  quand  ils  se  rejoignent  lorsque 
l’influence  cesse,  produit  dans  les  molécules  des  se- 
cousses mécaniques  ou  des  effets  chimiques  très-re- 
marquables, comme  on  le  voit  dans  une  grenouille 
nouvellement  préparée,  qui,  par  la  recomposition 
subite  de  son  électricité  décomposée  par  influence, 
éprouve  des  convulsions  qui  la  font  sauter  comme 
par  un  mouvement  volontaire.  Les  commotions  qui 
résultent  de  l’agitation  des  molécules  par  les  fluides 
qui  se  pressent  pour  se  rejoindre  s'appellent  choc  en 
retour. 

Ainsi  quand  deux  hommes  sont  placés  l’un  à la  tête 
et  l’autre  à la  queue  d’un  grand  nuage  électrisé,  leur 
électricité  naturelle  est  décomposée  par  influence  ; 
l’une  refoulée  dans  le  sol  et  l’autre  accumulée  vers 
l’extrémité  du  nuage.  Si  l’un  des  deux  hommes  s’ap- 
proche assez  pour  tirer  une  étincelle,  il  est  foudroyé 
directement  ; l’autre  l’est  par  le  choc  en  retour. 

Electricité  dissimulée . — Quand  deux  disques  de 
métal  séparés  par  une  lame  de  verre  sont  électrisés, 
l'un  vitreusement,  et  l’autre  résineusement,  les  deux 
électricités  se  pressent  sur  le  verre  pour  se  réunir,  et 
n’obéissent  plus  à leur  force  répulsive.  Ou  pourrait 
doue  toucher  l’un  ou  l’autre  disque  sans  que  les  flui- 
des retenus  l’un  par  l’autre  s’échappent  dans  le  sol; 
l’électricité  est  ce  que  l’on  appelle  dissimulée.  La 
dissimulation  est  d’autant  plus  complète  que  le  verre 
est  [dus  mince;  mais  elle  ne  l’est  jamais  entièrement, 
puisque  ce  n’est  qu’au  contact  que  les  deux  fluides 
peuvent  être  neutralisés  entièrement  l’un  par 
l’autre. 

La  recomposition  subite  se  détermine  en  faisant 
communiquer  les  deux  faces  par  un  excitateur. 

Lu  recomposition  lente  se  fait  eu  louchant  alter- 
nativement les  disques  qui,  vu  la  dissimulation  non 
complète,  abandonnent  successivement  une  petite 
portion  de  leur  électricité,  et  finissent  ainsi  par  être 
entièrement  déchargés. 

C’est  d’après  ces  principes  que  sont  construites  les 
bouteilles  de  Leyde,  a\ec  lesquelles  on  peut  former  des 
batteries  électriques. 

Expériences. — Si  fon  fait  passer  la  décharge  à 
travers  certains  corps,  il  en  résulte  des  effets  variés. 

Une  lame  de  verre  peut  être  percée. 

On  peut  enflammer  des  liqueurs  spiritueuses  et 
du  coton  roulé  dans  le  lycopode  ou  la  résine  pulvé- 
risée. 

On  rallume  une  bougie  nouvellement  éteinte. 

On  décompose  l’eau,  que  l’on  trouve  formée  de 
deux  gaz,  l’hydrogène  et  l’oxygène,  dans  le  rapport 
en  volume  de  2 à 1. 

On  recompose  l’eau  au  moyen  du  pistolet  de 
Volta. 

Des  fils  de  fer,  traversés  par  le  fluide,  s’échauffent, 
rougissent,  se  fondent  et  se  vaporisent. 

L’or,  qui  couvre  des  fils  de  soie,  est  volatilisé  et 
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oxydé,  sans  altération  de  la  soie.  Si  le  fil  est  com- 
primé sur  une  feuille  de  papier  blanc,  l’or  oxydé  y 
laisse  une  trace  brune.  On  peut  par  ce  moyen  faire 
des  empreintes  électriques  , en  couvrant  un  dessin  à 
jour  d’une  feuille  d’or. 

Des  parcelles  métalliques  sont  transportées  à tra- 
vers l’espace  que  franchit  l’étincelle,  et  vont  se  dé- 
poser sur  toutes  les  surfaces  qu’elles  rencontrent. 

L’étincelle  qui  passe  dans  un  liquide  éclate  et 
brille  comme  dans  l’air  ; elle  éclate  dans  la  poudre  à 
tirer  et  détermine  l’explosion. 

Elle  produit  dans  les  gaz  une  expansion  subite  et 
considérable,  qui  a fait  imaginer  le  mortier  électrique. 

Les  mauvais  conducteurs  sont  percés  ou  brisés  par 
une  forte  décharge. 

Diverses  causes  qui  développent  de  C électricité . — 
L’électricité  développée,  comme  nous  l’avons  vu, 
par  le  frottement,  se  développe  aussi  par  la  pression, 
par  la  chaleur  et  par  le  contact. 

Par  ta  pression.  — Un  disque  de  métal,  pressé 
contre  du  taffetas  gommé,  se  charge  d’électricité  ré- 
sineuse, et  le  taffetas,  d’électricité  vitrée.  Un  fragment 
de  spath  calcaire,  pressé  entre  les  doigts,  acquiert 
de  l’électricité  vitrée  ; il  en  est  de  même  de  la  topaze, 
de  la  chaux  fluatée  , du  mica,  de  l’aragonite,  du 
quartz,  etc.  La  chaux  carbonatée  conserve  pendant 
plus  de  onze  jours  l’électricité  acquise  par  un  in- 
stant de  pression. 

Par  la  chaleur.  — La  tourmaline  a la  propriété 
d’attirer  et  de  repousser  les  corps  légers.  Quand  elle 
est  électrisée,  elle  présente  à ses  extrémités  deux 
pôles  contraires,  l’un  vitré,  l’autre  résineux.  La  vertu 
polaire  dépend  du  changement  de  température;  elle 
se  présente  à l’état  naturel  lorsqu’elle  est  maintenue 
longtemps  à une  température  donnée,  avec  deux  pôles 
par  échaulTement  et  par  refroidissement.  Quelquefois 
il  y a renversement  des  deux  pôles. 

Beaucoup  de  cristaux  offrent  des  propriétés  ana- 
logues. Les  conditions  d'électricité  polaire  semblent 
être  une  cristallisation  régulière  et  une  conductibi- 
lité imparfaite. 

Électricité  par  contact,  ou  électricité  galvanique. 
— Galvani,  en  1789,  découvrit  qu’en  mettant  en 
contact  les  nerfs  d une  grenouille  fraîchement  pré- 
parée avec  les  muscles,  au  moyen  d’un  métal,  il  y 
avait  contraction  et  agitation.  Il  crut  alors  à l’exi- 
stence d’un  fluide  qui  passait  des  nerfs  aux  muscles, 
et  qui  prit  le  nom  de  fluide  galvanique. 

y olta  reconnut  que  la  commotion  était  due 
au  lluide  électrique  , développé  par  le  contact 
des  muscles  et  des  nerfs  au  moyen  d’un  métal,  et 


mieux  encore  au  moyen  de  deux  métaux  différents. 

En  général,  le  contact  de  deux  corps  hétérogènes 
développe  de  l’électricité  : ainsi,  par  le  contact  du 
zinc  avec  le  cuivre,  leurs  fluides  naturels  sont  dé- 
composés et  mis  en  mouvement;  le  fluide  vitré  passe 
sur  le  zinc  et  le  fluide  résineux  sur  le  cuivre.  Le 
plomb,  le  fer,  l’étain,  le  bismuth  et  l’antimoine  pren- 
nent , comme  le  zinc  , l’électricité  vitrée  , et  donnent 
au  cuivre  l’état  résineux;  tandis  que  l’or,  l’argent,  le 
platine  et  le  palladium  produisent  un  effet  con- 
traire. 

Cette  force  nouvelle  qui  s’exerce  entre  les  sub- 
stances hétérogènes  s’appelle  force  électro-motrice. 
Elle  agit  à la  surface  de  jonction,  séparant  sans 
cesse  les  fluides  et  faisant  passer  le  vitré  sur  l’un  et 
le  résineux  sur  l’autre.  Ainsi  une  plaque  double  ne 
peut  jamais  être  à l’état  naturel 

L'assemblage  de  deux  lames  (zinc  et  cuivre)  est 
une  petite  machine  électrique.  Le  contact  fait  passer 
dans  le  zinc  le  fluide  vitré  et  sur  le  cuivre  le  fluide 
résineux,  jusqu’à  ce  qu’il  y ait  équilibre  entre  la 
force  qui  produit  la  décomposition  et  l'action  attrac- 
tive des  fluides.  Le  maximum  de  ce  que  la  force  élec- 
tro-motrice peut  arrêter  et  retenir  'est  la  tension 
maximum. 

Le  globe  terrestre  étant  composé  de  substances 
hétérogènes  en  contact  les  unes  avec  les  autres,  lu 
force  électro-motrice  doit  s’exercer  continuellement 
sur  toutes  les  parties  de  la  matière  pondérable,  et 
donner  lieu  à une  infinité  de  réactions  électriques. 
Cette  force  universelle,  peu  aperçue  jusqu’alors,  est 
sans  doute  un  des  principaux  agents  de  la  nature. 

Pile  voltaïque.  — Si  l’on  applique  l’un  sur  l'autre 
plusieurs  disques  métalliques,  cuivre  et  zinc  alterna- 
tivement, on  peut  former  une  pile  dite  de  y olta , aux 
extrémités  de  laquelle  s’accumuleront  d’un  côté  le 
fluide  vitré  et  de  l’autre  le  fluide  résineux,  ce  qui 
donnera  deux  pôles,  l’un  positif  et  l’autre  négatif.  Si 
l’on  met  les  deux  pôles  en  communication,  il  y aura 
recomposition  continuelle  des  deux  fluides. 

Cette  pile,  dite  à colonne,  peut  subir  différentes 
dispositions  et  donne  lapi/c  à couronne,  la  pile  à au- 
ges, la  pile  de  IP ollaston,  la  pile  à hélice. 

La  pile  à auges  est  une  de  celles  qui  présente  le 
plus  d’avantages. 

La  pile  voltaïque  est  un  puissant  moyen  de  décom- 
position chimique. 

Plusieurs  poissons  possèdent  des  propriétés  élec- 
triques. Les  principaux  sont  : la  torpille  et  le  gym- 
note (anguille  de  Surinam).  Les  organes  électriques 
paraissent  affecter  la  forme  des  piles  voltaïques. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Découverte  à peine  depuis  deux  siècles,  l’électri- 
cité resta  pendant  longtemps  dans  le  domaine  des 
physiciens;  mais,  au  milieu  du  siècle  dernier,  en 
1740,  Jalabert,  médecin  de  Genève  ( Expériences 
sur  l’électricité , Paris,  1740),  l’introduisit  dans  la 
thérapeutique  médicale.  Ses  essais  furent  répétés 
un  peu  plus  tard  par  Lindhulf,  médecin  suédois,  et 


par  le  célèbre  Dehaen.  Le  peu  d’avantage  qu’on  en 
retira  fit  négliger  ce  moyen  ; mais  vers  1778,  la  So- 
ciété royale  de  médecine  ayant  nommé  dans  son 
sein  une  commission  pour  examiner  avec  soin  la 
question  de  l’électricité,  il  se  fit  sur  cette  matière 
une  multitude  d’expériences,  et  il  se  publia  une 
infinité  d’écrits,  dans  lesquels  on  trouve  plus  d’en- 


ÉLECTRICITÉ. 


Ihousiasme  ou  de  prévention  qu’il  ne  devrait  y en 
avoir  dans  les  questions  scientifiques. 

11  faut  toutefois  juger  avec  moins  de  sévérité  les 
travaux  de  Mauduyt  qui  fut  chargé  par  la  Société 
royale  de  médecine  de  la  direction  du  traitement 
par  l'électricité.  11  faut  encore  mentionner  honora- 
blement le  Mémoire  publié  en  1782,  dans  le  Journal 
de  médecine  de  Vanderinonde,  par  M.  Duboueix  de 
Clisson  en  Bretagne  (tome  58).  Mais  le  plus  beau 
travail  qui  ait  été  fait  sur  la  matière  est  certes  celui 
que  Poma  et  Arnaud  de  Nancy  publièrent,  en  1787, 
dans  le  même  journal  (tomes  72  et  75).  Comme  ce 
mémoire  fixe  véritablement  l’état  de  la  science  à 
, cette  époque,  relativement  à l’application  de  l’élec- 
tricité médicale,  nous  l’analyserons  avec  détail  pour 
bien  faire  voir  à nos  lecteurs  le  point  d’où  sont 
partis  les  auteurs  qui,  de  nos  jours,  se  sont  occupés 
du  même  sujet. 

Les  maladies  contre  lesquelles  Poma  et  Arnaud 
ont  employé  l’électricité  sont  les  rhumatismes,  les 
paralysies,  la  surdité,  les  scrofules,  la  chlorose,  le 
rachitis,  l’ankylose  et  la  goutte-sereine.  Leurs  ob- 
servations sont  nombreuses  et  très-bien  détaillées, 
mais  malheureusement  elles  ont  été  faites  à une 
époque  où  manquaient  les  éléments  du  diagnostic 
anatomique,  important  surtout  quand  il  s’agit  de 
juger  delà  nature  d’une  affection  nerveuse. 

Leurs  malades  furent  aussi  soumis  à divers  trai- 
tements en  même  temps  que  l'électricité  fut  em- 
ployée, mais  on  doit  dire  que  celte  dernière  médi- 
cation ne  fut  employée,  en  quelque  sorte,  qu’en 
désespoir  de  cause,  de  manière  qu’il  ne  serait  pas 
logique  d’imputer  aux  moyens  employés  antérieu- 
rement les  bons  effets  observés  seulement  après 
qu’on  eut  commencé  l’usage  de  l’électricité. 

Rhumatismes.  Ils  ont  traité  21  rhumatismes.  En 
général,  les  malades  subissaient  une  et  assez  sou- 
vent deux  séances  électriques  par  jour.  L’électricité 
leur  fut  administrée  sous  forme  de  bains  qui  du- 
raient depuis  un  quart  d’heure  jusqu’à  une  heure 
et  même  une  heure  un  quart,  sous  forme  de  fric- 
tions ; on  tirait  également  des  étincelles  des  parties 
malades,  et  on  excitait  des  commotions  plus  ou  moins 
énergiques,  suivant  la  susceptibilité  de  chacun. 

Des  21  malades  dont  l’histoire  est  rapportée  4 fu- 
rent guéris,  11  furent  plus  ou  moins  soulagés, 
1 éprouva  une  amélioration  qui  ne  persista  pas, 
5 n’obtinrent  aucun  amendement. 

Et  il  ne  faut  pas  croire  que  les  malades  guéris 
n’eussent  que  des  affections  légères  etqui  se  seraient 
probablement  dissipées  spontanément.  Une  femme, 
[filtre  autres,  âgée  de  45  ans,  était  affectée,  depuis 
i4  ans,  de  douleurs  rhumatismales,  dans  les  articu- 
lations carpiennes  ; il  en  était  résulté  une  rétraction 
(permanente  de  la  main  sur  l’avant-bras.  Son  traite- 
ment dura  trois  mois,  pendant  lesquels  elle  subit 
j50  séances  électriques.  Un  homme  de  40  ans  était 
sujet  depuis  20  ans  à des  douleurs  rhumatismales, 
'et,  depuis  4 ans,  il  éprouvait  une  rétraction  invin- 
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cible  de  la  cuisse  sur  la  fesse.  Son  traitement  dura 
quatre  mois,  pendant  lesquels  il  se  soumit  à 
114  séances  électriques. 

Les  effets  généraux  du  traitement  furent  très-re- 
marquables. Deux  des  21  malades  éprouvèrent  une 
très-notable  accélération  du  pouls.  Huit  eurent  des 
sueurs  plus  ou  moins  abondantes  : il  n’y  eut  rien 
de  fixe,  quant  à l’époque  où  se  manifesta  cette  sé- 
crétion. Chez  quelques-uns  elles  se  montrèrent  dès 
la  première  séance,  chez  d’autres  elles  ne  parurent 
qu’aprôs  la  huitième.  Chez  la  plupart,  ces  sueurs 
persistaient  pendant  tout  le  traitement,  et  elles 
étaient  générales,  mais  deux  malades  ne  les  éprou- 
vèrent que  sur  les  parties  affectées. 

Cinq  malades  eurent  une  augmentation  manifeste 
de  la  sécrétion  urinaire. 

Un  autre  éprouva  une  salivation  assez  abondante. 

Nous  ferons  observer  que,  chez  plusieurs  malades, 
l’amélioration  était  précédée  d’une  assez  grande 
augmentation  dans  les  douleurs.  Cette  exacerbation 
s’est  quelquefois  montrée  à plusieurs  reprises  pen- 
dant le  coursdu  traitement,  qui  n’en  était  pas  moins 
continué  sans  plus  d’inconvénient.  Pourtant,  si  les 
douleurs  étaient  trop  vives,  on  cessait  les  séances  pen- 
dant plusieurs  jours  pour  pour  les  reprendre  ensuite. 

Quant  à l’issue  probable  de  la  médication  sur  un 
malade  donné,  Poma  et  Arnaud  pensent  qu’il  est 
impossible  de  la  pressentir  puisqu’ils  ont  guéri  cer- 
tains rhumatismes  les  plus  chroniques  et  les  plus 
graves  avec  quelque  facilité,  et  que,  par  contre,  ils 
ont  échoué  complètement  dans  le  traitement  de 
rhumatismes  qui  n’avaient  rien  de  grave  et  qui  ne 
duraient  pas  depuis  fort  longtemps. 

Paralysies.  Douze  malades  paralytiques  ont  été 
soumis  par  |Poma  et  Arnaud  au  même  traitement 
électrique.  De  ces  douze,  cinq  ont  été  guéris  ou  à 
peu  près,  un  a éprouvé  une  amélioration  qui  n’a 
pas  persisté,  quatre  n’ont  rien  obtenu,  deux  sont 
tombés,  après  le  traitement,  dans  un  état  pire 
qu’auparavant. 

Les  phénomènes  généraux  développés  sous  l’in- 
fluence de  la  médication,  ont  été  plus  constants  que 
chez  les  rhumatisants  ; ainsi  les  sueurs  ont  été  ob- 
servées chez  tous  les  malades  qui  ont  éprouvé  de 
l’amélioration  et  chez  presque  tous  les  autres. 

Le  nombre  d’électrisations  nécessaire  pour  obte- 
nir la  guérison  a paru  se  trouver  en  rapport  assez 
exact  avec  la  durée  de  la  paralysie;  ainsi,  pour  ne 
parler  que  des  malades  qui  éprouvèrent  des  effets 
salutaires,  une  petite  fille  de  8 ans,  paralytique 
depuis  deux  ans,  fut  guérie  après  55  électrisations, 
ce  furent  2G  séances  pour  un  an  de  maladie.  Un 
jeune  garçon  de  11  ans  paralysé  depuis  trois  ans, 
eut  besoin  de  57  séances,  c’est-à-dire  19  séances  par 
année  de  maladie. 

Un  homme  de  41  ans,  hémiplégique  depuis  trois 
ans  et  demi,  eut  besoin  de  20  séances  pour  un  an  de 
paralysie. 

Enfin  un  homme  de  26  ans,  complètement  hémi- 
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plégique  depuis  deux  ans  et  demi,  avec  insensibilité 
totale  du  côté  paralysé  (il  ne  sentait  pas  même  un 
fer  rouge),  fut  parfaitement  guéri,  après  avoir  été 
soumis  61  fois  à l’action  du  fluideéleclrique  :24  fois 
pour  un  an  de  durée  de  la  maladie. 

D’où  il  faut  conclure  que,  toutes  choses  étant 
égales  d’ailleurs,  il  faut  d’autant  plus  de  séances 
électriques  que  la  paralysie  date  de  plus  loin. 

Il  est  à regretter  qu’à  l’époque  où  vivaient  les 
auteurs  de  cet  excellent  travail,  la  connaissance  des 
maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  ne  fût  que  peu 
avancée.  Tout  ce  qu’on  peut  savoir,  c’est  que  chez 
certains  malades  la  motilité  avait  été  abolie  à la  suite 
de  convulsions;  chez  d’autres,  elle  était  survenue 
subitement  et  sans  causes  appréciables. 

Remarquons,  avant  déterminer  celte  analyse,  que, 
le  plus  souvent,  la  guérison  était  précédée  de  dou- 
leurs, d’élancements  ou  de  fourmillements  dans  les 
membres  affectés  ; quelquefois  aussi  le  côté  malade 
devenait  le  siège  unique  de  sueurs  assez  copieuses. 

Scrofules.  Poma  et  Arnaud  voulurent  aussi  con- 
stater l’aclion  de  l’électricité  sur  la  curation  des  tu- 
meurs scrofuleuses.  Sur  six  jeunes  filles  qu’ils  trai- 
tèrent, une  seule  fut  guérie,  de  sorte  qu’on  ne  peut 
dire  si  ce  fut  par  le  traitement  ou  seulement  pendant 
le  traitement. 

Ces  faits  précieux  et  quelques  autres  observés  par 
quelques  praticiens  honnêtes  et  entre  autres  par 
Hallé  ( Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  art. 
Électricité),  ne  permettent  pas  de  douter  que  cet 
agent  thérapeutique  ne  puisse  rendre  de  très-impor- 
tants services,  principalement  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  et  des  paralysies. 

Vers  1787,  époque  à laquelle  fut  publié  le  travail 
de  Poma  et  Arnaud,  la  valeur  de  l’électricité  était 
assez  bien  connue;  mais  on  s’éloigna  de  l’observa- 
tion ; des  faits  on  passa  à la  théorie,  et  bientôt  fu- 
rent bâtis  des  systèmes  tellement  absurdes  que  les 
physiciens  en  firent  avec  raison  l’objet  de  leurs  rail- 
leries, et  le  juste  discrédit  jeté  sur  les  explications 
des  médecins  rejaillit  sur  un  moyen  utile. 

Mais  de  nos  jours,  un  homme  grave,  M.  Sarlan- 
dière,  qui  savait  assez  de  physique  pour  juger  l’ab- 
surdité des  théories  fondées  jusqu’à  ce  jour,  et  assez 
de  médecine  pour  apprécier  les  heureux  effets  de 
l’électricité,  résolut  de  consacrer  sa  vie  à l’étude  de 
cette  branche  de  la  thérapeutique,  et  il  acquit  sur 
l’électricité  et  sur  divers  moyens  thérapeutiques 
dont  nous  parlerons  dans  les  articles  qui  vont  suivre, 
une  expérience  bien  précieuse,  qui  a fixé  désormais 
les  idées  des  médecins  sur  la  valeur  de  ce  moyen 
thérapeutique. 

Nous  emprunterons  donc  à M.  Sarlandière  une 
grande  partie  de  ce  qu’il  a publié  en  mars  1836, 
dansle  Journal  des  Connaissances  médico-chirur- 
gicales, et  nous  ne  -eviendrons  plus  ici  sur  les  ré- 
sultats semblables  déjà  constatés  parceux  qui,  avant 
lui,  avaient  appliqué  l’électricité  à la  curation  des 
maladies. 


Théorie. 

Pour  expliquer  tous  les  phénomènes  apprécia- 
bles de  l’électricité,  on  a eu  recours,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  à une  théorie  assez  compli- 
quée : on  a supposé  l’existence  d’une  fluide  naturel 
à l’état  latent  et  qui  ne  manifestait  sa  présence  qu’à 
l’état  décomposé.  On  a admis  que  ce  fluide  était 
répandu  universellement,  et  qu’on  pouvait  le  sou- 
tirer des  corps  et  l'y  introduire  en  excès.  La  science 
mieux  étudiée  a prouvé  que  les  excès  d’électricité 
ne  s’introduisaient  pas  dans  l’intérieur  des  corps, 
mais  revêtaient  l’extérieur  de  ces  corps  quand  ils 
étaient  ce  qu’on  a nommé  conducteurs,  et  que  cet 
excès  y était  maintenu  par  des  corps  environnants, 
non  conducteurs,  qu’on  a aussi  appelés  isolants.  On 
ne  soutire  pas  non  plus  l’électricité  de  l’intérieur 
des  corps,  mais  on  retire  l’excès  de  la  surface  où  le 
fluide  s’était  accumulé,  en  présentant  à proximité 
un  excès  de  fluide  contraire,  pour  effectuer  le  dé- 
part du  fluide  en  excès,  et  opérer  ce  qu’on  appelle 
la  décharge  électrique. 

» Quelques  physiciens  modernes,  d’après  cette  ob- 
servation de  la  non  introduction  d’un  fluide  élec- 
trique dans  les  corpset  de  son  maintien  aux  surfaces, 
ont  pensé  que  l’électricité  n’était  pas  répandue  dans 
les  molécules,  mais  occupait  les  interstices  molécu- 
laires. 

j>  Cette  doctrine  hypothétique  d’introduction  et 
de  soustraction  du  fluide  électrique,  par  rapportaux 
corps,  jointe  à celte  autre  hypothèse  que  l’électri- 
cité est  la  même  chose  que  le  fluide  nerveux  ou  le 
principe  vital,  ont  fait  divaguer  à perte  de  vue 
les  soi-disant  physiologistes,  qui  ont  prétendu  que 
toutes  les  maladies  dépendaient  de  l’électricité  en 
trop  on  en  défaut,  dans  les  corps  vivants  ; que  toutes 
les  affections  sthéniques  ou  asthéniques  devaient 
tout  naturellement  être  traitées  par  l’électricité 
positive  et  la  négative;  que  l’électricité  positive 
infusait  des  forces  vitales  et  remédiait  à toutes  les 
faiblesses  corporelles  ; tandis  que  l’électricité  né- 
gative détruisait  les  inflammations,  les  convul- 
sions, les  douleurs  et  toutes  les  irritations 

L’électricité  n’ayant  jamais  donné  ni  plus  d’es- 
prit, ni  plus  d’âme,  ni  plus  ni  moins  de  sentiment 
aux  individus  qui  ont  été  soumis  à son  influence; 
mais  l’électricité  ayant  guéri  des  paralysies,  ayant 
remédié  à des  faiblesses  dans  le  mouvement,  ayaut 
fait  disparaître  l’insensibilité,  dissipé  des  engorge- 
ments chroniques,  facilité  des  sécrétions  et  des  fonc- 
tions sonmises  à des  mouvements  (toutes  choses 
bien  reconnues),  et  les  chocs  électriques  faisant  res- 
sentir de  la  douleur,  opérant  des  contractions  invo- 
lontaires et  malgré  la  volonté,  il  est  clair  que  cet 
agent  modifie  ou  influence  les  nerfs  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité,  et  qu’il  n’a  aucun  effet  sur  les 
opérations  de  l’esprit,  sur  aucune  des  manifestations 
de  l’âme,  autre  que  la  sensibilité  et  la  contractilité- 
c’est-à-dire  sur  des  propriétés  de  tissu. 
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» Dans  l’application  de  l’électricité  à la  médecine, 
il  ne  peut  être  question  d'introduction  de  fluide, 
pour  soi-disant  augmenter  les  forces  vitales,  non 
plus  que  de  saturer  d’électricité  l’intérieur  ou  la 
surface  du  corps.  Ce  qu’on  a donc  dit  de  l’électricité 
par  bain,  ne  peut  avoir  d’effet  sensible,  et  c’est  per- 
dre son  temps  que  de  vouloir  traiter  quelque  affec- 
tion de  cette  manière.  11  faut  des  chocs;  eux  seuls 
ont  de  l’effet  sur  la  sensibilité  et  la  contracti- 
lité ; et  c’est  dans  leur  plus  ou  moins  de  force,  leur 
plus  ou  moins  fréquente  répétition,  et  dans  la 
I direction  qu’on  leur  imprime,  et  au  lieu  sur  le- 
quel on  opère,  que  consiste  la  méthode  curative 
des  affections  susceptibles  d’être  traitées  par  l’élec- 
tricité. » 

Application. 

« On  s’est  beaucoup  exagéré  le  danger  des  com- 
i motions  électriques;  l’idée  que  la  foudre  n’est  qu’une 
décharge  électrique,  celle  de  batteries  capables  de 
tuer  un  bœuf,  celle  d’appareils  galvaniques  qui  met- 
| tent  en  fusion  le  diamant  et  rougissent  instantané- 
: ment  un  barreau  de  fer,  portent  l’effroi  dans  l’ima- 
gination. Et  cette  terreur  semble  dominer  quelques 
médecins,  quand  on  propose  d’électriser  des  per- 
i sonnes  d’une  complexion  délicate,  ou  facilement  ir- 
ritables ; ils  ne  réfléchissent  pas  que  les  appareils 
qui  produisent  la  foudre,  qui  tuent  un  bœuf,  fon- 
dent un  diamaut  et  brûlent  le  fer,  sont  d’une  si 
gigantesque  proportion,  que  nos  appareils  à trai- 
I tementn’en  sont  en  quelque  sorte  que  le  simulacre 
; ou  l’échantillon.  Et  puis  ce  choc  électrique,  quelque 
petit  qu’il  soit,  a quelque  chose  de  si  inattendu,  de 
i si  saisissant  et  de  si  subit,  qu’il  inspire  malgré  soi 
de  la  crainte  et  de  la  terreur;  mais,  en  réalité,  il 
produit  bien  moins  de  désordre  qu’on  ne  se  l’ima- 
gine; et  les  individus  les  plus  impressionnables  s’y 
font  facilement,  après  quelques  jours  d’usage.  Les 
seuls  cas  que  je  connaisse  où  les  commotions  élec- 
triques seraient  dans  toute  acception  nuisibles,  sont 
ceux  d’inflammation  avec  fièvre  ; hors  cette  excep- 
tion, jamais  il  ne  peut  y avoir  d’inconvénient.  Je  ne 
prétends  pas  dire  que  dans  tous  les  autres  cas  les 
commotions  électriques  soient  avantageuses,  je  di- 
rais une  absurdité  ; mais  je  dis  qu’elles  ne  peu- 
vent avoir  de  résultats  nuisibles,  à moins  d’être 
excessives. 

» J’ai  vu  des  convulsions  etdes  douleurs  nerveuses 
très-intenses  guéries  par  des  commotions  électri- 
ques et  des  secousses  galvaniques  ; et  toutes  les 
névralgies  qui  se  guérissent  ainsi  ne  permettent  pas 
de  considérer  ces  agents  physiques  comme  de  sim- 
ples excitants  ou  irritants,  qui  n’ont  d’autre  effet  que 
d'augmenter  la  vitalité.  Il  faut  bien  admettre  là  une 
action  modificatrice,  où,  si  l’on  veut,  une  perturba- 
tion. Tous  ces  nerfs,  dont  le  monde  de  vitalité  est 
i devenu  vicieux,  en  occasionnant  la  convulsion  ou 
la  douleur,  ne  se  trouvent-ils  pas  en  quelque  sorte 
heurtés  et  secoués  dans  leur  manière  d’être  anor- 


male, par  des  chocs  réitérés  qu’on  leur  imprime,  et 
forcés  de  revenir  à leur  état  fonctionnel  habituel 
en  vertu  de  cette  loi  : que  tout  organe  a ses  fonc- 
tions et  sa  destination , desquelles  il  ne  peut  sortir 
que  par  désordre  ; et  lorsqu’on  a détruit  les  causes 
de  ce  désordre,  tout  reprend  la  marche  primitive  et 
voulue  par  sa  destination.  C’est  là,  je  crois,  le  se- 
cret de  toute  thérapeutique,  et  ce  qui  donne  l’ex- 
plication de  remèdes  qui  paraissent  contradictoires 
concourant  au  même  but.  Toute  la  médecine  n’est 
peut-être  qu’une  perturbation  ! combattez  le  mode 
d’être  vicieux  d’un  organe,  de  manière  à ne  le  pas 
jeter  dans  un  autre  mode  d’être  vicieux,  mais  seu- 
lement en  détruisant  le  mal  : les  organes  déviés  de 
leur  harmonie  fonctionnelle  y reviennent  par  la 
force  même  de  leur  destination , et  tout  rentre 
dans  cet  équilibre  de  santé  qui  est  selon  la  nature. 
Je  ne  considère  donc  pas  l’électricité  comme  un 
irritant  des  nerfs,  mais  comme  un  modificateur 
qui,  agissant  puissamment  et  directement  sur  les 
cordons  nerveux,  demande  seulement  à être  bien 
employé. 

» De  toutes  les  maladies  , celles  qui  peuvent  ob- 
tenir un  plus  grand  secours  de  l’administration  de 
l’électricité  sont  les  déviations  de  l’état  normal  par 
défaut.  Les  paralysies  et  les  faiblesses  dans  le 
mouvement,  ainsi  que  l’obtusion  dans  la  sensi- 
bilité, doivent  tenir  le  premier  rang  ; viennent  en- 
suite les  aberrations  sans  exaltation,  puis  les  aber- 
rations avec  exaltation. 

» Les  paralysies  se  divisent  en  celles  du  mouve- 
ment et  celles  de  la  sensibilité. 

» Celles  du  mouvement  offrent  des  nuances  et 
des  variétés  très-nombreuses. 

» Lorsque  la  lésion  ne  regarde  que  des  filets  ou 
cordons  nerveux  , l’action  n’est  abolie  ou  enrayée 
que  dans  une  partie  du  corps  correspondante  à la 
distribution  de  ces  rameaux;  ainsi  un  ou  plusieurs 
doigts,  une  main,  un  pied,  une  jambe  ou  un  avant- 
bras,  ou  tout  un  membre,  peuvent  perdre  leur 
mouvement  par  la  lésion  locale  des  nerfs.  Le  dia- 
gnostic étant  bien  établi,  c’est  sur  les  portions  de 
nerfs  lésées  qu’il  faut  exclusivement  diriger  les 
chocs  électriques. 

« S’il  y a paraplégie,  il  est  probable  que  la  lésion 
ne  se  borne  pas  aux  cordons  nerveux,  mais  que  la 
portion  lombaire  de  la  moelle  spinale  est  affec- 
tée. 

» S’il  y a hémiplégie,  il  est  à présumer  que  la  lé- 
sion occupe  toute  la  moitié  de  la  moelle  épinière 
du  côté  paralysé.  Dans  ce  cas,  il  faut  électriser  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  et  sur  toute  la  moitié 
du  corps  paralysée. 

» Il  peut  y avoir  perte  de  forces  musculaires,  ou 
perte  de  volonté  pour  effectuer  le  mouvement; 
ainsi  les  jambes  peuvent  être  dans  l’impossibilité 
de  soutenir  la  masse  du  corps,  et  d’opérer  de  mou- 
vement dans  la  station , tandis  qu’elles  agissent 
très-bien  dans  l’altitude  assise  ou  couchée.  Dans 
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ce  cas,  la  lésion  occupe  la  moelle  spinale,  le  cer- 
veau est  intact,  mais  dans  le  cas  où  il  n’y  a ni  vo- 
lonté, ni  possibilité  d’action  dans  aucune  situation, 
et  que  le  membre  est  comme  une  masse  morte,  il  y 
a lésion  spinale  et  cérébrale  en  même  temps  ; le 
cas  est  grave.  Mais  si  la  lésion  est  récente,  la  cure 
peut  encore  se  tenter  ; l’électricité  doit  être  dirigée 
sur  la  moelle  et  le  cerveau  ; mais  il  faut  y joindre 
d’autres  moyens. 

» 11  y a des  faiblesses  musculaires  partielles  ou 
étendues  à différents  degrés,  et  qui,  si  elles  ne  sont 
pas  liées  à une  inflammation  viscérale,  dépendent 
de  lésions  plus  ou  moins  profondes  des  cordons 
nerveux,  de  la  moelle  spinale,  ou  même  du  cer- 
veau. Tous  ces  cas  ayant  été  soigneusement  dia- 
gnostiqués, peuvent  retirer  de  grands  avantages 
de  l’administration  de  l’électricité.  Ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  d’entrer  dans  les  détails  qui  concernent  ce 
diagnostic,  quoiqu’il  soit  la  boussole  du  traitement. 
11  y a des  cas  d’aberration  du  mouvement  qui  ont 
été  classés  parmi  les  paralysies  : ce  sont  ceux  où  il 
y a perte  de  l 'équilibration  et  perte  de  précision 
dans  les  mouvements  volontaires.  Ces  cas,  qui  dé- 
pendent de  l’inégalité  de  forces  répandues  dans  les 
muscles  antagonistes,  ou  de  la  lésion  du  centre 
cérébral  d’ équilibration , doivent  aussi  être  bien 
diagnostiqués,  et  ne  se  guérissent  pas  par  l’électri- 
cité seule. 

» Les  pertes  d’action  des  sphincters  de  la  vessie 
et  du  rectum,  celles  du  col  de  la  matrice  dans  l'ac- 
couchement , dépendent  presque  toujours  de  la 
queue  de  cheval  ( cauda  spinalis),  et  peuvent  être 
traitées  par  l’électricité,  sur  la  région  lombo-sacrée; 
mais  il  est  rare  qu’il  ne  faille  pas  y joindre  le  gal- 
vanisme. 

» Les  lésions  musculaires  gastro-intestinales  sont 
rarement  modifiées  par  l’électricité  ; le  galvanisme 
revendique  ici  entièrement  les  lésions  par  défaut 
de  ces  organes. 

» Les  plans  musculeux  du  cœur  sont  absolument 
hors  du  domaine  de  l’action  des  agents  physiques; 
mais  les  tissus  glanduleux  peuvent  jusqu’à  un  cer- 
tain point  être  modifiés  par  eux.  Ainsi  l’appareil 
ganglionnaire,  qui  semble  être  soustrait  à l’action 
de  l’électricité  comme  du  galvanisme  (1),  ne  l’est 
pourtant  pas  dans  ses  expansions  intra  glandu- 
laires et  sécrétoires  ; car  on  guérit  très-bien  des 
engorgements  glandulaires,  scrofuleux  ou  autres, 
à l’aide  de  l’électricité,  et  encore  mieux  à l’aide  de 
l’électro-puncture. 

i>  Quant  aux  afFeclions  convulsives,  il  y a ici 
désordre  de  mouvements  sans  affaiblissement  d’ac- 
tion nerveuse,  qui  semble  au  contraire  augmentée. 
Tous  les  cas  de  convulsions  sont  bien  moins  du 
domaine  de  l’électricité  que  de  celui  du  galvanisme 


(l)  Je  dirai  autre  part  que  le  galvanisme  est  tout  différent 
de  1 électricité,  sous  le  rapport  thérapeutique. 


et  des  compressions,  en  y joignant  la  puissance  mé- 
dicatrice spéciale  appropriée,  le  repos,  etc. 

» Les  paralysies  de  la  sensibilité  demandent 
l’emploi  de  l’électricité,  dirigée  spécialement  sur  la 
peau  par  une  succession  rapide  de  petits  chocs, 
produisant  l’effet  de  frictions. 

» Lorsque  les  paralysies  sont  partielles,  les  lésions 
n’affectent  ordinairement  que  les  nerfs  cutanés; 
lorsqu’elles  sont  étendues  ou  générales,  elles  peu- 
vent occuper  Ja  face  postérieure  de  la  moelle  spi- 
nale, quelquefois  même  le  cerveau  ; mais  il  est  rare 
que  dans  ce  dernier  cas  il  n’y  ait  pas  concurrem- 
ment perle  du  mouvement.  Celte  perle  de  la  sensi- 
bilité peut  non-seulement  affecter  la  finesse  du  tact, 
mais  rendre  insensible  même  au  froid,  à la  chaleur, 
à la  brûlure,  aux  dilacérations;  d’autres  fois  il  y. a 
plutôt  aberration  que  perle  essentielle  de  sensi- 
bilité : on  ressent  dans  ces  cas  un  engourdissement 
ou  un  fourmillement,  à travers  lesquels  le  tact  ce- 
pendant est  assez  bien  conservé. 

» Dans  tous  ces  cas , l'électricité  dirigée  en  très- 
petites  étincelles , se  succédant  rapidement  sur  la 
peau,  peut  rétablir  très-bien  l’habitude  normale. 

» Mais  il  est  une  autre  série  de  phénomènes  te- 
nant à l’exaltation  de  la  sensibilité  : ce  sont  les 
douleurs  de  toute  espèce. 

» Celles  qui  sont  le  résultat  de  l'inflammation  ne 
peuvent  être  guéries  par  l’électricité.  Il  en  est  de 
même  pour  celles  qui  dépendent  d’une  plaie,  d’un 
ulcère,  d’une  carie,  d’une  tumeur  sur  le  trajet  d’un 
nerf  ou  dans  le  nerf  même;  ces  cas  appartiennent  à 
la  chirurgie. 

» Les  fortes  douleurs  musculaires  enchaînent  né- 
cessairement l’action  ou  le  jeu  des  muscles,  et  font 
croire  à la  paralysie  du  mouvement  de  ceux  qui  ne 
tiennent  pas  compte  de  celle  immobilité  forcée  par 
douleur,  laquelle,  à la  moindre  tentative,  com- 
mande impérieusement  l’inaction.  Ici  la  percussion 
musculaire  douce  (espèce  de  massage  avec  des  bat- 
toirs), lorsque  la  douleur  est  aiguë  et  les  chocs 
électriques  , autant  qu’ils  puissent  être  supportés, 
sont  les  moyens  les  plus  efficaces  ; on  peut  y join- 
dre avantageusement  les  bains  d’étuve.  Les  dou- 
leurs articulaires  ont  aussi  été  traitées  de  cette 
manière  avec  un  très-grand  avantage. 

5>  Les  névralgies  obtiennent  en  général  beaucoup 
plus  de  succès  du  galvanisme  dirigé  immédiatement 
sur  les  rameaux  ou  expansions  des  nerfs  lésés,  au 
moyen  d’aiguilles  fines  ( électro-punclure),  que  de 
l’électricité. 

- » En  1824  et  1825,  époque  à laquelle  nous  avons 
publié  pour  la  première  fois  nos  travaux  sur  l’élec- 
tro-punclure , nous  croyions  que  toutes  les  lésions 
du  mouvement  devaient  se  traiter  par  l’électri- 
cité, et  toutes  celles  de  sensibilité  par  le  galva- 
nisme; aussi  pratiquions-nous  l’éleclro-punclure 
au  moyen  de  l’électricité , et  l’acupuncture  au 
moyen  du  galvanisme  ; c’est-à-dire  que  les  aiguil- 
les , implantées  de  manière  à avoisiner  ou  même 
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traverser  les  nerfs  (1),  servaient  de  conducteur  au 
choc  électrique  , ou  à l’aura  galvanique.  Mais 
l’expérience  a rectifié  depuis  nos  opinions  à cet 
égard.  Le  choc  électrique  est  presque  aussi  bien 
reçu  lorsqu’il  frappe  la  peau  qui  avoisine  les  nerfs 
lésés, et  lorsque  une  aiguille  le  transmet  immédiate- 
ment ; il  n’y  a d’exeption  que  pour  les  nerfs  très- 
profonds.  Tandis  que  le  galvanisme  doit  toujours 
être  conduit  par  des  aiguilles,  à moins  qu’on  n’a- 
gisse sur  des  parties  dénudées  ; attendu  que  l’épi- 
derme est  un  corps  isolant  qui  ne  devient  bon  con- 
ducteur ( du  fluide  galvanique)  que  lorsqu’il  est 
enflammé.  Nous  avons  donc  dû  abandonner  l'em- 
ploi des  aiguilles  dans  les  applications  de  l’électri- 
cité, et  les  réserver  exclusivement  pour  l’admini- 
stration du  galvanisme. 

» Nous  avons  dit  que  nous  considérions  l’électri- 
cité comme  applicable  aux  lésions  du  mouvement, 
et  le  galvanisme  comme  propre  à remédier  aux  lé- 
sions de  la  sensibilité  : cela  est  vrai  en  général, 
mais  cela  n’est  pas  absolu.  Ce  sont  les  lésions  des 
grands  muscles  et  des  masses  musculaires  qui  su- 
bissent une  modification  avantageuse  au  moyen  de 
l’électricité;  tous  les  petits  muscles,  ceux  des  mains, 
des  pieds,  des  organes  génitaux,  du  cou,  et  surtout 
ceux  de  l’expression  faciale,  même  souvent  les 
muscles  inspirateurs , reçoivent  en  général  leur 
plus  grande  modification  de  l’action  galvanique. 
Nous  possédons  à cet  égard  une  foule  de  faits 
extrêmement  intéressants  que  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  rapporter.  Quant  aux  lésions  de  sensibilité, 
nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  les  douleurs  mus- 
culaires et  articulaires,  les  pertes  de  sensibilité  de 
la  peau,  et  même  les  aberrations  qui  se  manifestent 
sous  forme  de  fourmillement,  de  torpeur,  etc.,  ne 
pouvaient  efficacement  être  traitées  par  l’électri- 
cité; mais  ce  n’est  qu’en  tant  que  les  expansions 
nerveuses  ou  les  centres  seront  le  siège  de  la  lésion 
qu’on  veut  combattre  ; car,  lorsqu’il  s’agit  de  cor- 
dons nerveux,  troncs,  branches  ou  rameaux,  c’est 
aux  aiguilles  et  au  galvanisme  qu’il  faut  recourir. 
Nous  avons  cependant  observé  que  les  lésions  de 
sensibilité  des  expansions,  dans  les  parties  circon- 
scrites, étaient  traitées  avec  plus  d’efficacité  par  le 
galvanisme  et  les  aiguilles  que  par  l’électricité  : 
est-ce  parce  que  ces  lésions  circonscrites  sont  atta- 
quées plus  vivement  et  plus  directement  par  l’agent, 
lorsqu’il  est  ainsi  conduit  immédiatement  sur  le 
point  malade,  et  que  l’affection  morbide  cède  alors 
plus  facilement , par  la  raison  qu’elle  est  circon- 
scrite et  limitée  à une  petite  partie  ? Cela  est  très- 
plausible  : toujours  est-il  que  la  modification  dans 
tes  lésions  peu  étendues  résulte  plutôt  de  l’applica- 
tion du  galvanisme  que  de  l’électricité  ; tandis  que, 
si  l'on  a à traiter  une  lésion  étendue,  il  faut  avoir  re- 

(ï)  Eu  se  servant  d’aiguilles  très-fines  d’or  ou  de  platine, 
et  opérant  avec  précaution  et  lentement,  il  ne  résulte  jamais 
'1  accidents  de  ia  piqûre  des  nerfs. 
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cours  à ce  dernier  agent,  soit  seul,  soit  concurrem- 
ment avec  le  galvanisme.  Il  est  une  foule  de  nuan- 
ces dans  les  lésions  du  mouvement  et  du  sentiment, 
où  il  faut  préférer  l’un  de  ces  agents  à l’autre,  et  va- 
rier leur  mode  d’aclion.  Ainsi  il  n’est  pas  indifférent 
de  combattre  telle  ou  telle  affection  au  moyen  d’une 
cuve  galvanique  aiguisée  par  un  acide  quelconque; 
car  tel  acide  produit  tels  effets,  et  tel  autre  tels  au- 
tres effets.  Mais  nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans 
ces  détails  ; et  d’ailleurs  ce  chapitre  n’étant  consa- 
cré qu’à  faire  connaître  l’emploi  thérapeutique  de 
l’électricité  , ne  peut  contenir  de  considérations 
particulières  sur  le  galvanisme,  qui  ne  peut  être  ici 
mentionné  que  généralement  et  dans  ses  rapports 
comparatifs  d’efficacité  avec  l’électricité. 

)>  Nous  devons  dire  un  mot  concernant  les  lésions 
des  expansions  nerveuses  et  des  nerfs  viscéraux. 
On  sait  que  c’est  la  paire  des  nerfs  pneumo-gaslri- 
ques  qui  donne  la  sensibilité,  toutes  les  sensations 
et  même  le  mouvement  aux  organes  pulmonaires 
et  digestifs  : ce  ne  peut  donc  être  qu’en  établissant 
l’action  modificatrice  par  courant,  du  tronc  de  ces 
nerfs  à leurs  expansions,  qu’on  peut  espérer  des 
résultats  heureux  ; aussi  est-ce  par  le  galvanisme 
qu’il  convient  d’attaquer  l’aphonie,  l’asthme,  les 
gastralgies,  l’inappétence,  la  boulimie,  la  dyspepsie 
et  toutes  ces  variétés  d’aberrations  gastriques  qui 
tourmentent  soit  les  hypocondriaques,  soit  les  in- 
dividus d’une  faible  constitution  dont  les  fonctions 
digestives  se  trouvent  altérées. 

» Les  affections  nerveuses  intestinales,  vésicales, 
rénales,  hépatiques,  ne  paraissent  pas  devoir  être 
traitées  efficacement  par  l’électricité. 

« Les  appareils  des  sensaberrés  dans  leurs  fonc- 
tions sont  peu  susceptibles,  selon  nous,  d’être  traités 
par  l’électricité,  si  ce  n’est  le  tact  qui  reprend  son 
état  normal  sous  l’influence  des  frictions  électriques; 
les  muscles  servant  à la  direction  du  globe  de  l’œil, 
sont  traités  avec  de  petites  aigrettes,  lorsqu’ils  ont 
perdu  leur  ressort  (l).  Nous  n’avons  jamais  dirigé 
l’électricité  contre  les  aberrations  de  l’olfaction,  et 
nous  ne  pouvons  en  parler  ; nous  avons  tanL  de  fois 
échoué  contre  la  surdité,  le  tintouin,  la  paracou- 
sie,  etc.,  que  nous  sommes  tentés  de  croire  que 
tous  les  auteurs  qui  ont  rapporté  de  si  belles  cures 
des  maladies  de  l’oreille,  à l’aide  de  l’électricité, 
sont  tombés  dans  l’exagération;  et  nous  sommes 
fâchés  que  ce  jugement  touche  Mauduit,  qui  est 
cependant  regardé  comme  l’homme  le  plus  con- 
sciencieux et  le  plus  probe  en  fait  de  traitement 
électrique;  peut-être  avons-nous  été  moins  heureux 
que  lui  dans  les  cas  qui  nous  sont  tombés  sous  la 
main.  MM.  les  docteurs  Andrieux  et  Fabré-Palaprat 
rapportent  aussi  des  exemples  de  cures  ; ce  qui  ôte 
à nos  observations  de  leur  valeur. 

» Nous  manquerions  à la  vérité  cependant  si  nous 

(i)  Il  ne  faut  pas  oublier  (;ue  les  petits  muscles  sout  traités 
plus  efficacement  par  le  galvano-puncture. 
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ne  reconnaissions  pas  que  le  galvanisme  compte 
des  succès  dans  son  application  aux  maladies  de 
l’audition;  il  en  est  de  même  des  aberrations  du 
goût  et  de  la  vision  : la  galvanisation  par  boules 
sur  la  langue  et  le  voile  du  palais,  dans  le  premier 
cas;  l’électro-punclure  modifiant  les  nerfs  inlra- 
orbilaires  , dans  le  second  , ont  amené  entre  nos 
mains  d’heureux  résultats;  mais,  nous  le  répétons, 
les  affections  de  ces  organes  sensoriaux  sont  plus 
spécialement  du  ressort  du  galvanisme,  et  retirent 
peu  d’avantages  de  l’emploi  de  l’électricité. 

» Avant  de  parler  du  procédé  opératoire,  il  est 
essentiel  de  dire  un  mot  du  pronostic  thérapeutique. 
Généralement  les  lésions  des  branches  et  rameaux 
nerveux  sont  légères  et  cèdent  facilement  au  traite- 
ment électrique,  surtout  les  paralysies  et  les  dou- 
leurs; les  affections  convulsives  sont  plus  difficiles 
à traiter,  et  exigent  plus  de  temps;  la  complication 
de  douleur  et  de  convulsion  offre  plus  de  difficulté 
que  la  douleur  seule  ou  la  convulsion  seule.  Ainsi  les 
tics  douloureux  et  en  même  temps  convulsifs  pré- 
sentent les  cas  les  plus  rebelles.  Les  affections  qui 
dépendent  de  la  moelle  épinière  sont  plus  graves 
que  celles  des  cordons  nerveux,  et  demandent  un 
plus  long  temps  pour  être  traitées;  et  celles  du  cer- 
veau sont  plus  graves  encore.  Il  est  très-essentiel 
de  ne  commencer  le  traitement  électrique  des  para- 
lysies qui  dépendent  de  lésions  des  centres  nerveux 
que  lorsque  toute  irritation  qui  en  serait  cause  au- 
rait totalement  cessé.  Par  la  même  raison,  les  dou- 
leurs et  les  convulsions  dépendant  de  lésions  de 
ces  centres,  ne  sont  pas  curables  par  l’électricité. 
En  thèse  générale,  toutes  les  affections  récentes 
cèdent  plus  promptement  au  traitement  que  les  an- 
ciennes; les  jeunes  sujets  guérissent  plus  vite  que 
les  sujets  âgés,  mais  il  faut  s’attendre  à ce  que  tou- 
jours les  traitements  soient  longs  (1).  » 

Procédé  opératoire. 

« 11  est  de  règle  générale  que  plus  les  organes  sur 
lesquels  on  se  propose  d’opérer  sont  délicats,  et 
plus  il  faut  que  les  chocs  soient  doux.  Par  exemple, 
lorsqu’on  veut  opérer  aux  environs  du  globe  de 
l’œil,  soit  immédiatement  sur  la  cornée,  pour  in- 
fluencer la  contractilité  des  corps  ciliaires  ou  des 
voies  lacrymales,  soit  pour  exciter  la  sensibilité  de 
la  cornée,  de  la  conjonctive  ou  des  bords  palpébraux, 
on  ne  doit  se  servir  que  de  pointes  de  bois  tenues 
â la  main,  sans  chaîne  en  rapport  avec  le  sol  ; le 
patient  étant  monté  sur  l’isoloir,  et  recevant  au 
moyen  du  contact  immédiat,  avec  les  conducteurs 
d’une  machine  en  action,  le  fluide  décomposé  qui  se 
répand  sur  toute  la  surface  de  son  corps,  et  qui, 
venant  à s’accumuler  au  point  le  plus  rapproché  de 
la  pointe  de  bois  présentée  par  l’opérateur  (à  six  à 

(i)  Les  insuccès  sont  le  plus  souvent  dus  l’impatience 
des  malades  qui  cessent  le  traitement  avant  qu’il  soit  assez 
avancé. 


huit  lignes  delà  surface  du  globe  de  l’œil),  y effec' 
tuera  le  départ  et  l’échange  des  fluides  contraires, 
sous  forme  de  vent  électrique.  Ce  choc  insensible, 
qui  ressemble  à la  percussion  d’un  courant  d’air, 
suffit  pour  provoquer  les  larmes  et  éclaircir  la  vue  ; 
il  a fréquemment  dissipé  des  laies,  et  remédié  à des 
sécrétions  vicieuses  des  glandes  palpébrales,  etc. 

» Lorsqu'on  veut  produire  une  excitation  un  peu 
plus  forte,  agir,  par  exemple,  sur  les  paupières  fer- 
mées, autour  des  lèvres,  des  ailes  du  nez,  sur  les 
points  les  plus  sensibles  de  la  face  et  du  cuir  che- 
velu ; et  lorsqu’on  veut  familiariser  les  personnes 
d’une  irritabilité  extrême  avec  les  chocs  électriques 
sur  d’autres  parties  du  corps,  on  se  sert  de  la  boule 
de  bois  au  lieu  de  la  pointe  : l’échange  ne  se  fait 
plus  alors  sous  forme  de  vent,  mais  sous  forme 
d’aigrettes  très-faibles,  et  dont  le  départ  est  peu  ra- 
pide et  la  percussion  peu  forte.  « 

» Si  on  désire  une  sensation  plus  aiguë,  on  se 
sert  d’une  pointe  de  métal  qu’il  faut  approcher 
très-près  (2 à ô lignes)  ; le  départ  s’effectue  alors  par 
une  succession  très-rapide  d’aigrettes  plus  lumi- 
neuses que  celles  de  la  boule  de  bois,  et  qui  causent 
une  douleur  très-cuisante  lorsqu’on  agit  longtemps 
sur  le  même  point;  on  peut  appliquer  ce  mode  opé- 
ratoire sur  les  paupières  fermées  et  sur  toutes  les 
parties  de  la  face,  mais  non  sur  l’œil  nu.  D’autres 
parties  délicates  et  irritables,  telles  que  le  sein,  les 
organes  génitaux,  l’extrémité  des  doigts  des  mains 
et  des  pieds,  les  articulations  douloureuses,  sont 
traitables  par  ce  mode  ; mais  il  faut  toujours  avoir 
soin  que  la  pointe  soit  en  communication  avec  le  sol, 
au  moyen  d’une  chaîne  de  fer,  et  que  l’opérateur  s’en 
trouve  isolé  par  un  manche  de  verre,  pour  ne  pas 
recevoir  iui-même  le  choc  en  même  temps  que  le 
patient  ; ce  qui  est  le  résultat  obligé  du  départ  des 
deux  fluides  en  sens  contraire,  pour  obéir  à la  loi 
d’échange  et  d’attraction.  Le  même  soin  d'isoler  doit 
donc  être  pris  toutes  les  fois  que  le  choc  est  assez 
considérable  pour  que  l’opérateur  ne  se  . soucie  pas 
de  le  ressentir. 

» Lorsque  les  parties  sur  lesquelles  on  opère  soni 
en  état  de  supporter  des  chocs  plus  considérable.' 
que  la  sensibilité  du  sujet  ne  le  permet,  et  qu’il  n’j 
a pas  de  douleur  locale  contre-indiquant  une  plus 
forte  commotion,  on  se  sert  d’un  excitateur  de  méta 
à très-petite  boule,  et  à mesure  qu’on  désire  rendrt 
les  commotions  plus  fortes,  on  choisit  une  bouh 
plus  grosse,  et  on  l’éloigne  en  raison  de  sa  grosses 
progressive. 

» II  ne  faut  pas  croire  que  les  chocs  produits  pa 
de  grosses  boules  soient  moins  supportables  qui 
ceux  occasionnés  par  de  petites  boules  ou  de 
pointes  de  métal  ; au  contraire;  et  il  est  certain  qu' 
plus  la  boule  est  petite,  ou  la  pointe  aiguë,  plus  1 
sensibilité  s’en  trouve  affectée.  Ce  phénomène  tien 
à la  rapidité  avec  laquelle  le  départ  s’effectue,  et  1 
succession  des  chocs  a lieu  : car  plus  1 ’excitateu 
est  pointu,  plus  les  étincelles,  et,  partant,  les  choc 
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se  succèdent  rapidement;  or,  dans  ce  cas,  les  ex 
pansions  nerveuses  frappées  ainsi  incessamment, 
s’irritent,  et  la  douleur  d’un  choc  n’ayant  pas  le 
cemps  de  se  calmer,  lorsque  le  choc  suivant  arrive, 
il  en  résulte  que  la  partie  sur  laquelle  on  opère 
monterait  bientôt  au  degré  de  l’inflammation,  si  on 
ne  changeait  pas  de  lieu  d’excitation. 

» Plus  les  houles  sont  grosses,  plus  l’intervalle 
entre  chaque  choc  est  grand  ; car  le  fluide  trouvant 
plus  de  résistance  pour  s’échapper,  doit  s’accumuler 
| en  plus  grande  quantité  pour  vaincre  le  milieu  qui 
l met  obstacle  à l’échange  ; plus  alors  la  partie  per- 
. cutéea  le  temps  de  se  reposer  de  l’impression  dou- 
loureuse de  chaque  choc  : voilà  pourquoi  les  com- 
i motions  occasionnées  par  les  grosses  boules  sont 
mieux  supportées  que  celles  des  pointes, 
i o Ainsi  on  peut  dire  en  thèse  générale,  que  plus 
les  excitateurs  sont  pointus,  plus  on  agit  sur  la  sen- 
sibilité ; mais  aussi  on  remarque  que  plus  les  boules 
qui  terminent  les  excitateurs  métalliques  sont 
grosses,  plus  les  contractions  des  muscles  sont 
fortes  et  étendues;  il  faut  donc  se  servir  de  préfé- 
rence des  boules,  lorsqu’on  veut  agir  sur  la  con- 
tractilité, principalement  sur  celle  des  grands 
muscles. 

» Mais  il  est  une  autre  observation  pratique  à faire 
et  d’une  assez  haute  importance,  c’est  que  l’opérateur 
peut  augmenter  à volonté,  avec  la  même  machine, 
la  force  d’action  des  pointes  et  des  boules,  et  pal- 
conséquent  agir  avec  plus  ou  moins  de  puissance 
sur  la  sensibilité  et  la  contractilité. 

» Il  peut  d’abord,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
rendre  l’action  des  pointes  très-faibles,  en  choisis- 
sant de  mauvais  conducteurs,  tels  que  la  pointe  de 
bois  tenue  à la  main  sans  chaîne. 

» Quant  au  choc,  en  se  servant  de  petites  boules, 
et  faisant  tourner  le  plateau  de  la  machine  modéré- 
ment, et  mettant  de  l’intervalle  entre  chaque  dé- 
part, les  contractions  musculaires  seront  très-mo- 
dérées. 

» Mais  si,  au  lieu  de  se  contenter  de  mettre  en 
rapport  avec  le  parquet  une  chaîne  d’un  mètre  et 
demi,  celte  chaîne  touche  à une  surface  étendue  de 
métaux  ; et  si  en  même  temps  les  coussins  de  la  ma- 
chine sont  rais  en  rapport  au  moyen  de  conduc- 
teurs, aussi  avec  une  étendue  assez  considérable  de 
| métaux,  alors  les  aigrettes  qui  partent  des  pointes 
de  l’excitateur,  quand  on  opère,  ou  les  étincelles 
qui  partent  des  boules,  sont  bien  plus  lumineuses, 
plus  rapides,  plus  considérables;  les  fluides  s’accu- 
mulent avec  facilité,  les  départs  sont  plus  rapides, 
les  chocs  sont  plus  violents. 

» Si  l’on  peut  opérer  avec  plus  d’intensité  encore, 
on  se  sert  de  la  bouteille  de  Leyde,  laquelle  procure 
une  accumulation  de  fluide  qui  est  en  raison  des 
surfaces  métalliques  qu’elle  leur  présente,  et  dont 
Ile  départ  s’effectue  en  raison  de  la  distance  que  ce 
fluide  accumulé  doit  franchir  pour  se  porter  de 
l’une  de  ces  armures  sur  le  conducteur  qui  procu- 


rera l’échange  par  son  rapport  avec  le  fluide 
contraire  ; l’appareil  qui  sert  à cet  etfet  est  connu 
sous  le  nom  de  graduateur  ou  électromètre  de 
Lane. 

» Les  chocs  occasionnés  au  moyen  delà  bouteille 
de  Leyde  sont  bien  plus  difficiles  à supporter,  par 
les  raisons  que  nous  avons  rapportées  plus  haut, 
que  les  chocs  par  l’excitateur  simplement  mis  en 
communication  avec  le  parquet,  ou  avec  une  cer- 
taine quantité  de  métaux,  mais  outre  qu’on  peut 
graduer  ces  chocs  dans  leur  force,  on  peut  aussi 
les  graduer  dans  leur  intensité.  Ainsi,  lorsqu’on 
veut  rendre  les  chocs  de  l'électricité  accumulée, 
faibles  et  facilement  supportables,  il  faut  se  servir 
d’un  très-petit  graduateur  ou  électromètre  de  Lane, 
et  lorsqu’on  désire  un  départ  rapide,  une  commo- 
tion étendue  et  forte,  on  se  sert  d’un  appareil  plus 
volumineux.  On  sait  que  pour  former  des  batteries 
électriques , on  dépose  une  certaine  quantité  de 
jarres  ou  de  bouteilles  de  Leyde  très-grosses,  com- 
muniquant toutes  ensemble  par  des  conducteurs,  et 
que  les  chocs  qui  en  résultent  sont  terribles  ; c’est 
desemblables  appareils  qu’on  se  sert  pour  foudroyer 
les  animaux. 

» Il  faut  tenir  compte  dans  les  opérations,  de  la 
sensibilité  individuelle  et  de  la  sensibilité  relative 
des  parties  du  corps.  Il  est  des  individus  très-im- 
pressionnables moralement,  et  qui  cependant  sup- 
portent très-bien  l’électricité;  il  en  est  d’autres 
très-courageux,  mais  irritables,  et  quelquefois  pu- 
sillanimes lorsqu’il  s’agit  de  chocs  électriques;  l’o- 
pérateur doit  tenir  compte  de  ces  idiosyncrasies  et 
agir  en  conséquence. 

» Il  faut  aussi  tenir  compte  des  parties  sur  les- 
quelles on  opère,  sous  le  rapport  de  leur  sensibi- 
lité, non  seulement  lorsqu’il  y a douleur,  mais  en- 
core parce  que  certaines  parties  sont  naturellement 
plus  irritables  que  d’autres,  comme  il  en  est  qui 
sont  accessibles  au  chatouillement , et  d’autres 
non. 

» En  général,  on  peut  distribuer  de  fortes  étin- 
celles sur  la  partie  postérieure  du  corps , excepté 
au  cou,  aux  coudes  (partie  interne)  et  au  bas  des 
jambes  ; la  partie  postérieure  des  cuisses,  les  fesses 
et  la  portion  supérieure  du  dos , sont  les  moins 
sensibles;  les  parties  qui  viennent  ensuite  dans 
l’ordre  d’impressionnabilité,  sont  les  parties  laté- 
rales du  corps  et  des  membres  ; la  partie  antérieure 
des  cuisses  et  des  bras , la  paume  des  mains , et  le 
ventre,  et  la  plante  des  pieds,  ensuite  le  cou,  la 
partie  interne  des  jambes,  cuisses,  bras  et  avant- 
bras;  ensuite  le  cou-de-pied  et  le  devant  de  la  poi- 
trine; enfin  la  tète  , et  en  dernier  lieu , le  visage. 

» Lorsqu’on  veul  agir  sur  une  grande  surface  de 
la  peau,  comme  dans  les  cas  de  diminution  de  la 
sensibilité,  il  suffit  de  faire  couvrir  la  peau  immé- 
diatement de  flanelle,  et  de  promener  sur  cette 
flanelle  une  grosse  boule  qui  la  touche,  comme  un 

fer  à repasser,  pour  produire  ce  qu’on  appelle  la 
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friction  électrique  ; cette  friction,  connue  depuis 
longtemps,  est  de  beaucoup  préférable  aux  brosses; 
le  procédé  opératoire  est  plus  complet,  plus  actif, 
puisqu’on  peut  augmenter  l'intensité  électrique  à 
volonté,  et  il  n’a  pas  l’inconvénient  d’obliger  les 
malades  à se  découvrir;  on  peut  même,  quand  on 
opère  avec  une  bonne  machine,  et  dans  un  appar- 
tement sec  et  convenablement  chauffé  , laisser  les 
malades  revêtus  de  leurs  vêtements  habituels,  soit 
en  laine,  colon  ou  toile;  éviter  la  soie  et  la  ouate; 
et  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  une  trop  grande  épais- 
seur d’habits  entre  l’excitateur  et  la  flanelle  qui  re- 
couvre immédiatement  la  peau. 

« Si  des  pertes  de  mouvement  ou  de  sensibilité 
obligeaient  à diriger  les  chocs  électriques  dans  les 
ouvertures  naturelles,  il  faudrait  se  servir  d’une  tige 
métallique,  revêtue  d’un  tube  de  gomme  élastique 
jusqu’à  la  boule  qui  termine  l’excitateur,  et  l’intro- 
duire, préalablement  à l’opération,  soit  dans  le  canal 
de  l’urètre  et  jusque  dans  la  vessie,  comme  une 
sonde  courbe,  dont  l’excitateur  servirait  de  man- 
drin ; soit  dans  le  vagin  et  jusque  sur  le  col  de  l’uté- 
rus ; soit  dans  le  rectum;  dans  la  bouche,  jusqu'au 
voile  du  palais,  les  muscles  staphylins,  la  base  de 
la  langue  ou  la  partie  interne  des  joues  ; soit  enfin 
dans  les  narines,  jusqu’à  l’arrière-bouche,  comme 
nous  l’avons  pratiqué  pour  certaines  paralysies  des 
muscles  déglutiteurs.  Une  fois  l’excitateur  intro- 
duit, et  les  orifices  et  une  certaine  portion  du  tra- 
jet garantis  par  le  tuyau  isolateur  de  gomme 
élastique,  dont  la  portion  sortante  est  tenue  par 
l’opérateur,  celui-ci  dirige,  à proximité  de  taboulé 
qui  surmonte  extérieurement  l’excitateur,  la  boule 
d’un  autre  excitateur  qui  communique,  au  moyen 
d’une  chaîne,  avec  le  sol  ; et,  selon  le  degré  d’éloi- 
gnement qu’il  met  entre  les  boules  des  deux  exci- 
tateurs, et  la  grosseur  de  ces  boules,  il  gradue  ses 
chocs  et  en  calcule  1 intensité;  c’est  aussi  de  cette 
manière  qu’on  opère  de  la  surdité  ou  autres  affec- 
tions nerveuses  de  l’oreille.  On  introduit  l’excita- 
teur à parois  de  gomme  élastique,  à la  profondeur 
qu’on  juge  convenable  du  conduit  auditif  externe, 
et  on  projette  les  étincelles  à l’extrémité  opposée,  à 
l’aide  d’un  autre  excitateur. 

» Quand  on  veut  occasionner  dansées  ouvertures 
naturelles  des  chocs  [>lus  intenses  que  ceux  qu’on 
peut  administrer  par  simple  échange  de  fluide,  et 
qu’on  veut  employer  le  graduateur  de  Lane,  il  faut 
que  l’extrémité  externe  de  l’excitateur  introduit, 
soit  mise  en  rapport  avec  l’une  des  armures  de  la 
bouteille  de  Leyde,  au  moyen  d’une  chaîne  métal- 
lique, et  que  l’autre  armure,  au  moyeu  d’une  pa- 
reille chaîne  et  d’un  autre  excitateur,  communique 
avec  un  point  de  la  surface  cutanée,  qui  laissera 
entre  lui  et  celui  que  touchera  la  boule  introduite 
du  premier  excitateur,  tout  le  trajet  le  long  duquel 
on  voudra  diriger  le  choc  électrique. 

» En  comprenant  ainsi  une  certaine  masse  de 
parties  entre  deux  excitateurs,  soit  que  l’un  d’eux 


ait  été  introduit  dans  l’une  des  ouvertures  natu- 
relles, soit  que  tous  deux  aient  été  appliqués  à la 
surface  du  corps,  il  ne  faut  pas  croire  que  les  chocs 
reçus  sur  chacun  de  ces  deux  points  s’impriment  à 
tout  le  trajet  qui  les  sépare  ; la  force  de  ces  chocs 
est  en  raison  de  l’intensité  électri<|iie,  et  nous  avons 
dit  plus  haut  que  cette  intensité  dépendait  de  la 
charge  électrique,  qui  elle-même  était  en  raison  de 
la  surface  métallique  contenue  dans  la  bouteille  de 
Leyde  (1)  ; et  ici  la  grosseur  des  boules  ne  fait  rien, 
car  les  fluides  ne  s’accumulent  pas  à la  surface  des 
excitateurs,  pour  effectuer  leur  départ  à travers  un 
corps  isolant,  en  vertu  de  la  loi  d’attraction  : les 
points  d’accumulation  sont  ici  les  surfaces  des  ar- 
mures de  la  bouteille  de  Leyde,  dont  le  verre  est  le 
corps  isolant;  les  excitateurs  forment,  avec  les 
chaînes  métalliques  et  les  portions  du  corps  inter- 
posées entre  leurs  extrémités  qu’elles  touchent,  une 
chaîne  conductrice  ; le  départ  des  fluides  contraires 
s’effectue  dans  toute  la  longueur  de  cette  chaîne  et 
en  sens  coutraire  ; c’est  toute  la  surface  de  cette 
chaîne  conductrice  que  parcourent  les  fluides  ; mais 
le  choc  s’effectue  à chaque  solution  de  continuité; 
la  partie  de  cette  chaîne,  qui  est  composée  de  chaî- 
nons métalliques  se  touchant,  éprouve  le  choc  à 
chaque  solution  de  continuité  de  chaque  chaînon, 
et  ce  choc  se  manifeste  par  une  étincelle  (2).  Arri- 
vés au  chaînon  formé  par  le  corps  animal,  interposé 
entre  les  chaînons  métalliques,  les  fluides,  en  se 
précipitant  du  chaînon  de  métal  sur  le  point  qu’il 
touche  delà  surface  du  corps,  lui  impriment  le  choc 
de  chaque  côté,  mais  parcourent  la  surface  du  corps 
pour  s’échanger  au  point  où  il  confine  la  chaîne 
avec  le  chaînon  métallique  qui  suit  (5).  S’il  se  trouve 
une  ligne  ou  une  demi-ligne  d’intervalle  entre  les 
chaînons  métalliques  et  le  point  de  la  peau  qu’ils 
avoisinent,  on  voit  très-bien  l’étincelle  au  moment 
du  départ. 

» Le  choc,  de  chaque  côté,  cause  un  ébranlement 
d’autant  plus  fort,  et  qui  se  propage  à une  distance 
d’autant  plus  considérable  des  points  percutés, que 
l’accumulation  dans  la  bouteille  a été  plus  considé- 
rable; ainsi,  si  ce  sont  les  mains  qui  touchent  les 
extrémités  des  chaînes,  et  qu’on  emploie  un  petit 
graduateur  de  Lane,  la  distance  que  l’étincelle  aura 

(1)  Il  n’est  pas  nécessaire  que  l’armure  externe  ait  autant 
de  surface  que  l’armure  interne  ; la  quantité  de  fluide  attiré 
«\  l’extérieur,  sera  toujours,  malgré  la  surface  moindre,  égalé 
à la  quantité  de  fluide  contraire  accumulé  dans  l’intérieur, 
en  vertu  de  la  loi  des  attractions  et  du  maintien  respectif  des 
fluides  à travers  les  corps  isolants. 

(2)  On  sait  que  rélincelie  ne  se  produit  qu’au  départ  de» 
fluides  contraires  à travers  un  corps  isolant, 

(3)  Aucuue  expérience  n’a  pu  me  faire  connaître  si  le  fluide 
parcourait  le  chemin  le  plus  court  de  la  surface  du  corps 
pour  se  rendre  de  l'un  des  points  touches  parla  chaîneau 
point  opposé  , mais  cela  est  supposable  , car  , si  on  touche  la 
personne  qu'on  électrise  par  la  bouteille,  sans  former  chaînon, 
on  ne  ressent  aucun  choc;  ce  qui  n'aurait  pas  lieu,  si  toute  la 
surface  du  corps  était  parcourue  par  les  fluides. 
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à franchir  entre  la  houle  de  l'armure  interne  et  la 
houle  qui  termine  la  ligne  transversale  isolée  étant 
j d'une  ligne,  la  commotion  résultant  du  choc  se  fera 
ressentir  seulement  dans  les  doigts  ; si  on  augmente 
j cette  distance  d’une  demi-ligne,  la  commotion  se 
propagera  jusqu'aux  poignets;  si  on  augmente  en- 
core, elle  dépassera  les  poignets;  si  on  se  sert  d’une 
i bouteille  plus  forte,  d’une  petite  jarre,  la  distance 
d’une  ligne  occasionnera  une  commotion  qui  se 
propagera  jusqu’aux  coudes;  et  si  on  l’augmente 
igraduellement,  on  pourra  la  ressentir  dans  tonte 
|la  longueur  des  bras,  et  même  dans  toute  la  poi- 
trine. 

» On  peut  aussi  commotionner  plusieurs  points  à 
lia  fois,  soit  en  mettant  chacune  des  deux  chaînes 
en  communication  avec  plusieurs  boules  établies 
„ur  le  siège  d’un  fauteuil,  si  l’on  veut  agir  sur  le 
nerf  sciatique,  ou  la  partie  postérieure  ou  inférieure 
lu  bassin;  soit  en  faisant  partir  plusieurs  chaînes 


de  chaque  armure,  et  les  faisant  aboutir  à des  con- 
ducteurs répartis  sur  divers  points  du  'corps,  soit 
en  mettant  chacune  des  chaînes  en  rapport  avec 
une  cotte  de  mailles  à anneaux  brisés,  étendue  sur 
une  partie  qu’on  veut  commotionner  par  un  grand 
nombre  de  points  rapprochés. 

ii  11  est  ainsi  mille  manières  de  varier  le  procédé 
opératoire , selon  l’intensité , l’étendue,  la  profon- 
deur, la  multiplicité  des  chocs  qu’on  veut  admi- 
nistrer; car  toute  la  thérapeutique  se  trouve  dans 
le  choc,  et  c’est  une  véritable  gymnastique  du  sys- 
tème nerveux,  dans  ses  deux  modes  de  sensibilité  et 
de  contractilité,  que  cette  administration  de  l’élec- 
tricité sur  le  corps  animal.  On  peut , d’après  l’ex- 
posé ci-dessus,  faire  l’application  de  cet  agent  puis- 
sant aux  anomalies  nerveuses,  sans  que  nous  ayons 
besoin  de  les  préciser  ni  de  nous  étendre  plus  au 
long  ; la  teneur  de  ce  chapitre  ne  comportant  pas 
de  plus  minutieux  détails.  « 


GALVANISME. 


Le  galvanisme  ne  diffère  en  rien  de  l’électricité, 
he  n’est  autre  chose , en  effet,  que  l’électricité  dé- 
j eloppée  sans  frottement,  par  la  superposition  de 
|:orps  métalliques  de  nature  différente.  Il  est  inutile 
Ile  décrire  ici  une  pile  galvanique;  la  seule  chose 
qu’il  suffise  de  savoir,  c’est  qu’on  doit  toujours  se 
| ervir  d’une  pile  à auges,  et  cela  pour  des  raisons 
que  nous  indiquerons  tout  à l’heure. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’électricité  s’appli- 
quera également  au  galvanisme,  et  déjà,  dans  le 
ravail  de  M.  Sarlandière,  dont  nous  avons  donné 
un  extrait,  le  lecteur  a pu  voir  dans  quelles  cir- 
onstances  le  galvanisme  était  préférable  à l’élec- 
ricité. 

11  faut  dire  en  thèse  générale  que  lorsqu’on  a 
ksoin  d’agir  sur  les  muscles  de  la  vie  de  relation 
|t  d’exciter  vivement,  les  chocs  électriques  devront 
tre  préférés  ; au  contraire,  quand  on  voudra  agir 
iur  les  muscles  de  la  vie  organique,  sur  les  organes 
élicats,  tels  que  l’oeil,  l’oreille,  etc.,  on  devra  re- 
ourif  de  préférence  au  galvanisme. 

Toutefois  il  est  des  cas  où  la  médecine  croit  utile 
e développer  un  courant  continu  et  d’exciter  de 
emps  en  temps  des  secousses  plus  ou  moins  éner- 
iques.  C’est  alors  qu’il  faut  de  toute  nécessité  une 
ile  à auges.  En  effet,  tant  que  les  disques  auxquels 
ont  attachés  les  conducteurs,  restent  plongés  dans 
î liquide  excitateur,  il  se  développe  un  courant  en 
énéral  très-supportable  , quelque  nombreuses  que 
(aient  d’ailleurs  les  paires  employées  ; mais  si  l’on 
Inlève  le  disque  pour  le  replacer  dans  la  même  auge 
u dans  une  auge  plus  éloignée,  on  détermine  un 
jhoc  électrique  d’autant  plus  violent  que  l’on  a 
jotupris  un  plus  grand  nombre  de  paires.  Celte  ma- 
lœuvre est  indispensable  dans  l’application  du  gal- 
anisrae  simple,  et  plus  nécessaire  encore,  s’il  est 


possible , quand  on  emploie  le  galvano-puncture 
Voyez  plus  bas). 

Les  recueils  périodiques  ont  fait  connaître  des 
faits  de  guérison  obtenus  par  le  galvanisme.  Les 
plus  remarquables  sont  ceux  qui  ont  été  publiés 
par  MM.  Daily  et  Meyranx  dans  les  Archives  géné- 
rales de  Médecine , l.  ix,  p.  60.  Ces  médecins  ont 
en  effet  constaté  l’efficacité  de  ce  moyen  dans  des 
rhumatismes,  dans  des  névralgies  faciales,  dans  la 
chorée,  dans  les  convulsions. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  chapitre  sans  parler 
de  l’ingénieuse  idée  de  M.  Leroy  d’Étioles,  qui 
imagina  de  traiter  les  hernies  étranglées  et  les  di- 
vers iléus  par  l’application  du  galvanisme,  en  fai- 
sant aboutir  le  pôle  vitré  à la  bouche  et  le  pôle 
opposé  à l’anus  : il  sollicite  par  ce  moyen  un  mou- 
vement péristaltique  très-énergique  à l’aide  duquel 
l’intestin  se  débarrasse  de  l’étranglement  auquel  il 
est  soumis.  L’auteur  de  cette  ingénieuse  application 
du  galvanisme  n’a  pas  eu  assez  d’occasions  d'es- 
sayer ce  moyen  pour  que  nous  puissions  le  juger; 
c’est  à l’expérience  de  prononcer  désormais  (Arch. 
gén.  de  Méd.,  t.  xu,  p.  270). 

Le  même  auteur  a appliqué  avec  plus  de  bonheur 
le  même  moyen  de  thérapeutique  au  traitement  de 
l’asphyxie  par  submersion.  Mais  avant  lui  le  doc- 
teur Strong  avait  conseillé  et  employé  l’électricité 
dans  le  même  cas  ( The  american  journ.  of  scienc. 
and  arts,  1822,  et  Archives  génér.  de  Médecine, 
t.  h,  p.  621).  De  sorte  qu’ici  M.  Leroy  d’Étioles  n’a 
vraiment  d’autre  mérite  que  d’avoir  rappelé  l’atten- 
tion sur  un  fait  presque  oublié , bien  que  tout  ré- 
cent. 

MM.  Prévost  et  Dumas  (Arch.  génér.  de  Médec., 
t.  m,  page  85)  voulurent  utiliser  pour  la  médecine 
l’action  si  activement  décomposante  du  galvanisme, 
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et  ils  proposèrent  de  tenter  la  destruction  des  cal-  impossibilité  dans  l’application;  aussi  faut-il  la  re- 
culs vésicaux  en  les  soumettant  à la  pile.  Celte  idée  léguer  parmi  ces  rêves  que  le  savant  imagine,  mais 
ingénieuse  n’avait  qu’un  mauvais  côté,  c’était  son  que  le  praticien  ne  peut  réaliser. 

ACUPUNCTURE. 


On  entend  par  acupuncture  la  piqûre  méthodique 
de  certaines  parties  à l’aide  d’aiguilles  métalliques, 
dans  le  but  d’obtenir  un  effet  curatif. 

Entièrement  inconnue  des  médecins  grecs,  latins 
et  arabes,  elle  ne  fut  introduite  en  Europe  que  vers 
la  fin  du  dix-septième  siècle  par  ïben  Rhyne  et 
Kœmpfer  (Then  Rhyne, Diss. de  Arthr. , etc.,  etc., 
Londini , 1685;  Kœmpfer,  amœnilatuvi  exotica- 
rum,  etc.,  etc.,  1712). 

Cette  méthode  était,  de  temps  immémorial,  pra- 
tiquée en  Chine  et  au  .lapon,  d’où  elle  a été  importée 
chez  nous  par  les  deux  auteurs  dont  nous  venons 
de  citer  les  noms.  Les  médecins  japonais  l’appli- 
quaient dans  presque  toutes  les  maladies  , dans  le 
but  de  donner  issue  aux  vapeurs  délétères  qu’ils 
croyaient  être  la  cause  de  toutes  les  souffrances. 
Ils  se  servaient  pour  cette  opération  d’aiguilles  très- 
déliées  en  argent  ou  en  or  trempées  d’une  manière 
toute  particulière.  Les  unes  étaient  enfoncées  à 
l’aide  d’un  petit  maillet,  les  autres  en  tournant 
comme  avec  une  vis.  On  ne  devait  les  laisser  appli- 
quées que  deux  ou  trois  minutes  au  plus. 

Cette  pratique,  indiquée  par  Then  Rhyne  et 
Kœmpfer  plutôt  comme  une  chose  curieuse  que 
comme  un  remède  très-utile,  resta  ensevelie  dans 
le  plus  profond  oubli  jusqu’au  moment  où  Berlioz, 
de  Lyon,  tenta  de  la  ressusciter  ( Mémoire  sur  les 
maladies  chroniques  ,e te.,  Paris,  1816,  page  298). 
11  faut  avouer  que  les  faits  rapportés  par  ce  méde- 
cin, que  son  style,  et  que  les  singularités  dont  son 
livre  fourmille,  étaient  peu  propres  à encourager 
les  praticiens  à tenter  l’acupuncture.  Cependant 
W.  Hayme,  de  Tours,  l’essaya  dans  un  cas  de  hoquet 
convulsif,  et  Bretonneau,  qui  avait  été  appelé  en 
consultation  par  ce  médecin  , tenta  immédiatement 
une  série  d’expériences  sur  l’acupuncture,  et  fixa  la 
place  étroite  que  ce  moyen  devait  occuper  dans  la 
thérapeutique. 

Ami  particulier  de  M.  Jules  Cloquet  de  Paris  , 
M.  Bretonneau  lui  fit  part  des  résultats  qu’il  avait 
obtenus  , et  le  chirurgien  placé  sur  un  plus  vaste 
théâtre , fit  en  grand  et  en  présence  de  nombreux 
élèves,  une  multitude  d'expériences  ingénieusement 
combinées  qui  donnèrent  un  instant  à l’acupuncture 
une  vogue  qui  toucha  de  près  au  ridicule. 

Ce  fut  alors  que  parurent  les  nombreux  travaux 
de  Danlu,  de  Morand,  de  Churchill, de  Lacroix,  de 
Meyranx  et  Bally,  de  Carraro,  etc  , etc.  ; qui  pour 
la  plupart  se  sentirent  un  peu  de  l’enthousiasme 
qui  s’était  si  rapidement  emparé  de  beaucoup  de 
médecins.  Mais  le  temps  et  l’expérience  ont  fait 
justice  de  quelques  exagérations  excusables  sans 
doute,  et  l’acupuncture,  quoique  dépouillée  d’une 


grande  partie  du  prestige  dont  on  l’avait  d’abord 
entourée,  n’en  est  pas  moins  un  moyen  qu’il  ne  faut 
pas  négliger. 

M.  Cloquet  se  sert  indifféremment  de  toute  espèce 
de  métaux  pour  fabriquer  ses  aiguilles,  l’or,  le  pla- 
tine, l’acier;  il  préfère  toutefois  l’acier  qu’il  rend 
souple  en  le  faisant  rougir  à la  flamme  d’une  bou- 
gie. A l’extrémité  mousse  de  l’aiguille  existe  un 
renflement  cylindrique,  terminé  par  un  pertuis  as- 
sez large  qui  puisse  recevoir  un  conducteur  métal- 
lique, si  la  chose  lui  paraît  nécessaire.  Pour  enfon- 
cer l’aiguille,  il  tend  la  peau  , et  fait  tourner  sur 
lui-même  l’instrument  en  appuyant.  L’aiguille  est 
introduite  ou  obliquement  ou  perpendiculairement 
suivant  l’épaisseur  des  parties,  suivant  les  tissus  que 
l’on  veut  atteindre,  suivant  la  nature  de  la  mala- 
die. On  adapte  quelquefois  à la  tête  de  l’instrument 
un  fil  métallique,  dont  on  plonge  l’extrémité  dans 
un  vase  de  métal  contenant  de  l’eau  salée,  ou  qui 
est  destiné  à transmettre  aux  parties  des  courants 
électriques,  lorsque  l’on  veut  pratiquer  l’électro- 
puncture.  11  laisse  l’aiguille  dans  les  tissus  beau- 
coup plus  longtemps  que  les  Chinois  et  les  Japo- 
nais-, mais  le  temps  de  l’application  est  forl  variable. 
Quelquefois,  comme  dans  certaines  névralgies  ré- 
centes, l’acupuncture  a produit  son  effet  dès  la  cin- 
quième ou  la  sixième  minute;,  très-rarement  plus 
tôt;  d’autres  fois,  comme  dans  certains  rhuma- 
tismes anciens,  il  n’y  a pas  d’effet  avant  une  heure. 
11  faut,  dans  tous  les  cas,  attendre  que  la  douleur 
morbide  ait  plus  ou  moins  complètement  disparu. 
D’autres  fois,  on  ne  peut  obtenir  de  résultats  qu’en 
laissant  l’instrument  dans  les  tissus  pendant  un  et 
même  plusieurs  jours.  En  général,  après  l’introduc- 
tion de  cet  instrument  dans  un  point  douloureux, 
ou  les  douleurs  disparaissent  entièrement  au  bout 
de  quelques  minutes,  ou  elles  changent  de  place, 
ce  qui  est  d’un  très-bon  augure  ; ou  enfin  elles  s’é- 
tendent, et,  dans  ce  cas,  quand  l’aiguille  est  retirée, 
assez  souvent  elles  disparaissent  entièrement,  ou 
bien  elles  sont  moins  vives  (Danlu,  Traité  de  l'acu- 
puncture , Paris,  1829). 

Les  sensations  que  le  malade  éprouve,  pendant 
l’application  des  aiguilles,  varient  moins  en  raison 
de  la  maladie  contre  laquelle  le  moyen  thérapeu- 
tique a été  employé  qu’en  raison  des  dispositions 
individuelles  du  patient.  Les  uns  éprouvent  des 
élancements  douloureux  et  isochrones  aux  pulsa- 
tions artérielles;  les  autres,  le  sentiment  d’une  pres- 
sion douloureuse,  d’un  courant  qui  leur  semble  se 
dirigerdu  côté  de  l’instrument;  ceux-ci,  un  engour- 
dissement accompagné  de  frissons  généraux,  de 
froid  local  ; ceux-lâ,  une  chaleur  vive  et  une  sueur 
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abondante  qui  couvre  les  parties  voisines  du  point 
! où  l’aiguille  est  implantée.  Il  en  est  qui  n’éprouvent 
rien,  d’autres,  au  contraire,  chez  qui  les  douleurs 
sont  assez  aigues  pour  donner  lieu  à des  lipolhymies. 

On  n’introduit  ordinairement  qu’une  aiguille 
quand  on  veut  agir  sur  un  point  très-limité,  mais 
lorsqu’il  est  nécessaire  de  modifier  une  partie  très- 
étendue,  on  applique  plusieurs  aiguilles,  soit  simul- 
tanément, soit  successivement. 

M.  Cloquet  faisait  un  précepte  d’éviter  les  troncs 
nerveux; Bonnet, de  Lyon,  conseillait,  au  contraire, 
de  les  traverser  avec  l'aiguille,  si  faire  se  pouvait, 
i On  a conseillé  aussi  avec  raison  de  ne  pas  piquer 
les  gros  troncs  artériels  et  veineux. 

Cependant  les  expériences  de  Bretonneau  avaient 
i démontré  que  l’on  pouvait  impunément  planter  des 
i aiguilles  dans  le  cerveau,  la  moelle,  les  poumons, 
le  cœur,  les  vaisseaux,  le  foie,  la  rate,  les  intes- 
l lins,  etc.,  etc.  ; et  les  histoires  nombreuses  de  gens 
I aliénés  qui  ont  avalé  de  grandes  quantités  d’épin- 
gles ou  d’aiguilles  qui  se  sont  fait  jour  par  tous  les 
! points  du  corps,  sembleraient  démontrer  que  les 
craintes  de  quelques  médecins  étaient  peut-être  exa- 
! gérées. 

Il  est  bien  évident  que  l’application  momentanée 
1 d’une  aiguille  dans  les  organes  les  plus  délicats  ne 
j peut  entraîner  aucun  inconvénient  notable;  mais  il 
n’en  saurait  être  de  même  quand  l’instrument  est 
| laissé  pendant  quelques  heures  dans  la  même  place. 

[ L’expérience  démontre,  en  effet,  qu’il  se  forme  au- 
I tour  de  l’aiguille  un  noyau  inflammatoire  qui  si- 
mule assez  bien  un  engorgement  furonculaire,  et 
il  est  difficile  de  croire  qu’une  pareille  fluxion  ne 
I puisse  pas  entraîner  des  accidents  funestes,  si  elle 
f était  provoquée  dans  un  organe  essentiel  à la  vie. 

En  lisant  avec  un  esprit  de  critique  tous  les  tra- 
i vaux  qui  ont  été  publiés  sur  l’acupuncture,  on  reste 
i convaincu  que  ce  moyen  n’est  réellement  utile  que 
dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales  et 
dans  certaines  maladies  spasmodiques.  Mais  c’est 
I seulement  dans  le  rhumatisme  apyrétique  et  non  ar- 
I ticulaire,  dans  les  spasmes  locaux  qui  ne  sont  liés  à 
aucune  lésion  grave  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle, 
que  l’on  obtient  par  l’acupuncture  des  avantages 
que  d’auties  médicaments  n’avaient  pu  donner. 

Ainsi  les  recueils  sont  remplis  d’histoires  de  né- 
vralgies faciales,  de  sciatique,  de  pleurodynies,  de 
rhumatismes  inter-articulaires  guéris  par  l’acupunc- 
ture. Il  en  est  de  même  de  quelques  phénomènes 
nerveux  spasmodiques,  tels  que  des  hoquets  con- 
vulsifs, des  vomissements  qui  n’étaient  pas  accom- 
I pagnés  de  fièvre  et  qui  ne  se  liaient  pas  à un  état 
inflammatoire  de  l’estomac. 

Quant  aux  autres  cures  que  l’on  attribue  à l’acu- 
puncture, telles  que  celles  de  certaines  fièvres,  de 
j certains  flux;  elles  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni 
i assez  bien  constatées  pour  que  nous  en  fassions  ici 
une  mention  spéciale. 

Nous  avons  nous-mêmes,  danscesderniers  temps, 


employé  l’acupuncture  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  pour  traiter  des  rhumatismes  musculaires,  des 
douleurs  fixes,  des  névralgies,  etc.  Bans  la  plupart 
des  cas,  nous  avons  observé  que  la  douleur  ou  le 
mal  disparaissaient  immédiatement  après  la  pé- 
nétration de  l’aiguille  dans  les  tissus;  c’est  là, 
d’après  les  observations  que  nous  avons  pu  recueil- 
lir, le  phénomène  principal  et  le  plus  remarquable 
de  l’acupuncture.  11  se  manifestait  souvent  aussi 
chez^les  malades,  après  l’application  des  aiguilles, 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  partie  acupunc- 
turée,  quelquefois  un  peu  d’oppression  à la  poitrine. 
Ou  remarquait  presque  constamment  un  peu  de 
rougeur  et  de  chaleur  au  point  d’immersion  de  l’ai- 
guille. Une  fois,  dans  un  cas  de  rhumatisme  apyré- 
tique, nous  avons  vu  la  peau  autour  de  la  piqûre 
se  recouvrir  de  sueur. 

Si  maintenant  nous  recherchons  les  voies  par  les- 
quelles l’acupuncture  produit  la  guérison  dans  les 
névralgies  et  les  rhumatismes,  il  nous  deviendra 
bien  difficile  de  les  découvrir. 

Il  est  bien  évident  que  l’aiguille  enfoncée  dans 
les  fibres  musculaires  de  la  vie  animale  ou  de  la  vie 
organique,  agit  en  excitant  leur  contraction,  et  ce 
phénomène  tout  expérimental  peut  se  passer  sous 
nos  yeux  ; à ce  titre  l’acupuncture  doit  évidemment 
se  ranger  parmi  les  moyens  excitateurs;  mais  est- 
ce  par  les  mêmes  propriétés  qu’elle  guérit  les  rhu- 
matismes , les  névralgies,  qu’elle  calme  certains 
spasmes,  c’est  ce  qu’il  nous  est  impossible  de  dire, 
et  probablement  nous  n’arriverons  jamais  à connaî- 
tre le  mécanisme  de  celte  curation.  M.  Pelletan, 
professeur  de  physique  à la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  à qui  certes  on  ne  peut  contester  un  esprit 
ingénieux,  cherche  à expliquer  tout  physiquement 
les  phénomènes  curatifs  de  l’acupuncture.  II  ad- 
met 1°  que  des  nerfs  différents,  mais  qui  se  retrou- 
vent ensemble  dans  toutes  nos  parties,  sont  le  siège 
de  courants  opposés  d’un  fluide,  qui  se  comporte 
comme  le  fluide  galvanique;  2°  que  le  cerveau  et 
ses  annexes  sont  les  appareils  par  lesquels  ces  cou- 
rants sont  entretenus  ; ô°  que  l’innervation  dépend 
de  la  rencontre  de  ces  courants  opposés  dans  le  tissu 
intime  de  chaque  organe.  Cela  posé,  une  aiguille 
métallique  étant  introduite  dans  les  parties  molles, 
rencontrera  nécessairement  un  certain  nombre  de 
ces  filets  nerveux,  siège  de  courants  opposés;  en 
qualité  de  plus  court  et  meilleur  conducteur,  elle 
réunira  immédiatement  ces  courants,  qui  dès  lors 
cesseraient  de  traverser  les  organes  où  se  rendent 
les  filets  nerveux.  De  semblables  suppositions  ex- 
pliqueraient d’une  manière  satisfaisante, dit-il,  tous 
les  phénomènes  de  l’acupuncture  ; la  douleur  serait 
diminuée  ou  guérie,  parce  qu’on  aurait  diminué 
l’innervation,  en  arrêtant  un  certain  nombre  de 
courants  qui  la  déterminent;  la  grandevariétédes  ef- 
fets obtenus  serait  déterminée  par  le  hasard  des  rap- 
ports de  l’aiguille  avec  les  filets  nerveux  ; l’engour- 
dissement serait  la  suite  d’une  diminution  notable 
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dans  l'innervation.  On  pourrait  même  concevoir 
qu’une  communication  facile  et  prompte,  entre  quel- 
ques-uns  des  nombreux  conducteurs  nerveux  qui  se- 
raient le  siège  des  courants  opposés,  diminuât  l’inner- 
vation générale  de  manière  à produire  soit  un  calme 
général,  comme  on  l’a  souvent  observé,  soit  un  de- 
gré de  faiblesse  qui  pût  aller  jusqu’à  la  lipothymie. 
(Pelletan,  Notice  sur  L'acupuncture , son  histo- 
rique, etc.,  Paris,  1825.) 

Cependant,  indépendamment  de  ces  théories  qui 
ne  sont  probablement  qu’ingénieuses , quelques 
médecins  ont  essayé  d’utiliser  les  propriétés  évi- 
demment excitatrices  de  l’acupuncture,  pour  rappe- 
ler à la  vie  les  noyés.  Celte  heureuse  idée  est  due  à 


Carrero  ( Annali  universali  di  medicina  da  Omo- 
dei , 1825).  Cet  expérimentateur  asphyxia  et  noya 
un  grand  nombre  d’animaux,  et  quoique  la  mort  fût 
apparente  depuis  un  temps  assez  long,  il  les  rappela 
pour  la  plupart  à la  vie  en  stimulant  les  fibres  du 
cœur  et  celles  du  diaphragme  à l’aide  d’aiguilles 
qu’il  y enfonçait.  11  est  triste  qu’un  pareil  moyen 
qui  assure  à son  auteur  une  place  honorable  parmi 
ceux  qui  ont  fait  d’utiles  découvertes,  ne  soit  pas 
popularisé  et  soit  même  tombé  en  oubli  parmi  les 
médecins.  Par  là  on  sauverait  probablement  la  vie 
à beaucoup  d’enfants  nouveau-nés,  et  beaucoup  de 
noyés  pour  lesquels  on  n’emploie  que  des  moyens 
externes  ou  mécaniques  ordinairement  insuffisants. 


ÉLECTRO-PUNCTURE. 


Déjà  l’opinion  des  médecins  était  fixée  sur  l’uti- 
lité de  l’électricité  et  du  galvanisme,  l’acupuncture 
était  égalemen  t assez  bien  appréciée,  lorsque  M.  Sar- 
landière  imagina  de  combiner  ces  divers  moyens  et 
d’exciter  profondément  les  diverses  parties  en  y en- 
fonçant des  aiguilles,  qu’il  faisait  communiquer 
avec  divers  appareils  électriques.  Cette  combinaison 
heureuse  est  certes  plus  efficace  que  ne  le  sont  iso- 
lément l’électricité  ou  l'acupuncture. 

Pour  pratiquer  l'électro-puncture  ou  la  galvano- 
puncture,  ce  qui  revient  au  même,  on  se  sert  d’ai- 
guilles semblables  à celles  que  l’on  emploie  pour 
l’acupuncture,  avec  cette  différence  que  leur  tête 
est  garnie  d’une  ouverture,  qui  peut  recevoir  un 
des  conducteurs  de  la  machine  électrique  ou  de  la 
pile.  La  manière  d’enfoncer  les  aiguilles,  le  lieu 
qu’elles  doivent  occuper  n’ont  rien  qui  mérite  une 
mention  spéciale.  Toutefois  nous  ferons  remarquer 
que  si  l’on  peut  piquer  avec  les  aiguilles  le  cerveau, 
le  cœur,  les  intestins,  les  vaisseaux  d’un  animal 
vivant,  on  ne  pourrait  pas  sans  un  grand  inconvé- 
nient faire  passer  des  courants  électriques  par  ces 
aiguilles.  C’est  que  le  passage  de  l’électricité  modifie 
de  telle  manière  les  tissus,  que  souvent  il  survient 
une  violente  inflammation  sur  le  trajet  de  l’instru- 
ment, et  quelquefois  même  la  partie  immédiate- 
ment en  contact  peut  se  mortifier,  comme  le  prouve 
l’apparition  des  furoncules  autour  des  piqûres. 

Cet  inconvénient  réel  a fait  sentir  anx  médecins 
la  nécessité  du  principe  suivant  : savoir  que  l’élec- 
tro-puncture  ne  doit  pas  être  faite  plus  de  quinze  à 
vingt  minutes. 

L’électro-puncture  a été  employée  dans  tous  les 
cas  où  l’électricité  et  l’acupuncture  ont  été  conseil- 
lées ; toutefois  nous  mentionnerons  plus  spéciale- 
ment les  rhumatismes  chroniques  avec  atrophie 


des  muscles,  les  sciatiques  invétérées,  l’hémiplégie 
faciale,  les  hernies  engouées,  les  asphyxies  par  sub- 
mersion ou  bien  celle  des  nouveaux-nés. 

Dans  l’administration  de  la  galvano-puncture,  il 
faut  avoir  soin  de  donner  de  légères  secousses  en 
déplaçant  de  temps  en  temps  les  disques  auxquels 
sont  attachés  des  conducteurs  métalliques  ; mais 
ces  secousses  d’abord  très-légères  ne  doivent  être 
augmentées  que  si  la  partie  estprofondément  insen- 
sible, et  si  le  malade  les  supporte  avec  facilité. 

On  peut  poser  en  principe  : que  les  secousses  doi- 
vent être  d’autant  plus  énergiques  et  d’autant  plus 
souvent  répétées,  que  la  maladie  s’éloigne  davantage 
du  début,  que  les  symptômes  inflammatoires  sont 
moins  prononcés,  et  que  les  tissus  sur  lesquels  on 
agit  sont  doués  d’une  moindre  sensibilité. 

On  remarque  souvent  que  les  premières  séances 
occasionnent  de  vives  douleurs,  surtout  quand  on 
oppose  la  galvano-puncture  à des  névralgies  ou  à 
des  rhumatismes;  c’est  un  motif,  non  de  cesser  la 
médication,  mais  delà  modérer  seulement  ; à moins 
pourtant  qu’il  ne  survienne  des  symptômes  d’in- 
flammation locale,  auquel  cas  il  faudrait  cesser  pour 
y revenir  dès  que  les  accidents  seraient  dissipés. 

Quand  on  oppose  ce  moyen  aux  paralsyies  en  gé- 
néral, il  faut  attendre  seulement  que  les  accidents 
aigus  qui  ont  donné  lieu  à cette  paralysie  soient 
en  partie  dissipés;  mais  dans  les  névralgies  et  dans 
les  rhumatismes,  il  faut  avoir  soin  de  n’einployer 
l’électro-puncture  que  dans  l’intervalle  des  paroxys- 
mes, autrement  on  risque  de  produire,  séance  te- 
nante, une  horrible  exacerbation  des  douleurs.  Ce 
n’est  pas  que  quelquefois  la  névralgie  la  plus  aiguë 
ne  se  calme  par  l’application  de  l’aiguille  et  par 
l’électrisation  ; mais  ces  cas  sont  les  plus  rares,  et 
par  conséquent  il  n’est  pas  permis  d’y  compter. 


AIMANT. 


Aimant  — (I llâyms , des  Grecs,  Magnes  des  La- 
tins). — On  donne  le  nom  d 'aimant  naturel  ou 
pierre  d'aimant  à l’une  des  variétés  du  feroxydulé 


(fer  oxydulé  amorphe,  dellaüy),  qui  a la  propriété 
d’attirer  le  fer,  propriété  susceptible  d’être  trans- 
mise à l’aide  de  certains  procédés  à diverses  sub- 
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stances  métalliques,  telles  que  l’acier  en  particulier, 
qui  prend  alors  la  dénomination  d 'aimant  artifi- 
ciel. La  pierre  d’aimant  doit  ce  nom  ù l’aspect 
j qu’elle  présente  et  qui  se  rapproche  plus  de  l’aspect 
I des  pierres  que  de  celui  des  métaux.  Sa  texture  est 
i compacte,  quelquefois  granuleuse,  écailleuse  ; sa 
j couleur  varie  du  noir  au  blanchâtre.  Elle  produit 
I une  poussière  noire  quand  on  la  pulvérise.  On  en 
| trouve  en  masses  plus  ou  moins  considérables  en 
Suède,  en  Norwége,  à l’ile  d’Elbe,  en  Chine,  aux  îles 
j Philippines,  etc.  Les  phénomènes  qui  s’observent 
! par  l’action  des  aimants  naturels  ou  artificiels  sur 
! divers  métaux  constituent,  sous  le  nom  de  magné- 
I tisme,  une  brancheimportanlede  la  physique.  Nous 
! allons  en  extraire  les  principaux  résultats,  sinon 
i pour  aider  à l’intelligence  des  effets  attribués  à l’ai- 
mant sur  l’organisme  humain,  du  moins  pour  faire 
connaître  les  propriétés  essentielles  d’un  corps  em- 
ployé en  thérapeutique,  et  pour  en  diriger  l’emploi. 

§ I.  Des  propriétés  physiques  de  l’aimant. 

11  y a en  général  dans  chaque  aimant  deux  points 
opposés,  qui  manifestent  des  actions  contraires  et 
auxquels  on  donne  le  nom  de  pôles.  Comme  dans  les 
corps  électriques,  les  pôles  analogues  se  repous- 
sent et  attirent  les  pôles  contraires.  C’est  sur  cette 
i propriété  de  polarité  qu’est  fondée  la  théorie  de 
la  boussole,  dont  l’aiguille  aimantée  se  dirige  con- 
stamment par  ses  extrémités  vers  les  pôles  delà 
I terre,  avec  des  variations  légères  connues  sous  les 
noms  de  déclinaisons  et  d’inclinaison,  qu’il  ne 
nous  convient  pas  de  décrire  ici.  Le  globe  terres- 
tre exerce  à l’égard  de  l’aiguille  aimantée  la  même 
influence  que  le  ferait  un  vaste  aimant,  dont  les 
pôles  seraient  dirigés  dans  le  sens  du  Midi  au 
Nord. 

L’intensité  de  l’action  des  aimants  n’est  point  en 
(raison  de  leur  masse.  Leur  degré  de  puissance  at- 
tractive dépend  probablement  de  quelque  autre 
condition  , telle  que  l’arrangement  moléculaire.  Il 
Y a des  aimants  très-faibles  sous  un  grand  volume 
et  vice  versa.  Celte  attraction  s’exerce  à distance, 
ni  travers  de  l’air,  du  vide  et  au  travers  de  tous  les 
:orps  quels  qu’ils  soient,  pourvu  qu’ils  ne  contien- 
jient  pas  de  fer  ; mais  elle  diminue  à mesure  que  la 
distance  augmente,  dans  la  proportion  du  carré.  La 
propriété  magnétique  , c’est-à-dire  d’être  attiré  par 
l'aimant  et  par  conséquent  de  l'attirer,  est  plus  ou 
noins  apparente  dans  toutes  les  substances  ferru- 
;ineuses,  soit  que  le  fer  n’y  soit  que  mélangé  acci- 
lentellement,  soit  qu'il  s’y  trouve  à l’état  de  com- 
linaison.  La  fonte,  la  plombagine,  les  oxydes  et 
ulfures  de  fer  exercent  sur  l’aiguille  aimantée  une 
iction  plus  ou  moins  sensible  II  est  quelques  corps 
lui,  par  leur  mélange  ayec  le  fer,  atténuent  plus 
i|ue  d autres  ses  propriétés  magnétiques.  Ce  métal 
j»’est  pas  le  seul  qui  présente  ces  propriétés.  Le 
fickel  et  le  cobalt,  le  chrome,  et  même  le  manganèse, 
nais  à certaines  conditions,  à une  température  de 


15  à 20°-+-0,  sont  atlirables  par  l’aimant.  Ces 
corps,  tant  qu’ils  louchent  à un  aimant,  en  ont  toutes 
les  propriétés  ; mais  celles-ci  disparaissent  aussitôt 
qu’on  les  en  sépare.  La  force  de  l’aimant  entouré 
de  fer,  d’après  certaines  dispositions,  est  même 
augmentée  : cette  espèce  d’entourage  est  ce  qu’on 
nomme  l’armure  ou  l’armature  d’un  aimant. 

Les  aimants  deviennent  plus  faibles  par  la  cha- 
leur ; mais  ils  reprennent  leur  énergie  par  le 
refroidissement.  Ils  perdent  totalement  leurs  pro- 
priétés lorsqu’on  les  fait  rougir  au  feu.  La  pulvéri- 
sation , l’oxydation  et  la  dissolution  les  leur  enlè- 
vent également. 

Nous  avons  dit  que  la  pierre  d’aimant  pouvait 
communiquer  ses  propriétés  à certains  corps.  L’a- 
cier trempé  jouit  surtout  de  ce  privilège.  A l’aide 
d’un  contact  prolongé  ou  de  frictions  répétées, 
faites  suivant  certains  sens  et  avec  certaines  pré- 
cautions, qui  constituent  les  divers  procédés  d’ai- 
mantation par  simple  ou  double  touche , par  tou- 
che séparée  , l’acier  devient  un  véritable  aimant, 
aussi  longtemps  et  aussi  souvent  qu’on  le  veut  sans 
lui  rien  faire  perdre  de  sa  force  d’attraction.  C’est 
ainsi  qu’on  fait  des  aimants  artificiels,  qui  sont 
d’autant  plus  utiles  qu’on  peut  en  varier,  suivant  le 
besoin,  les  formes  et  les  dimensions,  et  leur  donner 
une  puissance  magnétique  beaucoup  plus  grande 
que  celle  des  aimants  naturels.  L’acier  ne  se  com- 
porte pas  comme  le  fer  à l’égard  de  l’aimant,  quoi- 
que la  limaille  d’acier  ne  soit  guère  moins  atlirable 
que  celle  de  fer.  Mais  les  morceaux  d’acier  d’un  vo- 
lume un  peu  considérable,  et  surtout  les  morceaux 
d’acier  fortement  trempé,  ne  paraissent  d’abord  re- 
cevoir aucune  influence  de  la  part  des  aimants  : ce 
n’est  qu’aprôs  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure 
de  contact  qu’ils  deviennent  susceptibles  d’être  atti- 
rés, et  ils  ont  en  même  temps  les  qualités  aimantai- 
res.  Ils  ont,  comme  le  disent  les  physiciens,  une 
force  coercitive  qui  fait  qu’ils  cèdent  lentement  à 
l’action  de  l’aimant.  Le  fer  tordu , écroui  ou  tour- 
menté en  différents  sens,  le  nickel  et  le  cobalt  qui 
ont  subi  diverses  préparations  ou  actions  méca- 
niques, se  comportent  comme  l’acier.  On  appelle  fer 
doux  celui  qui  n’a  pas  de  force  coercitive. 

Si  l’on  réunit  parallèlement  plusieurs  barreaux 
aimantés  par  les  pôles  homogènes,  et  qu’on  joigne 
ces  pôles  par  du  fer  doux,  il  résulte  de  là  un  seul 
aimant  renforcé  , ou  ce  qu’on  appelle  une  batterie 
magnétique. 

Les  phénomènes  tout  particuliers  des  aimants 
les  ont  fait  longtemps  classer  à part  comme  dé- 
rivant d’une  propriété  spéciale.  Les  physiciens 
les  attribuèrent  par  conséquent  à un  fluide  magné- 
tique , d’une  nature  différente  de  celles  des  autres 
agents  dits  impondérables  qu’ils  ont  admis  hypo- 
thétiquement. On  connaissait  déjà  l’influence  de 
l’électricité  sur  les  aiguilles  des  boussoles;  on  sa- 
vait que  les  verges  des  paratonnerres  acquièrent 
parfois  des  propriétés  aimantaires  ; les  expériences 
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de  OF.rsted,  Ampère  et  Arago,  ont  démontré  l’iden- 
tité des  phénomènes  magnétiques  et  des  courants 
électriques.  M.  Arago  est  parvenu  à aimanter  com- 
plètement une  aiguille  d’acier  au  moyen  du  courant 
voltaïque.  Quoiqu’il  reste  encore  quelques  diffé- 
rences dont  on  ne  peut  se  rendre  compte  entre  les 
phénomènes  du  magnétisme  et  ceux  de  l’électricité, 
on  est  actuellement  convaincu  que  les  propriétés 
magnétiques  dérivent  de  la  propriété  plus  générale 
de  l’électricité. 

§11.  Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
des  aimants. 

Les  peuples  anciens  connurent  de  bonne  heure 
les  propriétés  physiques  de  l’aimant,  et  il  suffisait 
que  dans  l’action  magnétique  il  y eût  quelque  chose 
de  merveilleux  et  d’inexplicable  pour  que  la  méde- 
cine et  le  sacerdoce,  unis  alors,  cherchassent  à faire 
naître  et  à accréditer  des  erreurs  dont  ils  savaient  ha- 
bilement profiter.  Aussi  les  histoires  politiques  et 
sacrées  de  l’Égypte,  de  la  Perse,  de  la  Judée,  font- 
elles  foi  des  idées  superstitieuses  que  l’on  attachait, 
dans  les  premiers  âges,  aux  vertus  médicales  et 
surnaturelles  de  l’aimant.  Il  parait  cependant  que 
l’aimant  n’était  porté  qu’en  amulette,  et  il  faut  arri- 
ver aux  premiers  siècles  de  l’ère  chrétienne  pour 
trouver  les  traces  de  l’emploi  un  peu  plus  raison- 
nable de  l’aimant. 

Pris  à l’intérieur,  il  était,  suivant  Galien,  hydra- 
gogue  et  purgatif;  Dioscoride  le  regardait  comme 
très-propre  à chasser  l’atrabile  ; Avicenne  le  croyait 
souverain  dans  les  maladies  de  la  rate. 

Il  est  certain  que  les  sels  et  les  oxydes  de  fer 
jouissent  encore  au  plus  haut  degré  des  vertus  at- 
tribuées à l’aimant  par  Avicenne,  Dioscoride  et  Ga- 
lien; et  il  faut  convenir  avec  Vogel  que  les  anciens 
se  servaient  beaucoup  de  l’aimant  pour  guérir  cer- 
taines maladies  que  nous  traitons  avec  succès  par 
les  préparations  martiales.  Nous  savons  en  effet , 
aujourd’hui,  tout  ce  que  peut  le  fer  dans  certaines 
hydropisies  et  dans  la  convalescence  des  fièvres  in- 
termittentes, qui  s’accompagnent  de  décolora- 
tion des  tissus  et  d’hypertrophie  de  la  rate. 

Quant  à l’opinion  de  Dioscoride  sur  l’atrabile , 
nous  avouons  que  nous  avons  commencé  à en  corn- 
prendre  la  cause,  lorsque  les  recherches  longtemps 
continuées  sur  l’emploi  thérapeutique  du  fer  nous 
ont  appris  que  ce  métal,  sous  quelque  forme  qu’on 
le  fasse  prendre , donne  aux  garde-robes  une  cou- 
leur noire  comme  celle  de  l’encre. 

Cependant  l’usage  extérieur  de  l’aimant  avait 
prévalu  exclusivement,  d’autant  plus  que  bien  des 
médecins  avaient  attribué  â celte  substance  , ainsi 
qu’au  fer,  des  propriétés  vénéneuses  fort  actives. 
Au  quatrième  siècle,  Marcellus  l’empirique  faisait 
porter  au  cou  des  pierres  d’aimant  pour  calmer  les 
douleurs  de  tête.  Un  peu  plus  lard,  Aétius  d’Amida 
recommandait  aux  goutteux  et  aux  rhumatisants , 


tourmentés  de  douleurs  aux  pieds  et  aux  mains,  de 
tenir  dans  la  main  des  pierres  d’aimant. 

Mais,  pendant  tout  le  moyen  âge,  ce  médicament 
ne  fut  guère  employé  que  par  les  charlatans  et  les 
sorciers;  aussi  n’est-il  pas  de  contes  absurdes  rela- 
tifs à l’aimant  dont  ne  fourmillent  les  écrits  laissés 
par  les  moines,  les  magiciens  et  les  astrologues  de 
cette  ère  d’ignorance  et  de  superstition. 

Vers  le  milieu  du  dix-septième  (1656),  Pierre 
Borel  expérimenta  avec  quelque  philosophie , et 
crut  avoir  constaté  les  heureux  effets  de  l’aimant 
employé  topiqueraent  pour  guérir  les  maux  de 
dents  et  les  douleurs  des  yeux  et  des  oreilles;  il  ra- 
conte aussi  qu’il  calmait  la  suffocation  hystérique 
en  faisant  porter  au  cou  des  femmes  un  morceau 
d’aimant. 

Un  peu  plus  tard  (1G86),  on  lisait  dans  les  Éphé- 
mérides  d’Allemagne,  qu’une  femme  affectée  de  la 
goutte  sereine  avait  été  manifestement  soulagée 
par  l'application  simultanée  d’une  pierre  d’aimant 
derrière  la  nuque  et  de  petits  sachets  remplis  de 
limaille  de  fer  sur  les  yeux. 

C’est  à peine  si  jusqu’en  1763  il  fut  question  de 
l’aimant  dans  les  auteurs  et,  dans  les  journaux 
scientifiques.  Cependant  Hoffmann,  en  1700,  avait 
publié  une  thèse  sur  les  remèdes  antiodontalgiques, 
au  nombre  desquels  il  plaçait  l’aimant;  et  quelques 
faits  isolés  avaient  été  racontés  dans  le  Mercure  de 
France  (1726),  dans  la  Gaz.  salutaire , etc.,  etc.! 

En  1763  , l’abbé  Lenoble,  qui  s’occupait  de  phy- 
sique expérimentale  avec  talent  et  succès,  imagina 
des  aimants  artificiels  et  fit  des  baguettes  et  des 
batteries  d’acier  aimanté  qui  eurent  une  grande 
vogue  pendant  douze  ans,  et  qui  guérirent  miracu- 
leusement, dit-on,  presque  tous  les  maux  de  dents. 
Klarich  , médecin  du  roi  d’Angleterre , confirma 
par  l’expérience  les  résultats  annoncés  par  Leno- 
ble; Weber,  Ludwig  et  d’autres  observateurs  éten- 
daient encore  celle  médication  à quelques  autres 
maladies  nerveuses , mais  avec  un  succès  au  moins 
équivoque. 

De  graves  et  longues  controverses  s’élevaient  de 
toutes  parts  au  sujet  de  l’aimant.  On  convenait  gé- 
néralement que  l’application  des  baguettes  et  des 
batteries  aimantées  ou  même  de  la  pierre  d’aimant 
elle-même  calmait  ou  guérissait  quelquefois  ['les 
douleurs  des  dents  ; on  applaudissait  encore  à l'heu- 
reux parti  qu’avaient  tiré  des  propriétés  physiques 
de  cette  substance  l’illustre Morgagni , et  avant  lui 
Fabrice  de  Hilden  et  Kerkringius,  qui  s’en  étaient 
servis  avec  le  plus  grand  succès , pour  extraire  des 
parcelles  de  fer  enfoncées  dans  l’épaisseur  de  la 
cornée.  Mais  on  reléguait  avec  raison  parmi  les 
absurdités  les  emplâtres  aimantés , que  les  alchi- 
mistes du  moyen  âge  appliquaient  sur  les  diverses 
parties  du  corps , soit  pour  guérir  les  plaies,  soit 
pour  retirer  des  fragments  d’épées,  de  flèches  ou 
de  lances  qui  étaient  restés  au  fond  des  blessures  ; 
on  doutait  avec  raison  des  guérisons  miraculeuses 
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de  la  goutte , des  cancers , des  hernies , etc.,  etc., 
dont  les  partisans  du  magnétisme  grossissaient  sans 
cesse  l’importance  par  le  scandale  et  le  zèle  de 
leurs  publications. 

Tel  était  à peu  près  l’état  de  la  science , quand  le 
pèrellell,  célèbre  astronome  de  Vienne  en  Autri- 
che, inventa  les  armures  aimantées,  c’est-à-dire 
des  plaques  d’acier  qui  en  deux  ou  plusieurs  piè- 
: ces  s'adaptaient  à la  forme  des  parties  sur  lesquel- 
les on  les  appliquait.  Cette  idée  se  propagea  avec 
rapidité,  et,  l’année  suivante,  Mesmer,  en  Allema- 
i gne,  et  l’abbé  Lenoble,  en  France,  propagèrent  la 
médication  par  les  armures  magnétiques,  avec  un 
zèle  inspiré  peut-être  moins  par  une  confiance  fa- 
natique que  par  des  sentiments  qu’un  médecin  hon- 
nête craindrait  d’avouer.  L’influence  de  la  mode 
les  seconda  merveilleusement , et  le  sort  du  ma- 
gnétisme minéral  fut  plus  brillant  encore  à cette 
I époque  que  ne  le  fut  celui  du  magnétisme  animal 
i quelques  annés  plus  tard.  Il  y avait , pourtant  cette 
différence  entre  Hell,  Lenoble  et  Mesmer,  que  les 
i deux  premiers,  avec  de  véritables  connaissances 
j physiques,  furent  entraînés  par  l’engouement  du 
public  au  delà  des  conclusions  légitimes  auxquelles 
i l'observation  les  aurait  conduits,  tandis  que  Mes- 
mer, mêlant  à d’absurdes  idées  en  physique,  des 
rêveries  astrologiques  dignes  du  [quinzième  siècle, 
i employa  les  plus  honteuses  jongleries  pour  faire 
( connaître  un  moyen  qui  ne  tomba  dans  le  discrédit 
qu’à  cause  des  exagérations  mensongères  à l’aide 
i desquelles  on  voulut  le  soutenir.  Cependant  Unzer, 
d’Altona  ; Deimann,  d’Amsterdam  ; Hensius,  de 
Sorau  ; et  surtout  de  Harsu,  de  Genève,  propagè- 
rent les  idées  de  Mesmer  en  n’y  apportant  que  peu 
i de  modifications,  et  racontèrent  un  grand  nombre 
1 de  faits  qui  ne  sont  pas  toujours  croyables.  Ainsi 
| leurs  écrits  fourmillent  d’histoires  de  guérisons 
]Chez  les  malades  atteints  de  crampes,  de  convul- 
sions , de  paralysies,  de  rhumatismes,  etc.,  etc., 
par  l’usage  de  l’aimant.  Mais  eu  lisant  ces  observa- 
tions on  reste  convaincu  que  ceux  qui  les  ont  faites 
avaient,  d’une  part,  des  connaissances  médicales 
incomplètes,  et,  d’autre  part,  trop  peu  de  défiance 
(des  malades  auxquels  ils  donnaient  des  soins.  Ce- 
pendant Lenoble,  qui  croyait  peut-être  à la  vertu 
des  plaques  aimantées,  soumit,  en  1777,  un  mé- 
moire sur  ses  travaux  physiques  et  thérapeutiques 
à la  Société  royale  de  médecine  de  Paris  : ce  corps 
savant  saisit  avec  empressement  l'occasion  d’ap- 
iPrécier  à sa  juste  valeur  un  remède  trop  univer- 
sellement vanté  pour  ne  pas  devoir  inspirer  quel- 
que défiance.  Andry  et  Thouret,  dont  la  probité 
jinédicale  et  le  talent  d’observation  offraient  toutes 
lies  garanties  désirables,  furenl  chargés  par  la  So- 
ciété de  suivre  les  expériences  de  Lenoble,  et  d’en 
(faire  eux-mêmes  un  assez  grand  nombre.  Ces  sa- 
vants estimables  rendirent  compte  de  leurs  tra- 
vaux dans  un  Mémoire  dont  on  ne  saurait  trop 
louer  l’esprit  philosophique.  Ils  purent  constater 
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des  guérisons  non  équivoques  de  névralgies,  d’hé- 
micranies, de  tics  douloureux,  de  maux  de  dénis, 
d’ophlhalraies  intermittentes,  de  rhumatismes,  de 
gastralgies,  de  paralysies  hystériques.  Ce  Mémoire 
eut  pour  effet  de  ramener  à leur  juste  valeur  les 
prétentions  des  magnétiseurs , et  de  préciser  les 
circonstances  dans  lesquelles  l’aimant  pouvait  être 
sinon  le  meilleur  moyen  de  guérison,  du  moins 
une  arme  thérapeutique  qu’il  ne  fallait  pas  négli- 
ger, lorsque  les  médications  ordinaires  avaient 
échoué. 

Depuis  lors,  Kumpel,  en  Prusse,  Thouret,  dans 
l'Encyclopédie  méthodique,  et  plusieurs  bons  obser- 
vateurs de  notre  époque,  parmi  lesquels  on  doit 
citer  Marcellin,  Dallé,  Laennec,  et  MM.  Alibert, 
Cayol,  Chomel,  Récamier  et  Alexandre  Lebre- 
ton,  ont  constaté  la  vérité  de  la  plupart  des  obser- 
vations publiées  par  Andry  et  par  son  collaborateur. 
Pour  nous,  qui  nous  sommes  quelquefois  servis 
de  l’aimant,  nous  pouvons  affirmer  que  cet  agent 
thérapeutique  exerce  sur  les  parties  avec  lesquelles 
il  est  en  contact  une  influence  qu’il  est  impossible 
de  rapporter  seulement  à l’imagination  des  malades. 
Nous  avons  vu  des  douleurs  névralgiques  modi- 
fiées, des  accès  de  dyspnée  nerveuse  rapidement 
arrêtés,  etc. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  des  détails  qui. 
pour  être  pratiques,  n’auraient  pourtant  pas  assez 
d’importance,  nous  nous  bornerons  à indiquer, 
1°  la  manière  d’appliquer  les  aimants;  2°  les  effets 
physiologiques  que  produit  cette  application  : 
nous  renverrons,  pour  les  effets  thérapeutiques  de 
l’aimant,  à ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  nous 
contentant  de  terminer  cet  article  par  de  courtes 
conclusions. 

Manière  d'appliquer  les  armures  aimantées. 

On  se  sert,  comme  on  sait,  pour  composer  les 
armures,  de  plusieurs  pièces  d’acier  aimanté  qui 
se  moulent  exactement  sur  la  forme  des  parties. 
Elles  sont  à leurs  extrémités,  percées  de  trous  des- 
tinés aux  lacels  à l’aide  desquels  les  pièces  sont 
attachées  les  unes  aux  autres.  Une  précaution  est 
indispensable  quand  on  les  applique,  c’est  de  les 
opposer  pôle  à pôle,  de  manière  que  le  pôle  sud 
regarde  le  pôle  nord.  Aussi  doit-on  avoir  soin  de 
faire  indiquer  les  pôles  en  faisant  graver  sur  les 
plaques  les  lettres  S.  et  N.  On  les  maintient  à 
l’aide  de  rubans  ou  de  lacets,  et  ensuite  on  les 
recouvre  avec  une  cravate  ou  une  bande  qui  entoure 
la  partie. 

Lorsque  la  douleur  n’occupe  qu’un  point,  l’ar- 
mure n’a  besoin  d’être  composte  que  de  deux  pièces; 
ainsi,  pour  une  névralgie  temporale,  une  des  pla- 
ques serait  appliquée  sur  la  tempe  douloureuse,  et 
l’autre,  du  côté  opposé;  quelquefois  même  lorsque 
la  douleur  est  fort  circonscrite,  une  seule  plaque 
suffira  : aussi  un  simple  barreau  aimanté  appliqué 
sur  une  dent  carriée  pourra  en  faire  disparaître  la 
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douleur.  Maisquand  le  mal  occupe  toute  la  longueur 
d’un  membre,  comme  dans  une  sciatique,  il  faudra 
appliquer  trois  ou  quatre  paires  d’aimant  à des  hau- 
teurs différentes;  et  si  on  veut  guérir  une  dyspnée 
qui  s'accompagne  de  palpitations  de  cœur,  on  en- 
tourera la  poitrine  d’une  zone  composée  d’au  moins 
quatre  pièces.  11  en  serait  de  même  si  l'on  voulait 
combattre  une  douleur  qui  occuperait  toute  la  tête 
ou  l’épaisseur  d’un  membre. 

Le  temps  pendant  lequel  on  peut  porter  une  ar- 
mure aimantée  varie  en  raison  même  de  la  ténacité 
de  la  maladie  à laquelle  la  médication  est  opposée. 
Ainsi  dans  des  cas  de  rhumatismes,  de  névralgie,  il 
est  souvent  nécessaire  de  tenir  les  aimants  appli- 
qués pendant  plusieurs  semaines  et  même  pendant 
plusieurs  mois  : quand  la  maladie  est  intermittente, 
la  médication  doit  l’être  elle-même;  ainsi  nous 
avons  réussi  à cahner  temporairement  des  accès 
d’orthopnée  qui  revenaient  chaque  nuit,  en  faisant 
porter  la  nuit  aux  malades  deux  plaques  aimantées 
autour  du  cou. 

Lorsque  les  armures  doivent  rester  plus  de 
quinze  jours  en  contact  avec  la  peau,  il  est  conve- 
nable de  les  faire  réaimanter:  sans  cette  précaution, 
elles  perdent  toutes  leurs  propriétés.  Mais  comme 
l’oxydation  est  la  cause  qui  affaiblit  la  vertu  magné- 
tique, on  la  prévient  efficacement  en  faisant  recou- 
vrir la  face  interne  des  armures  d’une  feuille  d’ar- 
gent ou  de  platine. 

Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  se  servir  de 
deux  aimants,  lors  même  que  l'on  veut  obtenir 
un  courant  magnétique  à travers  les  parties.  Ainsi 
on  applique  des  sachets  de  limaille  de  fer  du 
côté  opposé  à l’aimant,  et  Ton  obtient  des  effets 
qui  sont  fort  appréciables,  quoique  moins  sen- 
sibles que  ceux  auxquels  on  parvient  à l aide  des 
armures. 

Effets  physiologiques  de  l'aimant . 

L’application  d’une  armure  aimantée  ne  produit 
ordinairement  aucun  effet  sensible,  et  nous  avons 
pu  nous  en  assurer  souvent.  Quelquefois,  cepen- 
dant, dès  que  la  température  des  pièces  de  l’appa- 
reil est  en  équilibre  avec  celle  du  corps,  on  éprouve 
au  point  de  contact  une  titillation  qui  dégénère  en 
prurit  : en  même  temps  la  peau  devient  plus 
chaude,  plus  injectée,  et  elle  se  couvre  de  sueur, 
de  manière  à oxyder  l’acier  en  peu  de  jours,  et 
quelquefois  même  dans  l’espace  de  cinq  ou  six 
heures.  Il  est  remarquable,  et  cette  observation 
faite  par  Andry  et  Thouret,  a été  répétée  par 
M.  Lebreton,  que  l’oxydation  n’a  pas  lieu  si  le  con- 
tact de  l’armure  n’a  pas  produit  ou  la  diminution 
de  la  douleur,  ou  les  sensations  inaccoutumées  dont 
nous  venons  de  parler. 

Quand  les  pièces  aimantées  sont  restées  long- 
temps appliquées,  elles  finissent  par  causer  sur  la 
peau  une  éruption  vésiculeuse  (eczema  simplex ), 
qui  apparaît  le  plus  souvent  au-dessous  de  l’armure 


elle-même,  et  quelquefois  à une  certaine  distance 
de  l’endroit  sur  lequel  elle  était  placée. 

Quelques  malades  accusent  encore  des  sensations 
d’un  autre  genre  : ils  voient  des  bluettes,  ou  éprou- 
vent des  tintements  d’oreilles,  quand  une  armure 
est  placée  autour  de  la  tête.  D’autres  éprouvent 
de  fortes  palpitations,  si  le  cœur  se  trouve  placé  dans 
le  courant  magnétique.  Andry  et  Thouret  ont  vu 
des  purgations  violentes  être  provoquées  par  l’ap- 
plication de  plusieurs  aimants  en  ceinture;  et  nous- 
mêmes  ayant  mis  un  jour  une  plaque  aimantée  sur 
le  creux  de  l’estomac  d’une  dame  et  une  autre 
dans  le  Jpoint  correspondant,  au  dos,  dans  le  but 
de  guérir  une  douleur  qu’elle  ressentait,  nous  pro- 
voquâmes par  ce  moyen  une  forte  indigestion, 
la  seule  que  cette  malade  eût  éprouvée  de  sa  vie. 

Ces  effets,  qui  ne  doivenl  peut-être  pas  être  mis 
exclusivement  sur  le  compte  de  l’aimant,  per- 
mettent de  ne  pas  révoquer  entièrement  en  doute 
ce  que  les  auteurs  ont  dit  des  phénomènes  nerveux 
auxquels  donnait  lieu  quelquefois  l’application  de 
fortes  armures  aimantées. 

Effets  thérapeutiques  de  l’aimant. 

U nous  reste  bien  peu  de  choses  à dire  sur  les 
effets  thérapeutiques  de  l’aimant,  après  les  résul- 
tats que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Il  résulte 
des  expériences  consciencieuses  qui  ont  été  faites 
à ce  sujet,  que  l’aimant  n’a  réellement  réussi  que 
dans  des  névroses,  des  névralgies,  et  dans  des  rhu- 
matismes ; que  ce  moyen,  en  général  fort  infidèle, 
ne  doit  être  mis  en  usage  que  lorsque  Ton  a vu 
échouer  tous  ceuxrfjui  réussissent  ordinairement; 
que  néanmoins  il  produit  chez  certaines  personnes 
des  effets  plus  rapidement  avantageux  qu’aucune 
autre  médication. 

L’analyse  rapide  de  quelques  faits  suffira  pour 
donner  l’idée  des  cas  spéciaux  dans  lesquels  l’agent 
thérapeutique  dont  nous  nous  occupons  pourra 
être  employé  avec  quelque  avantage. 

A.  Névroses.  Angine  de  poitrine,  dyspnéener- 
veuse , orthopnée  intermittente,  palpitations, 
hystérie.  — Une  dame  était  atteiute  d’une  angine 
de  poitrine  dont  les  paroxysmes  se  rapprochaient 
d’une  manière  effrayante.  En  même  temps  l’inten- 
sité de  la  douleur  augmentait  : aussi,  depuis  huit 
jours,  les  accès  étaient  tels,  que  la  vie  semblait 
menacée  à chaque  instant.  Après  avoir  essayé  une 
multitude  de  médications  sédatives,  et  ne  pouvant 
désormais  se  procurer  de  soulagement,  même  par 
l’application  de  l’hydrochlorate  de  morphine  sur 
des  vésicatoires  placés  le  long  des  nerfs  du  bras  et 
sur  la  région  du  cœur,  M.  A.  Lebreton  conseille 
l’aimant.  Une  armure  de  deux  pièces  fut  placée  sur 
la  poitrine,  une  plaque  fut  appliquée  sur  la  région 
du  cœur,  l’autre  en  arrière, j dans  la  région 
correspondante:  le  soulagement  fut  immédiat.  La 
malade  passa  vingt  jours  sans  accès,  et,  depuis,  elle 
éprouva  encore  des  paroxysmes  maisqui  n’onleuque 
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! peu  de  violence.  L’angine  de  poitrine  n’a  point  été 
guérie,  mais  elle  a été  modifiée  par  l’aimant 
mieuxqucpar  toute  autre  médication.  11  est  im- 
portant de  remarquer  que  la  plaque  qui  s’appuyait 
sur  la  région  précordiale  s’oxyda  promptement,  et 
que  la  peau  se  recouvrit  d’une  multitude  de  petits 
furoncles.  Un  fait  analogue  est  cité  dans  le  Mémoire 
d’Andry  et  Thouret,  page  610. 

Laennec  se  loue  aussi  de  l’aimant  dans  le  traite- 
ment de  l’angine  de  poitrine  ( Auscultation 
i médiale,  tome  11  ).  Il  a vu  cetagent  thérapeutique 
calmer  souvent , ou  tout  au  moins  modérer  les  dou- 
leurs occasionnées  par  celte  terrible  maladie. 

Les  succès  qu’il  a obtenus  dans  le  hoquet  spas. 

| modique  n’ont  pas  été  moins  sensibles. 

Dans  la  dyspnée  et  l’orthopnée  dites  nerveuses 
les  armures  aimantées  ont  été  employées  avec  suc- 
j cèspar  MM.  Marjolin,  Récamier,  ainsi  que  par  Mar- 
I cellin,  Laennec,  et  quelques  médecins  du  dernier 
! siècle.  Nous  avons  pu  nous-mêmes  recueillir  deux 
faits  qui  prouvent  que,  si  l’aimant  ne  guérit  pas  ces 
j maladies,  il  en  peut  du  moins  modérer  la  violence. 

Un  jeune  homme  de  trente  ans  était,  depuis  huit 
années,  tourmenté  d’une  orthopnée  intermittente, 

; qui  revenait  ^seulement  pendant  la  nuit.  11  n’exis- 
j tait  aucune  lésion  appréciable  du  poumon  et  du 
' cœur.  Après  avoir  inutilement  employé  les  bains, 
les  antispasmodiques,  leS  narcotiques,  les  vésiea- 
I toires,  les  cautères,  les  purgatifs,  les  saignées,  les 
j sangsues,  etc.,  etc.,  nous  eûmes  recours  à une  ar- 
i mure  aimantée.  Une  des  pièces  fut  placée  au  de- 
vant du  larynx,  l’autre  sur  la  nuque  : on  ne  les 
maintint  sur  la  peau  que  pendant  la  nuit.  Deux  se- 
maines se  passèrent  sans  accès,  puis  le  mal  Tepa- 
rut  avec  quelque  violence.  Comme  les  plaques 
I s’étaient  oxydées,  nous  les  fîmes  réaimanter,  et 
I elles  amenèrent  encore  un  amendement  aussi  no- 
I table  que  la  première  fois.  Bientôt  cette  médication 
ne.fut  plus  d’aucune  utilité,  et  nous  eûmes  recours 
aux  feuilles  de  datura  stramonium,  que  nous  finies 
fumer  au  malade.  Ce  moyen  si  simple  a compléte- 
, ment  réussi,  et  M.  P.,  qui  depuis  six  mois  ne  pou- 
I vaitse  coucher,  n’a  pas  éprouvé  un  seul  accès  vio- 
| lent  dans  l’espace  de  plusieurs  années. 

Un  de  nos  amis,  avocat  distingué  du  barreau  de 
Paris,  a été  également  soulagé  par  une  armure 
aimantée  dans  une  dyspnée,  qui  revint  pourtant, 
malgré  l’usage  continué  de  ce  moyen. 

Les  faits  nè  manquait  pas  dans  Unzer,  Deiman,  de 
llarsu,  Thouret,  etc.,  qui  semblent  prouver  la  grande 
efficacité  de  l'aimant  dans  l’hystérie  ; mais  quand 
on  se  rappelle  les  guérisons  miraculeuses  du  cime- 
tière Saint-Médard,  on  doit  toujours  accueillir  avec 
défiance  les  histoires  oû  figurent  les  femmes  hysté- 
riques. 

Nous  avouons  que  nous  ne  croyons  pas  davantage 
aux  nombreuses  guérisons  d’épilepsie,  rapportées 
avec  trop  de  confiance  par  Lenoble,  Mesmer,  Dei- 
man, de  llarsu.  Andry  et  Thouret,  etc.  Dans  la 


plupart  des  faits  cités  par  ces  auteurs,  la  diagnostio 
différentiel  entre  cette  terrible  maladie  et  les  autres 
affections  convulsives  n’est  point  assez  nettement 
établi  ; et  d’ailleurs,  dans  le  cas  même  oû  l’épilepsie 
aurait  été  modifiée  pendant  l’emploi  de  l’aimant, 
on  n’en  pourrait  encore  rien  conclure,  car  les  expé- 
riences de  M.  Esquirol  n’ont-elles  pas  démontré  que 
la  tentative  d’une  médication  quelconque  suffisait 
pour  diminuer  quelquefois  pendant  plusieurs  mois 
la  fréquence  et  la  gravité  des  attaques  d’épilepsie  ? 

( Esquirol,  Leçons  cliniques  sur  la  folie.  ) 

B.  Névralgies.  — C’est  surtout  dans  les  névral- 
gies proprement  dites  et  dans  les  tics  douloureux 
que  les  armures  magnétiques  ont  été  employées 
avec  un  succès  incontestable,  et  les  expérience® 
faites  de  nos  jours  par  MM.  Marjolin,  Lebrelon, 
Alibert,  Heurteloup,  etc.,  ont  confirmé  pleinement 
les  conclusions  du  Mémoire  d’Andry  et  Thouret. 
Ces  derniers,  entre  autres  fails  curieux,  citent  l’his- 
toire du  malade  qui  avait,  depuis  plusieurs  années, 
une  névralgie  de  la  cinquième  paire,  qui  lui  cau- 
sait d’atroces  douleurs,  et  s’accompagnait  de  con- 
vulsions des  muscles  de  la  face.  L’application  de 
plaques  aimantées  engourdissait  immédiatement  la 
sensibilité  des  nerfs  ; en  continuant  cette  .médica- 
tion, le  malade  finit  par  obtenir  une  guérison  tem- 
poraire. Les  accès  reparurent  : leur  violence  était 
calmée  par  l’aimant  ; mais  en  définitive  cet  agent 
thérapeutique  n’agit  que  comme  moyen  palliatif. 

La  vertu  anliodonlalgique  de  l’aimant  a été  bien 
souvent  préconisée.  C’est  une  de  celles  qu'il  soit 
le  plus  difficile  de  constater,  par  cela  même  que 
les  douleurs  de  dents  sont  le  plus  souvent  tellement 
fugaces  qu’il  n’est  pas  facile  de  décider  si  le  mal  a 
cédé  spontanément  ou  s’il  a disparu  sous  l’influence 
de  la  médication.  Toutefois  il  est  des  circonstances 
assez  communes  où  les  rameaux  de  la  cinquième 
paire  qui  se  distribuent  aux  dents  sont  le  siège 
d’une  névralgie  intermittente  ou  continue,  dont  la 
durée  se  prolonge  des  mois  entiers.  Andry  et  Thou- 
ret citent  l’histoire  d’un  officier  général  qui  avait 
des  maux  de  dents  du  genre  de  ceux  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  et  n’éprouvait  de  soulagement  qu’en 
appliquant  sur  les  dents  douloureuses  un  barreau 
de  fer  aimanté.  Cette  application  devait  être  conti- 
nuée pendant  un  temps  qui  variait  depuis  quatre 
ou  cinq  minutes  jusqu’à  un  quart  d’heure  et  davan- 
tage. Les  Mémoires  de  Klarich  et  de  tous  ceux  qui 
ont  écrit  sur  l’aimant  sont  remplis  de  fails  plus  ou 
moins  concluants  en  faveur  de  la  propriété  anti- 
odontalgique  de  l’aimant  naturel,  des  barreaux 
aimantés  ou  des  armures. 

M.  A.  Lebrelon  a guéri  une  névralgie  utérine 
fort  opiniâtre  en  appliquant  trois  plaques  aimantées, 
l’une  sur  le  pénil,  les  deux  autres  sur  les  deux 
aines.  Cette  douleur  ne  s’accompagnait  d’aucun 
signe  de  phlegmasie  de  la  matrice,  avait  résistéaux 
saignées  locales  et  générales,  aux  bains  émollients, 
aux  préparations  narcotiques,  etc. 
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EXCITANTS  DU  SYSTÈME  MUSCULAIRE. 


C.  Rbümatisbrs.  — Les  douleurs  rhumatismales 
quel  que  fût  d’ailleurs  leur  siège,  ont  été,  dans 
quelques  circonstances  avantageusement  combat- 
tues par  l’aimant.  Les  écrits  sur  celte  matière  four- 
millent  de  faits  qui  ne  sont  pas  toujours  observés 
avec  un  esprit  dégagé  de  toute  prévention.  En  effet, 
il  aurait  fallu  tenir  compte  de  l’incertitude  de  la 
durée  du  rhumatisme,  des  influences  hygiéniques 
nouvelles  auxquelles  étaient  soumis  les  malades, 
des  circonstances  atmosphériques  qui  avaient  pu 
modifier  la  marche  de  l’affection.  C’est  parce  qu’on 
n’a  pas  procédé  de  cette  manière,  que  nous  ne  pou- 


vons ratifier  toutes  les  conclusions  auxquelles  sont 
arrivés  les  auteurs  qua  nous  critiquons  en  ce  mo- 
ment. Toujours  est-il  que  d’incontestables  guéri- 
sons ont  été  opérées,  guérisons  temporaires,  il  est 
vrai,  comme  elles  le  sont  presque  toujours  dans  le 
rhumatisme  : nous  pourrions,  à l’appui  de  ce  que 
nous  venons  de  dire,  citer  l’histoire  d’un  des  maré- 
chaux de  France,  qui,  de  nos  jours,  a acquis  la 
plus  triste  célébrité,  et  qui  ne  pouvait  être  soulagé 
de  ses  douleurs  ^rhumatismales  qu’en  appliquant 
des  armures  aimantées.  ...... 


MASSAGE. 


On  entend  par  massage  un  froissement,  une 
malaxation,  un  pétrissement  des  muscles  exercés 
médicalement  sur  l'homme  vivant.  Ce  mot  vient, 
dit-on,  de  l’arabe  mass  qui  signifie  pétrir.  On  dis- 
tingue deux  sortes  de  massage  : le  massage  par 
pression , c’est  le  mode  employé  de  tout  temps  ; 
le  massage  par  percussion,  inventé  et  pratiqué  par 
31 . le  docteur  Sarlandière. 

Le  massage  par  pression  consiste  à pétrir  ou  à 
malaxer  les  muscles  avec  les  doigts,  à faire  jouer 
en  tous  sens  les  surfaces  articulaires,  de  manière  à 
éloigner  et  à rapprocher  mécaniquement  les  points 
d’aüache  des  muscles  et  des  ligaments,  à frapper 
doucement  avec  le  talon  de  la  main  les  parties  les 
plus  charnues  des  membres,  à exercer  sur  la  peau 
des  frictions  manuelles  et  de  légers  pincements  à 
l’aide  desquels  on  fait  sortir  de  la  cavité  des  cryptes 
sébacés  l’espèce  de  suif  qu’ils  contiennent. 

Le  massage  s’exerce  toujours  à une  température 
très-élevée,  25  à 05°  Réaumur,  soit  dans  une  étuve 
sèche,  soit  dans  une  étuve  humide,  soit  dans  le 
bain.  Le  médecin  peut  varier  à son  gré  la  tem- 
pérature de  l’étuve,  et  modifier  de  mille  manières 
le  milieu  dans  lequel  le  malade  se  trouve  pendant 
ou  avant  le  massage.  Le  luxe  et  la  sensualité  ont 
inventé  mille  moyens  accessoires,  dont  on  peut  ai- 
sément se  faire  une  idée  dans  le  magnifique  établis- 
sement des  Néothermes  de  Paris. 

Le  massage,  en  tant  que  moyen  hygiénique,  est 
employé  chez  presque  tous  les  peuples  de  l’Orient 
et  dans  le  nord  de  l’Europe.  Les  personnes  qui  s'y 
soumettent  prétendent  éprouver  par  cette  manœu- 
vre une  indicible  sensation  de  bien-être  et  d’exci- 
tation ; il  leur  semble  que  l’élasticité  musculaire  de 
la  jeunesse  se  réveille  sous  la  main  qui  les  presse, 
que  les  forces  se  rétablissent,  que  le  jeu  de  toutes 
les  fonctions  s’exerce  plus  librement.  La  fatigue 
surtout  qui  résulte  de  l’abus  de  la  marche,  de  la 
veille  ou  des  plaisirs  de  l’amour,  disparait  pendant 
l’acte  même  du  massage. 

11  est  difficile  de  croire  qu’un  pareil  moyen  n’ait 
pas  une  influence;  puissante  sur  l’homme  malade. 
— Aussi  est-il  d’expérience  que  dans  les  rhumatis- 
mes aigus  non  fébriles,  dans  les  rhumatismes  chro- 


niques, dans  les  paralysies  qui  sont  en  voie  de 
guérison,  dans  l’impuissance  vénérienne,  celte  mé- 
dication est  suivie  d’un  heureux  résultat. 

On  assure  encore  que  certaines  phlegmasies  in- 
ternes, celles  surtout  de  l’estomac  et  des  bronches 
qui  se  lient  le  plus  souvent  à un  état  d’atonie  de  la 
peau,  sont  avantageusement  modifiées  par  le  mas- 
sage. 

31.  le  docteur  Sarlandière  en  essayant  de  se  rendre 
un  compte  physiologique  de  l’action  modificatrice 
du  massage  ordinaire,  et  ayant  égard  d’autre  part 
au  sentiment  de  bien-être  que  l’on  éprouve,  et  à la 
manière  dont  on  remédie  à la  fatigue  quand  on  dé- 
place un  membre  qui  est  longtemps  resté  dans  une 
même  position,  ou,  ce  qui  revient  peut-être  au  même, 
qui  a été  longtemps  exercé  de  la  même  manière, 
pense  que  c’est  en  quelque  [sorte  par  un  déplace- 
ment moléculaire  des  parties  constituantes  du  mus- 
cle qu’on  pourrait  remédie!1  le  plus  efficacement 
aux  lésions  motrices  de  cet  organe.  Il  crut  avoir 
constaté  que,  si  la  douleur  dont  un  membre  est  af- 
fecté enchaîne  le  mouvement  que  l’on  exerce  sous 
l’influence  de  la  volonté,  dans  la  direction  naturelle 
des  fibres  charnues;  un  mouvement  imprimé  en 
sens  contraire,  et  par  conséquent  au  moyen  d’une 
force  étrangère,  rétablissait  la  sensibilité  dans  son 
état  d’intégrité,  et  redonnait  l'aptitude  aux  mouve- 
ments naturels  et  volontaires. 

MASSAGE  PAR  PERCUSSION. 

Ce  praticien  ingénieux  tenantcomple  de  l’extrême 
fatigue  que  cause  à celui  qui  l’exerce  un  massage 
bien  fait,  et  sachant  d’ailleurs  combien  il  est  diffi- 
cile de  trouver  dans  notre  pays  des  gens  assez  ha- 
biles dans  cet  art,  pense  qu’une  percussion  molle, 
plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins  lente,  à l’aide 
d’un  corps  non  contondant  placé  au  bout  d’un  lé- 
vier,  afin  de  moins  fatiguer  l’opérateur,  atteindrait 
peut-être  le  même  but  que  le  massage.  Il  fit  donc 
confectionner  pour  cet  usage  des  battoirs  élastiques 
dont  la  palette  circulaire  de  quatre  pouces  de  dia- 
mètre est  adaptée  à un  manche  de  dix  pouces  de 
longueur.  Les  palettes,  rembourrées  de  crin,  sont 
recouvertes  de  flanelle  pour  les  percussions  à sec,  et 


FLAGELLATION. 


de  feutre  et  de  caoutchouc  pour  les  percussions  au 
milieu  de  la  vapeur  aqueuse. 

Voici  d’ailleurs  la  manière  dont  M.  Sarlandièrc 
veut  qu’on  pratique  le  massage  par  percussion. 

On  se  sert  de  deux  battoirs  que  l’on  tient  dans 
chaque  main,  afin  de  frapper  alternativement  de  la 
gauche  et  de  la  droite,  et  non  de  toutes  les  deux  à 
la  fois. 

L’espace  entre  les  deux  points  frappés  varie  sui- 
vant qu’on  a à traiter  une  partie  douloureuse  plus 
ou  moins  circonscrite,  ou  qu’on  se  propose  d’agir 
\ sur  une  grande  surface  comme  pour  remédier  à un 
brisement  de  membres.  Si  la  partie  douloureuse  est 
peu  étendue,  on  se  renferme  pour  percuter  dans 
le  cercle  de  la  douleur,  et  on  ne  le  dépasse  que  d’un 
pouce  environ. 

Il  faut  éviter  de  frapper  le  même  point  avec  les 
deux  battoirs,  car  le  plus  souvent  on  augmenterait 
lia  douleur,  ce  qui  arriverait  également  si  les  coups 
'étaient  trop  forts.  Autant  que  possible  il  faut  frap- 
per sur  deux  points  d’un  même  muscle.  Cette  con- 
jdition  est  la  plus  favorable  au  succès. 

I Si  l’on  doit  agir  sur  une  grande  étendue,  on  per- 
cute en  parcourant  successivement  tous  les  points, 
[et  en  s’y  arrêtant  quelque  temps. 

Cette  forme  de  massage  ne  doit  être  employée  que 
(pour  le  cou,  les  épaules,  le  dos,  les  fesses,  les  lombes 
et  les  membres;  on  doit  la  rejeter  pour  le  tronc,  la 
face,  et  en  un  mot,  pour  toutes  les  parties  où  les  os 
sont  très-superficiels. 

Les  parties  très-charnues,  comme  les  mollets,  les 
cuisses,  les  fesses,  sont  celles  où  l’on  peut  frapper 
les  coups  les  plus  forts. 

i Les  coups  seront  d’autant  plus  rapprochés  qu’ils 
seront  plus  légers  ; mais  lorsque  l’on  croira  devoir 
rapper  très-fort,  il  faudra  mettre  assez  d’intervalle 
mire  chaque  coup,  pour  que  la  partie  ne  s’échauffe 
bas,  et  ne  devienne  pas  plus  douloureuse.  11  faut 
jittendre,  en  un  mot,  que  l’impression  douloureuse 
produite  par  chaque  coup  soit  entièrement  dissipée 
Itvanl  d’en  frapper  un  nouveau. 

11  est  de  précepte  de  commencer  par  percuter  à 
jetils  coups  toute  la  surface  sur  laquelle  on  se  pro- 
ose d’agir,  afin  de  l’accoutumer  d’abord  à une  vi- 
ration  légère  ; et  l’on  va  en  augmentant  progres- 
ivement  de  force. 

Telle  est  la  manœuvre  indiquée  par  M.  le  docteur 
arlandière;  manœuvre  dans  laquelle  des  expé- 
lienccs  nombreuses  l’ont  seules  dirigé;  manœuvre 
laquelle  ce  praticien  attache  une  importance  ex- 
ême  comme  condition  sine  quâ  non  du  succès  de 
i médication. 
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M.  Sarlandière  a remarqué,  et  cette  observation 
l’a  singulièrement  étonné,  que  lorsque  l’on  a per- 
cuté ainsi  pendant  -quelque  temps  d’une  manière 
convenable,  la  peau,  au  lieu  de  s’être  échauffée,  a 
au  contraire  une  chaleur  moindre  qu’avant  l’expé- 
rience ; et  le  succès  de  la  médication  n’est  jamais  si 
assuré  que  lorsqu’il  est  facile  de  constater  cet  abais- 
sement de  température. 

La  percussion  a,  comme  le  massage  par  malaxa- 
tion, la  propriété  de  délasser  très-promptement  les 
gens  fatigués  ou  par  une  longue  marche  ou  par 
une  fièvre  éphémère  qui  n’a  laissé  que  de  la  cour- 
bature. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  affections  rhumatis- 
males qu’elle  a été  employée  avec  le  plus  grand  avan- 
tage par  M.  Sarlandière.  On  remarque  en  effet  que 
si  l'on  percute  un  membre  affectéde  rhumatisme  mus- 
culaire, et  dont  les  mouvements  sont  tellement  en- 
rayés que  la  moindre  extension  ou  flexion  cause  des 
douleurs  intolérables;  les  mouvements  deviennent 
beaucoup  plus  faciles  après  15  ou  20  minutes  d’une 
percussion  bien  entendue.  La  douleur,  il  est  vrai, 
reparaît  ordinairement  quelques  heures  après  que 
cesse  le  massage  ; mais  huit,  dix  séances,  suffisent 
ordinairement  pour  soulager  un  rhumatisme  opi- 
niâtre, et  une  seule  quelquefois  enlève  une  affection 
légère. 

Quand  le  rhumatisme  est  vague,  il  faut  le  pour- 
suivredans  les  points  divers  qu’il  va  successivement 
occuper  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  ait  complètement  dis- 
paru. 

Dans  le  cas  de  paralysie  des  membres,  comme 
alors  il  faudrait  atteindre  une  trop  grande  profon- 
deur, on  emploie  le  massage  par  malaxation  con- 
curremmentavec  la  percussion. 

On  percute  dans  l’air  ordinaire,  dans  l’air  chaud, 
dans  l’air  chargé  de  vapeurs  aqueuses  ou  autres.  La 
percussion  qui,  dans  l’air  sec,  ne  doit  jamais  durer 
plus  d’une  demi-heure,  doit  avoir  beaucoup  moins 
de  durée  dans  la  vapeur.  Les  séances  de  percussion, 
pour  être  efficaces,  doivent  être  renouvelées  deux, 
trois,  et  jusqu’à  cinq  fois  par  jour,  mais  jamais  plus 
de  deux  fois  quand  on  l’exerce  dans  la  vapeur. 

Nous  avons  dit  que  ce  mode  de  massage  était  par- 
ticulièrement indiqué  dans  le  rhumatisme  apyré- 
tique ; mais  il  faut  se  garder  de  l’employer  dans  la 
goutte  et  dans  l’arlhritis  rhumatismale,  si  ce  n’est 
quand,  à la  fin  de  ces  maladies,  il  ne  reste  qu’une 
roideur  générale  accompagnée  d’endolorissement. 

Tels  sont  les  résultats  de  l’expérience  de  M.  Sar- 
landière relativement  à une  pratique  trop  peu  em- 
ployée. 


DE  LA  FLAGELLATION. 


Flagellation  ; flagcllatio.  — Mot  dérivé  de 
mellum,  fouet.  Médication  qui  consiste  à frapper 
1 ffércnles  parties  de  la  peau  avec  un  fouet  ou  tout 


autre  instrument  capable  d’éveiller  une  douleur 
assez  vive. 

La  flagellation  se  fait  soif  avec  des  verges,  soit 
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avec  des  lanières  de  cuir,  ou  des  cordelettes;  soit 
avec  des  orties,  soit  avec  une  brosse  rude  avec  la- 
quelle on  frappe  à plat,  de  manière  à en  faire  péné- 
trer superficiellement  les  soies  dans  le  derme. 

Ce  moyen  dont  les  libertins  de  tous  les  âges  et  de 
tous  les  pays  ont  fait  usage  dans  le  but  de  réveiller 
leurs  sens  éteints,  a été  employé  souvent  dans  un 
but  médical,  et  souvent  il  nous  arrive  de  le  con- 
seiller. 

L’affaiblissement  des  parties  auxquelles  l’extré- 
mité de  la  moelle  fournit  des  nerfs,  est  heureuse- 
ment combattu  par  la  flagellation.  Ainsi  l’inconti- 
nence d’urine,  la  paralysie  de  la  vessie,  la  con- 


stipation opiniâtre,  l’impuissance  ou  plutôt  la  fri- 
gidité ; les  paraplégies  anciennes  et  incomplètes 
se  modifient  avantageusement  sous  l’influence  de 
ce  moyen.  11  est  bon  de  le  combiner  avec  les  prépa- 
rations diverses  de  slrychnos,  avec  l’électricité,  le 
galvanisme,  l’électro-puncture. 

On  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  se  rendre 
compte  du  mode  d’action  de  la  flagellation.  On 
comprend  en  effet  comment  une  violente  stimula- 
tion des  extrémités  nerveuses  peut  se  communiquer 
à la  moelle  qui  réagit  à son  tour  sur  les  parties 
auxquelles  elle  distribue  la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment. 
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Le  mode  d’excitation  que  nous  allons  étudier,  et 
les  agents  qui  le  produisent , n’ont  pas  de  ressem- 
blance avec  les  autres  excitants  qui  exercent  sur- 
tout leur  influence  sur  le  système  vasculaire  et  sur 
les  nutritions.  Ces  médicaments  portent  leur  action 
sur  les  centres  et  sur  les  conducteurs  nerveux  qui 
président  aux  contractions  des  muscles  de  la  vie 
animale  et  de  la  vie  organique.  C’est  pour  cela  que 
nous  avons  cru  devoir  les  nommer  excitateurs , dé- 
nomination qui  indique  parfaitement  leur  mode 
d’action. 

La  médication  excitatrice  s’obtient  : 1°  par  des 
agents  physiques  calculables,  dont  1 action  est  im- 
médiate, fugace,  et  n’a  pas  besoin  de  l'intégrité 
harmonique  des  organes.  Ainsi  l’électricité,  le  gal- 
vanisme, l’aimant,  Pélectro-puncture,  sollicitent 
directement,  immédiatement  les  nerfs  et  les  fibres 
d’une  partie,  celle-ci  fût-elle  séparée  du  reste  du 
corps  et  privée  de  la  vie  systématique  pour  ne  con- 
server que  la  vie  individuelle  ou  isolée. 

Les  autres,  au  contraire,  tels  que  la  noix  vomi- 
que, l’ergot  de  seigle,  vont  préalablement  modifier 
les  centres  nerveux,  et  ce  n’est  qu’en  vertu  de  cette 
modification  que  les  contractions  musculaires  s’ef- 
fectuent. 

Enfin  les  autres,  tels  que  le  massage  et  la  flagel- 
lation, ont  un  mode  d’action  mixte  sur  lequel  nous 
reviendrons  un  peu  plus  bas. 

Ces  agents  d’une  même  médication  ne  doivent 
donc  pas  être  ordonnés  indifféremment;  et  pour 
bien  faire  ressortir  les  indications  de  leur  emploi, 
il  est  nécessaire  d’exposer  ici  quelques  vues  sur  la 
paralysie  et  sur  les  modes  divers  suivant  lesquels 
cet  état  morbide  se  peut  produire. 

La  cause  la  plus  commune  de  la  paralysie  est  uue 
lésion  profonde  des  centres  nerveux,  à la  suite  de 


laquelle  les  fibres  médullaires  ont  été  rompues. 
Dans  ce  cas,  il  n’existe  plus  de  communication  en- 
tre les  filets  nerveux  de  la  périphérie  et  les  parties 
centrales  de  l’axe  cérébro-spinal  : les  impressions 
ne  sont  plus  transmises,  les  voûtions  ne  sont  plus 
rapportées.  Toutes  les  fois  qu’une  solution  de  con- 
tinuité irréparable  existera  dans  les  fibres  médul- 
laires des  centres  de  l’innervation,  la  paralysie  sera 
complète  et  le  plus  souvent  irrémédiable. 

Que  cette  solution  de  continuité  ait  eu  lieu  à la 
suite  d’uu  épanchement  de  sang,  d’un  ramollisse- 
ment inflammatoire,  de  l’action  d’un  corps  vulné- 
rant,  le  résultat  est  à peu  de  chose  près  le  même- 

Si  les  mêmes  lésions  ont  lieu  dans  les  conduc- 
teurs nerveux  , la  paralysie  s’observera  nécessaire- 
ment dans  la  partie  où  le  nerf  se  distribuait.  Une 
compression , quels  qu’en  soient  d’ailleurs  la  cause 
et  le  mécanisme,  produira  de  même  la  paralysie. 

De  toutes  les  formes  de  la  paralysie , celle  dont 
nous  venons  d’indiquer  les  causes  est  certes  la  plus 
irrémédiable;  elle  ne  l’est  pourtant  pas  absolu- 
ment. 

Nous  entendons  tous  les  jours  des  auteurs , d’ail- 
leurs estimables,  mais  singulièrement  infatués  de  ce 
que  leur  enseigne  l’ouverture  des  cadavres,  nous 
dire  presque  d’un  air  de  pitié  : en  vérité,  comment 
voulez-vous  tenter  quelque  chose  dans  cette  para- 
lysie? Un  nerf  a été  coupé,  un  large  épanchement 
de  sang  a déchiré  les  fibres  du  cerveau  ou  de  la 
moelle;  les  vertèbres  se  sont  affaissées  et  pèsent  de 
tout  leur  poids  sur  le  cordon  médullaire.  Celte  hé- 
miplégie, cette  paraplégie,  sont  irrémédiables. 

Et  pourtant  ils  voient  tous  les  jours  des  gens  re- 
couvrer le  mouvement  et  la  sensibilité  qu’ils  avaient 
complètement  perdus,  soit  à la  suite  d'un  épanche- 
ment sanguin  dans  le  cerveau , soit  à la  suite  de  I 
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| l’affaissement  des  vertèbres  dont  une  irrémédiable 
1 gibbosité  atteste  l’existence. 

A coup  sûr,  la  lésion  est  encore  là  , et  le  théra- 
peutiste ne  fera  rien  pour  ressouder  des  fibres  mé- 
dullaires divisées  ; mais  il  y a une  circulation 
nerveuse  supplémentaire  comme  une  circulation 
, vasculaire  après  la  ligature  des  vaisseaux  , et  c’est 
i de  ce  mode  de  circulation  qu'il  importe  de  connaî- 
\ tre  et  d’étudier  les  lois. 

Toutes  les  fois  qu’une  rupture  de  fibres  nerveuses 
| a lieu  par  un  travail  spontané,  elle  ne  peut  s’effec- 
1 tuer  sans  qu’au  préalable  il  ne  s’établisse  sur  le 
point  lésé  une  fluxion  qui  s’étend  plus  ou  moins 
loin.  Celte  fluxion  amène  nécessairement  un  trou- 
ble grave  dans  les  fonctions  de  la  partie.  Si  la  rup- 
ture a lieu  par  une  violence  extérieure,  elle  ne  peut 
ne  pas  être  suivie  d’un  travail  morbide  fluxionnaire 
au  point  malade.  Or  la  fluxion,  qu’elle  ait  suivi  ou 
précédé  la  lésion  morbide,  n’a  néanmoins  qu’une 
i durée  très-limitée,  et,  dès  qu’elle  a disparu,  les  tis- 
sus qu’elle  avait  envahis  sont  aptes  à reprendre  les 
j fonctions  qu’ils  avaient  perdues  temporairement. 
Nous  disons  aptes  à reprendre  leurs  fonctions  et 
c’est  à dessein  que  nous  employons  cette  expres- 
I sion. 

• Il  y avait  donc  ici  une  double  cause  à la  para- 
j lysie  : d’abord  la  rupture  des  fibres  médullaires,  en 
second  lieu  la  fluxion  qui  avait  envahi  les  fibres 
l mêmes  non  rompues.  On  comprend  donc  un  amen- 
] dement  possible,  sinon  une  guérison  totale.  Nous 
; verrons  s’il  faut  laisser  à la  nature  seule  le  soin  de 
ce  qu'il  est  raisonnable  d’espérer  dans  la  guérison, 
et  si  l’art  ne  peut  et  ne  doit  pas  intervenir. 

I Mais  il  y a encore  quelque  autre  chose  à consi- 
dérer dans  la  paralysie  dont  nous  nous  occupons  ici. 
i Un  faisceau  de  fibres  médullaires  assez  gros  sert 
là  transmettre  à une  partie  du  corps  les  ordres  de  la 
i volonté  et  les  mouvements  qui  en  sont  l’expression. 

] 11  arrive  le  plus  souvent  que  le  faisceau  tout  entier 
| n’est  pas  détruit  par  l’épanchement  sanguin,  et  ce- 
pendant la  paralysie  peut  être  complète.  A quoi 
i cela  tient-il  ? A l’étàl  fluxionnaire  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Cette  cause  , nous  avons  essayé  de 
l’apprécier,  et  supposant  pour  un  instant  qu’elle 
î n’existût  pas,  il  s’en  trouverait  une  autre  plus  puis- 
sante, la  voici  : Si , pour  prendre  une  hypothèse, 
mille  fibres  servent  àlanimation  d’un  muscle,  et 
que,  par  une  lésion  quelconque,  les  neuf  dixièmes 
cessent  à tout  jamais  leurs  fonctions,  au  premier 
abord  les  cent  autres  seront  presque  complètement 
insuffisantes  pour  transmettre  les  impressions  et  les 
volitions.  La  sensibilité  sera  presque  complètement 
éteinte,  et  c’est  à peine  si,  pendant  les  plus  grands 
efforts,  on  sentira  se  roidir  un  peu  les  fibres  mus- 
culaires au  milieu  des  gaines  aponévroliques.  Mais 
peu  à peu  ces  fibres  persistantes  acquièrent  une 
activité  supplémentaire  , si  nous  pouvons  nous 
servir  de  cette  expression , et  bientôt  elles  rempla- 
cent assez  bien  celles  qui  ne  fonctionnent  plus.  Ce 


n’est  pas.  comme  le  pense  Tiedmann  , que  les  par- 
ties divisées  d’un  nerf  ou  d’un  centre  nerveux  se 
régénèrent  par  l’intermédiaire  d’une  matière  évi- 
demment d’une  nature  nerveuse  qui  devient  elle- 
même  un  moyen  de  transmission  presque  aussi 
certain  que  le  tissu  normal  ; mais  bien  parce  que, 
comme  l’a  démontré  M.  Heurteloup  dans  un  travail 
plein  d’intérêt  ( Journal  des  Connaissances  mé- 
dico-chirurgicales, 2e  année , page  144),  l’énergie 
nerveuse  des  pariies  persistantes  est  augmentée,  et 
supplée  à l’action  des  pariies  divisées , comme  la 
circulation  sanguine  se  rétablit  par  la  dilatation 
des  branches  collatérales. 

Or,  que  la  paralysie  ail  lieu  à la  suite  de  la  sec- 
tion complète  du  nerf  principal  d’un  membre, 
comme  dans  les  faits  cités  par  M.  Heurteloup  , ou 
par  la  déchirure  de  la  plus  grande  partie  des  fibres 
centrales  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  il  n’en  reste 
pas  moins  un  nombre  assez  considérable  de  parties 
nerveuses  saines,  pour  que  l’on  doive  espérer  le  ré- 
tablissement plus  ou  moins  complet  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement. 

Or,  c’est  aux  moyens  excitateurs  que  le  théra- 
peutiste devra  plus  particulièrement  recourir  pour 
activer  les  fonctions  des  parties  nerveuses  encore 
saines. 

A chaque  élément  organique,  à chaque  organe,  à 
chaque  appareil  est  départie  une  somme  de  fonc- 
tions normales;  mais  si  on  les  oblige  à fonctionner 
davantage,  peu  à peu  ils  acquièrent  plus  de  capa- 
cité fonctionnelle,  et  bientôt  ils  exécutent  dix  fois 
plus  qu’ils  n’exécutaient  avant  l’exercice  exagéré 
auquel  on  les  a soumis.  Ainsi  l’estomac  du  gour- 
mand devient  d’autant  plus  actif  que  la  fonction 
est  plus  exercée  : l’œil  devient  plus  perçant  à qui 
l’applique  à l’élude  des  objets  microscopiques;  le 
toucher,  l’odorat,  prennent  une  perfection  incroya- 
ble parl’exercice  soutenu;  la  gymnastique  décuple 
les  forces  ; c’est  que  les  organes  se  perfectionnent 
anatomiquement  et  fonctionnellement;  c’est  que  le 
volume  des  éléments  organiques  augmente  en  rai- 
son de  l'activité  des  fonctions  qu’on  leur  donne  à 
exécuter.  Les  nerfs,  les  fibres  épanouies  dans  des 
renflements  nerveux  , rentrent  dans  la  règle  com- 
mune que  nous  venons  de  tracer. 

Voyons  donc  maintenant  s’il  est  au  pouvoir  du 
médecin  de  donner  aux  portions  nerveuses  encore 
saines  la  capacité  fonctionnelle  requise  pour 
qu’elles  puissent  suppléer  les  parties  divisées. 

De  toutes  les  conditions,  la  plus  propre  à donner 
cellecapacilé  fonctionnelle,  c’est,  ainsique  nous  l’a- 
vons dit,  l’exercice  de  l’organe  chargé  de  la  fonction. 
Or,  c’est  précisément  ici  qu’est  la  difficulté:  comment 
transmettre  aux  filets  nerveux,  aux  portions  situées 
entre  la  périphérie  et  la  lésion  de  l’organe  central, 
la  modification  en  vertu  de  laquelle  les  portions  res- 
tées saines  seront  obligées  à des  fonctions  exagé- 
rées ; c’est  évidemment  par  les  moyens  excitateurs 
que  l’on  remplit  ce  but. 
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En  effet  si  nous  représentons  par  100  le  nombre 
des  fibres  totales  que  le  cerveau  influence;  que  90 
de  ces  fibres  n’aient  plus  de  communication  avec 
l’organe  central;  10  seulement  seront  influencées, 
non  pas  par  la  masse  totale  du  cerveau,  mais  bien 
par  la  seule  portion  dans  laquelle  s’épanouissent 
les  fibres  persistantes.  Or  cette  influence  ne  peut, 
si  grande  que  soit  la  tension  de  la  volonté,  excéder 
une  mesure  très-limitée,  parce  que  le  cerveau  ne 
peut  fonctionner  sans  cesse,  et  qu’il  se  fatigue 
comme  tous  les  autres  organes  actifs.  Si  mainte- 
nant, pendant  le  temps  de  repos  du  cerveau,  un 
agent  excitateur,  l’électricité  ou  la  noix  vomique, 
maintient  artificiellement  le  faisceau  des  fibres  ner- 
veuses persistantes  dans  une  activité  fonctionnelle 
incessante,  on  comprend  que,  d’après  la  loi  physio- 
logique que  nous  avons  tout  à l’heure  exposée,  la 
capacité  fonctionnelle  augmentera  en  proportion, 
et  bientôt,  par  ce  moyen,  l'activité  augmentée  d’un 
petit  nombre  de  fibres  viendra  en  compensation  de 
la  diminution  de  la  masse  des  fibres. 

Ce  n’est  pas  tout  : si  l’agent  excitateur  porte  son 
action  non  plus  seulement  sur  les  fibres  qui  émer- 
gent du  cerveau , mais  encore  sur  la  moelle 
tout  entière,  sur  les  filets  les  plus  ténus,  on  com- 
prend que  tout  l’arbre  nerveux  deviendra  d’autant 
plus  apte  à récupérer  ses  fonctions,  et  que  par  là 
seront  facilitées  les  communications  anastomo- 
tiques. 

C’est  donc  par  une  sorte  de  gymnastique,  pour 
nous  servir  d’une  heureuse  expression  de  M.  Sar- 
landière,  que  les  agents  excitateurs  réhabiliteront 
les  mouvements  et  la  sensibilité. 

Le  cerveau  a été  justement  considéré  comme 
le  siège  de  l’entendement  et  de  la  volonté, 
comme  le  sensoriuni  commune,  par  conséquent 
comme  l’excitateur  des  mouvements  et  de  la  sensi- 
bilité. 

Mais  les  belles  expériences  de  Calmeil  ( Journal 
des  Progrès ) ont  démontré  que  la  moelle  épinière 
participait  aussi  des  fonctions  du  cerveau,  et 
qu’elle  était,  bien  qu’à  un  moindre  degré  le  siège 
de  quelques  voûtions,  et  par  conséquent  d'un  peu 
d’entendement.  Quant  aux  nerfs,  ils  sont  bien,  dans 
les  classes  d’animaux  inférieurs,  assimilables  jus- 
qu’à un  certain  point  au  cerveau  des  vertébrés; 
mais  rien  ne  prouve  qu’il  en  soit  de  même  chez  ces 
derniers. 

D’après  cela  on  conçoit  comment  les  paralysies 
sont  d’autant  plus  irrémédiables  qu’elles  ont  altéré 
la  texture  de  l’organe  le  plus  puissant;  comment 
celles  qui  dépendent  de  la  lésion  des  nerfs  sont  en 
général  assez  faciles  à guérir,  celles  qui  recon- 
naissent pour  cause  une  maladie  de  la  moelle, 
moins  rebelles  que  celles  qui  sont  produites  par 
une  maladie  du  cerveau,  et  on  conçoit  comment 
les  agents  excitateurs  sont  si  utiles  quand  ils  agis- 
sent concurremment  avec  le  cerveau  sur  la  moelle 
malade  ou  sur  les  nerfs,  et  si  inefficaces  lorsqu’ils 
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ont  non  pas  à aider,  mais  à suppléer  l’action  céré- 
brale perdue. 

En  poursuivant  l’étude  des  paralysies,  nous  arri- 
vons à celles  dont  les  causes  anatomiques  nous 
échappent  entièrement,  et  dont  la  guérison  n’a  pu  être 
abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la  nature  que  par 
ceux  qui  ignorent  leur  mécanisme  et  méconnaissent 
les  puissantes  ressources  que  la  thérapeutique  puise 
dans  les  excitateurs. 

Lorsqu’une  paralysie  a eu  lieu  à la  suite  d’une 
commotion  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  d’une  con- 
gestion ou  d’une  phlegmasie,  ou  bien  encore  de 
toute  autre  modification  qui  a persisté  pendant 
quelque  temps,  les  parties  influencées  naguère 
par  la  portion  malade  de  l’un  des  centres  ou  du 
conducteur  nerveux  restent  encore  paralysées  alors 
que  l’organe  innervateur  est  revenu  à des  condi- 
tions anatomiques  telles  qu’il  puisse  remplir  ses 
fonctions.  Ici  la  cessation  momentanée  de  l’in- 
fluence excitatrice  du  cerveau  ou  de  la  moelle  a 
fait  cesser  l'aptitude  fonctionnelle  des  nerfs  péri- 
phériques ou  de  la  moelle  elle-même. 

Si  maintenant  pendant  un  long  temps  les  impres- 
sions ne  se  transmettent  plus  par  les  conducteurs 
nerveux,  ceux-ci  perdent  encore  leur  aptitude  fonc- 
tionnelle. Ainsi  la  cécité  produite  par  la  cataracte 
laisse  quelquefois  après  elle  une  amaurose  qui  per- 
siste alors  même  que  la  lentille  cristalline  a été  en- 
levée ou  déprimée. 

Ainsi  l’abus  delà  continence  finit  par  produire 
l’impuissance  et  la  frigidité. 

A ces  formes  de  paralysies  on  oppose  les  excita-  ■ 
leurs  avec  un  succès  presque  constant.  La  noix  vo- 
mique, l’électricité,  le  massage,  la  flagellation,  de- 
vront être  employés  successivement  et  combinés 
entre  eux. 

Dans  cette  même  classe  de  paralysies  il  faut  ran- 
ger celles  qui  sont  produites  par  l’action  toxique 
des  émanations  saturnines  ou  mercurielles.  Car  ici, 
alors  même  que  la  cause  de  la  paralysie  est  depuis 
longtemps  éliminée,  la  paralysie  persiste,  et  l’expé- 
rience a prouvé  ce  que,  dans  ces  cas,  on  pouvait 
attendre  des  excitateurs. 

Tout  à l’heure  nous  voyions  la  paralysie  produite 
par  défaut  d’excitants  internes  (l’influx  du  cerveau 
et  de  la  moelle)  ou  externes  ( les  impressions  exté- 
rieures) ; maintenant  au  contraire  nous  verrons  la 
paralysie  succéder  à l’abus  de  la  fonction.  Ainsi 
l’impuissance  vénérienne  à la  suite  de  l’excès  dans 
les  plaisirs  de  l’amour  ; l’impuissance  musculaire  à 
la  suite  de  fatigues  excessives , et  enfin  l’impuis- 
sance sénile  à la  suite  de  l’exercice  trop  longtemps 
continué  des  organes. 

Quant  aux  deux  premières  formes  de  paralysies, 
et  ce  sont  de  véritables  paralysies,  elles  se  guéris- 
sent ordinairement  sans  le  secours  de  l’art,  parles 
seuls  efforts  de  la  nature;  dès  que,  par  le  repos  et 
l’alimentation,  l’incitabililé  épuisée  est  rétablie; 
mais  ici  encore  reconnaissons  l’utilité  des  excita- 
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leurs,  du  massage , soit  par  malaxation,  soit  par 
percussion,  de  la  flagellation  et  des  attouchements, 

| ressources  des  libertins  fatigués  qui  ne  veulent  pas 
attendre  du  repos  l’aptitude  qu’ils  ont  hâte  de  re- 
I couvrer.  Mais  quand  le  repos  et  l’alimentation  ne 
suffisent  pas,  les  malades  rentrent  alors  dans  la 
! classe  des  vieillards,  et  chez  eux  les  excitateurs 
n’ont  qu’une  action  temporaire,  mais  pourtant  évi- 
dente, action  qui,  chez  des  gens  encore  jeunes, 
peut  quelquefois  rendre  pour  longtemps  aux  orga- 
nes la  capacité  fonctionnelle  qu’ils  avaient  perdue, 

; pourvu  toutefois  que  les  efforts  du  médecin  ne 
, soient  pas  annihilés  par  des  excès  nouveaux. 

Il  nous  reste  à parler,  pour  rendre  ce  tableau  un 
peu  plus  complet,  des'  paralysies  que  nous  attri- 
buons à l’aberration  de  l’influx  nerveux. 

Chez  les  femmes  hystériques,  chez  les  personnes 
que  des  déplétions  sanguines  exagérées  ont  mises 
{ dans  un  état  de  spasme  grave,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  survenir  subitement  des  paralysies  locales,  qui 
quelquefois  n’occupent  qu’un  rameau  nerveux, 
quelquefoisseulement  les  ramuscules  périphériques, 
j Les  observateurs  ont  rapporté  un  grand  nombre  de 
paralysies  de  ce  genre.  Ici  encore  les  excitateurs  lo- 
I eaux  et  en  première  ligne  l’électricité  galvanique  et 
l’électro-puncture  doivent  jouer  le  principal  rôle 
i curatif.  Quand  la  paralysie  occupe  une  branche 
nerveuse  profonde,  c’est  à l’électro-puncture  qu’il 
faudra  recourir,  à l’électricité  seule  quand  le  mal 
isera  superficiel.  Dans  les  refroidissements  partiels 
J qui  s’observent  encore  quelquefois  chez  les  hysté- 
riques, l’électrisation  par  frictions  ou  par  aigrettes 
sera  plus  particulièrement  indiquée. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  étudié  la  paralysie  que 
dans  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  dans  les  mus- 
: clés  qu’ils  animent.  La  paralysie  des  mouvements 
organiques  intimes  de  nos  parties  ou  l’atonie  sera  ap- 
préciée dans  le  chapitre  sur  la  médication  excitante; 
à cette  forme  en  effet  conviennent  les  excitants; 
mais  les  ganglions  nerveux  du  trisplanchnique, 
les  rameaux  qui  en  émanent , les  fibres  muscu- 
ilaires  dans  lesquelles  ils  distribuent  le  mouvement, 
peuvent  être  le  siège  de  modifications  qui , pour 
n’ètre  pas  identiques  à celles  du  système  nerveux 
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de  la  vie  animale,  ont  cependant  avec  ces  dernières 
une  grande  analogie.  Ici,  il  faut  en  convenir,  les 
excitateurs  n’ont  pas  une  influence  aussi  immé- 
diate et  aussi  évidemment  utile  que  dans  les  circon- 
stances que  nous  avons  indiquées  plus  haut  ; ce- 
pendant la  vessie  et  l’utérus  font  exception  à cette 
règle.  En  effet,  la  noix  vomique  dans  les  paralysies 
de  la  vessie,  de  l’œsophage;  l’ergot  de  seigle,  dans 
l’inertie  de  la  matrice,  ont  une  efficacité  au  moins 
aussi  grande  que  d’autres  agents  excitateurs  sur  les 
muscles  de  la  vie  de  relation.  Mais  dans  la  paralysie 
de  l’estomac  et  des  intestins,  maladies  dont  le  dia- 
gnostic est  fort  difficile,  et  qui  ne  se  reconnaissent 
bien  qu’à  la  production  rapide  des  gaz  qui  disten- 
dent l’intestin  outre  mesure,  la  noix  vomique  et 
l’éleclro-punclure  trouvent  une  assez  utile  appli- 
cation. 

Le  choix  dans  les  excitateurs  est  subordonné  à 
certaines  conditions  relativesà  la  spécialité  d’action 
de  chacun  d’eux,  et  au  siège  de  la  lésion  nerveuse. 

Ce  que  nous  avons  dit  dans  tous  le  cours  de  ce 
chapitre,  suffirait  presque  pour  faire  ressortir  les  in- 
dications spéciales  de  chacun  des  excitateurs.  Nous 
avons  vu  en  effet  comment  lesstrychnos  sont  plutôt 
conseillés  dans  les  paralysies  dépendant  d’une  lésion 
des  centres  nerveux;  l’électricité  et  l’électro-puncture 
dans  celles  qui  dépendent  d’une  maladie  des  con- 
ducteurs ; la  flagellation,  quand  la  paralysie  affecte 
les  organes  génitaux;  l’ergot  de  seigle  quand  il 
s’agit  de  stimuler  l’utérus. 

Faisons  observer  toutefois  que  ceux  des  excita- 
teurs que  l’on  emploie  à l’intérieur,  et  qui  préala- 
blement absorbés,  vont  porter  dans  toutes  les  par- 
ties de  l’économie  leur  influence,  peuvent,  dans 
certaines  circonstances,  n’ètre  que  difficilement 
supportés,  et  éveillent  d’ailleurs  quelquefois  dans 
des  organes  sains  des  stimulations  d’autant  plus 
énergiques  que  les  doses  ont  besoin  d’être  plus 
fortes,  afin  d’éveiller  la  sensibilité  endormie  dans 
d’autres  points.  Cet  inconvénient,  peu  grave  en  gé- 
néral, peut  l’être  dans  quelques  cas,  et  alors  il  faut 
recourir  à ceux  qui,  comme  l’électricité  et  l’électro- 
punclure,  peuvent  être  dirigés  à volonté  sur  une 
partie  et  sur  cette  partie  seulement. 
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CHAPITRE  VIII 


MÉDICAMENTS  STUPÉFIANTS 


OPIUM. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Opium,  opium.  Suc  concrète  du  pavot  somnifère, 
pnpaver  somniferum.  L.  (Var.  album,  papaveracées. 
Voir  pavot,  pour  les  détails,  page  390).  Synonymie. 
fAKpuv,  méconium  des  Grecs;  amsion  des  Arabes; 
affion  des  Perses,  etc.  Homère,  d’après  plusieurs 
commentateurs,  le  désigne  sous  le  nom  de  nurfr8iiî. 
( Iliade , livre  8).  Le  nom  d’opium  vient  fn-xos,  suc. 

Le  pavot  somnifère  est  originaire  de  l’Orient,  où 
il  croit  en  grande  abondance  ; plante  de  culture  fa- 
cile, que  l’on  a pu  avec  succès  naturaliser  en  Europe, 
et  dont  l’exploitation  bien  dirigée  est  devenue  une 
des  branches  importantes  de  notre  industrie.  — Lés 
opérations  à l’aide  desquelles  on  en  retire  l'opium 
varient  suivant  les  degrés  de  pureté  ou  d’énergie  que 
l’on  veut  réclamer  du  médicament. 

La  méthode  d’extraction  indiquée  par  Dioscoride, 
celle  qui  de  nos  jours  est  encore  suivie  et  qui  fournit 
l’opium  le  plus  pur,  consiste  à inciser  superficielle- 
ment les  capsules  encore  vertes  des  pavots  ; l’on  re- 
cueille les  gouttes  laiteuses  qui  s’échappent  aussitôt 
qu’elles  sont  concrétées  sur  la  plante,  et  l’on  obtient 
ainsi  un  opium  roussâtre,  très-odorant.  C est  l'opium 
des  Orientaux. 

Celui  du  commerce,  beaucoup  moins  pur,  est  ob- 
tenu, dit-on,  par  la  contusion  et  l’expression  des 
capsules,  des  feuilles  et  des  tiges  des  pavots  ; le  suc 
retiré  est  évaporé  au  feu,  et  rapproché  en  consistance 
d’extrait. 

L’opium  brut,  tel  qu’il  nous  est  apporté  de  l’Orient , 
se  présente  en  masses  arrondies  , aplaties,  dont  le 
poids  varie  île  120  h 360  grammes  (4  à 12  onces)  par- 
semées de  pellicules  et  enveloppées  de  feuilles  de 
pavot,  de  rumen  ou  de  tabac;  rougeâtres  à l’exté- 
rieur, d’un  brun  noirâtre  à l’intérieur,  dures,  à cas- 
sure brillante  et  compacte,  d’une  odeur  vireuse  par- 
ticulière, d’une  saveur  amère  et  nauséeuse;  se 
ramollissant  sous  les  doigts  par  la  malaxation,  et 
brûlant  avec  facilité  en  répandant  une  fumée  épaisse. 
— Tels  sont  les  caractères  physiques  de  l’opium. 

Dans  le  commerce,  on  en  connaît  trois  sortes  prin- 
cipales : V opium  d'Egypte , l’opium  de  Constanti- 
nople, l'opium  de  Smyrno. 


Il  importe  de  les  savoir  distinguer  les  uns  des  au- 
tres, en  raison  de  leur  valeur.  Ils  diffèrent  beaucoup 
par  la  quantité  de  morphine  qu’ils  contiennent , et 
par  leurs  propriétés  médicales.  Aussi,  comme  on  peut 
facilement  être  induit  en  erreur  en  jugeant  la  qualité 
d’un  opium  d'après  ses  caractères  physiques,  nous 
croyons  devoir  insister  beaucoup  plus  sur  les  carac- 
tères chimiques,  qui,  d’après  l’excellent  travail  de 
M.  Berthemot  ( Journal  de  Pharm.,  n°  IX,  1838), 
doivent  seuls  dénoter  sa  valeur  médicale  ou  commer- 
ciale. 

liopium  d’Égypte,  celui  qui  est  le  plus  répandu, 
est  toujours  expédié  en  petits  pains  orbiculaires, 
aplatis  ; il  présente  cet  aspect  et  ces  caractères  exté- 
rieurs qu’on  a coutume  d’indiquer  comme  particu- 
lier au  bon  opium  (cassure  nette  et  luisante,  couleur 
brun  foncé).  Cependant  cet  opium  est  de  mauvaise 
qualité,  la  quantité  de  morphine  y est  beaucoup  plus 
faible  que  dans  les  autres  opiums,  et  elle  est  mélan- 
gée de  plus  de  uarcotine.  En  outre,  Codeur  vireuse 
particulière,  caractéristique,  y est  beaucoup  moins 
forte. 

Si  l’on  met  macérer  cet  opium  dans  l’eau  après 
l'avoir  divisé,  en  l'agitant  et  le  malaxant,  la  matière 
résinoïde  se  sépare  et  se  précipite  eu  prenant  un  us- 
pect  grenu.  La  liqueur  surnageante  développe  une 
odeur  très-distincte  d’acide  acétique,  lorsqu’on  l’a- 
mène par  l’évaporation  jusqu’en  consistance  siru- 
peuse ; et  cet  extrait  devient  alors  difficile  h débar- 
rasser de  la  matière  résinoïde  qui  l’accompagne, 
même  après  avoir  été  repris  plusieurs  fois  par  l’eau. 
On  isole  la  morphine  au  moyeu  de  l’ammoniaque. 

Après  avoir  fait  de  nombreuses  analyses  d'opiums, 
M.  Berthemot  signale  surtout  la  morphine  comme 
étant  l’objet  principal  de  la  falsification.  C’est  la 
narcotine  qu’on  y associe  quelquefois  en  très-grande 
quantité.  11  a trouvé  dans  des  morphines  provenant 
d’Allemagne  jusqu’à  dix-sept  pour  cent  de  narcotine; 
dans  d’antres,  tirées  de  Marseille,  jusqu’à  cinquante 
pour  cent. 

L 'opium  de  Constantinople  est  préféré  au  précédent. 
Il  est  moins  dur  et  moins  cassant  que  l’opium  d’Ê- 
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gyptej  souvent  même  assez  mou  ; son  odeur  est  plus 
forte.  On  remarque  aussi  que  sa  dissolution  dans  l'eau 
est  moins  acide  ; l’extrait  est  plus  abondant  et  con- 
tient plus  de  morphine;  la  matière  résinoïde  a aussi 
plus  de  ténacité  (Herthemot). 

L'opium  de  Smyrne  est  supérieur  aux  deux  autres, 
c’est  le  plus  riche  en  principes  actifs.  La  morphine 
qu’on  en  obtient  devient  blanche  avec  plus  de  faci- 
lité et  cristallise  mieux.  L’extrait  conserve  une  odeur 
vireuse  plus  pénétrante  que  celle  des  opiums  d’Égypte 
et  de  Constantinople. 

Il  est  en  masses  déformées,  aplaties,  couvertes  de 
semences  de  rumex  patienlia  (ce  qui  n’a  pas  lieu  or- 
dinairement pour  les  autres  opiums)  ; d’abord  mou 
et  d’un  brun  clair,  mais  bientôt  noircissant  à l’air. 
Lorsqu’on  le  déchire  avec  précaution  et  qu’ou  l’exa- 
mine à la  loupe,  on  le  voit  former  de  petites  larmes 
' blondes  ou  fauves,  transparentes  et  agglutinées. 

Les  pharmacologues  ont  admis  encore  plusieurs 
! autres  espèces  d’opium  : tels  que  l 'opium  de  Perse , 
i [ opium  de  l’Inde , dont  on  distingue  trois  sortes,  ceux 
de  Patna,  de  Malwa  et  de  Benarès  ; mais  ces  espè- 
| ces  sont  moins  estimées  pour  l’usage  médical. 

Nous  ne  saurions  indiquer  les  nombreuses  sophis- 
tications qu’éprouve  l'opium  avant  son  entrée  dans 
i le  commerce , nous  allons  retracer  seulement  une 
| méthode  simple  propre  à déterminer  sa  qualité,  et 
I rappeler  les  réactions  qu’il  doit  présenter  pour  être 
i considéré  comme  de  bonne  nature. 

Ces  détails  que  nous  croyons  fort  utiles,  nous  les 
emprunterons  au  travail  de  M.  Ëerthemot. 

L’opium  malaxé  avec  l’eau  froide  doit  complète- 
ment se  diviser  , son  principe  extractif  se  dissoudre 
et  la  partie  resinoïde  se  séparer.  La  liqueur,  d’abord 
trouble,  doit  s'éclaircir  promptement  par  le  repos  en 
I prenant  une  couleur  brune  plus  ou  moins  foncée, 
suivant  la  quantité  de  matière  extractive  soluble  que 
contient  l’opium,  et  en  tenant  compte  toutefois  de  la 
quantité  d’eau  employée.  La  solution  filtrée  doit  en- 
suite offrir  les  réactions  suivantes  : 

1°  Avec  les  persels  de  fer,  couleur  rouge  de  vin 
i très-prononcée,  caractère  de  l’acide  méconique. 

‘2°  Avec  le  chlorhydrate  de  chaux  à l’aide  de  l’é- 
bullition, précipité  blanc  sale,  abondant,  formé  de 
méconate  et  de  sulfate  de  chaux.  La  liqueur,  filtrée 
et  évaporée  en  consistance  presque  sirupeuse,  doit 
se  prendre  en  masse  cristalline  grenue,  principale- 
ment formée  de  chlorhydrate  do  morphine,  qui  peut 
être  purifié  en  le  séparant  de  ses  eaux  mères,  et  eu 
le  dissolvant  dans  l’eau. 

11°  Avec  l’ammoniaque  instillée  dans  la  liqueur 
bouillante,  précipitation,  surtout  après  refroidisse- 
ment, d’une  matière  grenue  et  très-abondante,  qui 
est  de  la  morphine  colorée,  mélangée  de  résine,  de 
narcotine  et  d’un  peu  de  méconate  de  chaux.  Cette 
morphine  impure  doit  être  presque  entièrement  solu- 
ble dans  l'alcool  bouillant,  elle  doit  saturer  les  acides 
sulfurique  et  chlorhydrique  étendus  d’eau,  et  les 
neutraliser  complètement,  se  colorer  fortement  en 
rouge  par  son  contact  avec  l’acide  nitrique  concentré 
et  se  dissoudre  presque  en  totalité  dans  une  solution 
de  potasse  caustique  étendue. 


La  compositioti  chimique  de  l'opium  est  fort  com- 
pliquée. Derosne  le  premier  s’en  occupa  avec  soin; 
puis,  après  lui,  Séguin,  Sertuerner  , Robiquet,  Pelle- 
tier, Couerbe,  etc.,  qui  en  donnèrent  plusieurs  ana- 
lyses successives.  Il  résulte  de  ces  recherches  di- 
verses que  l’opium  ne  contiendrait  pas  moins  d’une 
vingtaine  de  principes,  dont  six  cristallisables,  azotés 
et  plus  ou  moins  alcalins,  ont  reçu  les  noms  de  mor- 
phine, codéine , pseudomorphine , paramorphine , nar- 
cotinc,  narcéine ; un  autre  également  ci  islallisable  , 
non  azoté,  nommé  mèconine;  deux  acides,  les  acides 
méconique  et  acétique ; une  huile  fixe,  une  huile  vola- 
tile, une  résine , du  caoutchouc,  une  matière  extrac- 
tive, de  la  gomme,  des  sulfates  de  potasse  et  de 
chaux,  etc. 

Il  serait  peu  profitable  de  faire  l'histoire  de  tous 
les  principes  de  l’opium,  nous  nous  contenterons  de 
signaler  et  de  décrire  ceux  qui  sont  les  plus  impor- 
tants sous  le  point  de  vue  médical  — Nous  mettrons 
en  première  ligne  la  morphine  et  la  codéine , puis  la 
narcotine  qui  jusqu’ici  a été  fort  peu  employée. 

Morphine . • — Principe  immédiat  de  nature  alca- 
line, découvert  par  M.  Sertuerner,  en  181 6.  Cette  sub- 
stance est  cristallisée  en  aiguilles  blanches  prisma- 
tiques, rectangulaires;  inodore,  presque  insipide  à 
cause  de  soon  insolubilité,  mais  très-amère  lors- 
qu’elle est  dissoute;  inaltérable  à l’air. 

La  morphine  est  composée  de  : carbone,  72,28; 
hydrogène,  6,  74  ; oxygène,  16,  18;  et  azote,  4,  80. 
Elle  est  presque  insoluble  dans  l’eau  froide;  l'eau 
bouillante  en  dissout  un  quatre-vingt-douzième  de 
son  poids;  l’éther  en  dissout  à peine  ; c’est  l’alcool 
qui  est  son  meilleur  dissolvant.  Chauffée  doucement, 
la  morphine  fond  et  cristallise  en  masse  rayonnée. 
Elle  jouit  des  propriétés  alcalines,  verdit  le  sirop  de 
violettes  et  rougit  le  curcuma.  Ses  principaux  carac- 
tères chimiques  sont  de  prendre  une  belle  couleur 
rouge  par  l’acide  nitrique  concentré,  de  se  colorer 
en  bleu  par  les  sels  de  fer  au  maximum  d’oxydation. 

Nous  ajouterons,  d’après  des  recherches  nouvelles, 
que  la  morphine  donne  traitée  par  l’ammoniaque,  de 
nombreux  cristaux  en  forme  d’aiguilles  très-déliées. 
Ce  fait  n’avait  pas  encore  été  signalé. 

Préparation.  — On  traite  une  solution  aqueuse 
d’opium  par  la  magnésie  qui  forme  avec  l’acide  mé- 
conique un  sel  insoluble  et  précipite  aussi  la  mor- 
phine et  la  narcotine.  On  lave  le  précipité  d’abord 
avec  de  l’alcool  faible,  pour  séparer  la  narcotine,  et 
ensuite  avec  de  l’alcool  concentré  bouillant  pour  dis- 
soudre la  morphine,  qui  se  dépose  par  le  refroidisse- 
ment. 

La  morphine  a été  rarement  employée  pure;  on  la 
donne  ordinairement  sous  forme  de  sel  combiné  avec 
les  acides  acétique,  sulfurique  et  chlorhydrique. 

Acétate  de  morphine.  ( Acctas  morphicus). — C'est 
un  sel  neutre  qui  résulte  de  l’action  de  l’acide  acé- 
tique sur  la  morphine. 

Il  est  blanc,  inodore,  d’une  saveur  très-amère. 

Ce  sel  est  maintenant  presque  proscrit  de  la  ma- 
tière médicale,  quoiqu’il  ait  joui  dans  ces  derniers 
temps  d’une  grande  réputation.  11  fait  la  base  du  si- 
1 top  de  morphine  du  Codex  (ci-après)  : 
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Acétate  de  morphine  ( acetas  morphicus ),  20  cent. 
(4  grains). 

Sirop  simple  blanc  (sinipus  simplex),  500  grain. 
(I  livre). 

On  dissout  l’acétate  de  morphine  dans  une  très- 
petite  quantité  d’eau  acidulée  par  l’acide  acétique. 
On  mêle  la  solution  au  sirop,  et  l'on  filtre.  30  gram. 
(I  onc.)  de  sirop  contiennent  13  milligram.  (1/4  de 
grain)  de  sel  de  morphine. 

Sulfate  de  morphine  (sulfas  morphicus).  — Ce  sel 
cristallise  en  aiguilles  soyeuses  fasciculées  ; il  est 
blanc,  inaltérable  à l’air  et  d'une  saveur  amère  très- 
prononcée  ; il  est  soluble  dans  deux  fois  son  poids 
d’eau  distillée  bouillante  et  dans  l’alcool. 

On  l’obtient  en  faisant  dissoudre  la  morphine  dans 
de  l'eau  acidulée  par  l’acide  sulfurique,  ajoutant  un 
peu  de  charbon  animal  à la  liqueur,  filtrant  et  faisant 
concentrer  en  consistance  de  sirop  clair. 

On  prépare  de  même  avec  ce  sel,  par  le  simple 
mélange  a froid,  le  sirop  de  sulfate  de  morphine.  Sa 
composition  est  la  même  que  celle  du  précédent. 

Chlorhydrate  de  morphine  ( hydrochlorale , muriale 
de  morphine).  — Cristallisé  en  aiguilles  rayonnées, 
soluble  dans  seize  à vingt  parties  d’eau  froide  et  dans 
huit  ou  dix  parties  d’eau  bouillante,  soluble  aussi 
dans  l’alcool.  On  l’obtient  comme  le  sulfate  en  rem- 
plaçant l’acide  sulfurique  par  l’acide  chlorhydrique. 
Ces  deux  derniers  sels,  le  chlorhydrate  surtout,  sont 
maintenant  employés  de  préférence  à l’acétate  qui 
est  le  plus  insoluble  et  le  plus  infidèle  des  sels  de 
morphine. 

On  sait  avec  quel  avantage  ils  sont  employés  par 
la  méthode  endermique. 

On  prépare  encore  un  citrate  de  morphine,  mais  il 
est  inusité. 

Codéine  ( codeina ).  — Nouvel  alcaloïde  découvert 
dans  l’opium  en  1833  parM.  Robiquet,  cristallisable 
en  prismes  rhomboi'daux  droits  ; inodore  ; d’une  sa- 
veur trës-amère  ; soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  ; 
très-soluble  aussi  dans  l’éther,  ce  qui  distingue  cette 
substance  de  la  morphine;  insoluble  dans  les  alcalis 
caustiques  ; ne  se  colorant  pas  en  bleu  par  les  sels 
de  peroxyde  de  fer,  ni  en  rouge  par  l’acide  nitrique. 

La  codéine  est  composée  de  74,  27  de  carbone; 
6,  93  d’hydrogène  ; 13,  88  d’oxygène  ; 4,  92  d’azote. 

Préparation.  — On  l’obtient  en  décomposant  une 
solution  concentrée  d’opium  par  le  chlorure  de  cal- 
cium, il  reste  dans  les  liqueurs  du  chlorhydrate  de 
morphine;  mais  en  décomposant  ce  chlorhydrate  par 
l’ammoniaque,  la  morphine  est  précipitée.  En  éva- 
porant les  eaux  mères,  on  obtient  la  codéine  qui  se 
purifie  par  plusieurs  cristallisations. 

On  prépare  en  Angleterre  un  sel  double  de  mor- 
phine et  de  codéine  (sel  de  Grégory,  chlorhydrate 
double  de  morphine  et  de  codéine)  que  beaucoup  de 
praticiens  ont  reconnu  préférable  à la  codéine,  quant 
à l’emploi  thérapeutique. 

La  codéine  peut  s’employer  en  pilules  ou  en  dis- 
solution dans  un  looch  ou  dans  un  julep.  Le  chlor- 
hydrate de  codéine  parait  être  plus  actif. 


On  prépare  un  sirop  de  codéine,  dont  voici  la  for- 
mule : 

Pr.  Codéine.  . . 4 gram.  (I  gros). 

Eau  distillée.  375  (12  onc.). 

Sucre  très- 

blanc.  , . 750  (1  liv,  1/2). 

Un  gram.  (18  grains)  de  ce  sirop  contient  un  déc. 
(2  grains)  de  codéine. 

JVarcotine  (sel  de  Derosne).  — Autre  principe  im- 
médiat contenu  dans  l’opium.  Ceite  substance  a été 
découverte  par  Derosne  en  1803;  puis  étudiée  avec 
beaucoup  de  soin  par  Robiquet.  Elle  cristallise  en 
aiguilles  déliées  ou  en  prismes  rhomboi'daux;  elle  est 
peu  soluble  dans  l’alcool  froid,  plus  soluble  dans  l’al- 
cool chaud,  se  dissolvant  facilement  dans  l’éther  sul- 
furique, à l’aide  de  la  chaleur  ; elle  s’unit  aux  acide9 
et  forme  des  sels. 

Pour  se  procurer  la  narcotine,  on  prend  le  marc 
d'opium  épuisé  par  l’eau,  provenant  de  la  prépara- 
tion de  la  morphine;  on  le  fait  bouillir  avec  l’acidc 
acétique  à deux  ou  trois  degrés,  on  passe,  on  filtre 
les  liqueurs  et  on  les  précipite  par  l’ammoniaque. 
On  purifie  la  narcotine  qui  se  précipite  en  la  dissol- 
vant à chaud  dans  de  l’alcool  auquel  on  ajoute  un 
peu  de  charbon  animal;  on  filtre  bouillant,  et  la 
narcotine  cristallise  par  le  refroidissement. 

La  narcotine  est  fort  peu  usitée;  elle  n’est  jusqu’ici 
connue  en  thérapeutique  que  par  quelques  expé- 
riences de  M.  Bally. 

L’opium  sert  à préparer  une  foule  de  médicaments 
composés.  Nous  allons  passer  en  revue  la  plupart  des 
préparations  dont  il  est  la  base. 

Pour  procéder  avec  ordre,  nous  admettrons  la  divi- 
sion suivante  : 

1°  Préparations  obtenues  par  l’action  de  l’eau  sur 
l’opium  ; 

2°  Par  l’action  de  l’alcool; 

3»  Par  l’action  du  vin  ; 

4»  Par  l’action  de  l’acide  acétique. 

Nous  dirons  d’abord  que  l’opium  entier  est  peu 
usité;  on  le  réduit  en  poudre  après  l’avoir  fait  sécher, 
et  cette  poudre  sert  quelquefois  à saupoudrer  les  ca- 
taplasmes. 

Les  produits  par  l’eau  sont  les  suivants  : 

1°  Extrait  d’opium  (extractum  opii). 

La  préparation  indiquée  par  le  Codex  est  la  sui 
vante  : 

Pr.  Opium  choisi.  500  gram.  (1  livre). 

Coupez  l’opium  par  tranches,  et  versez  dessu- 
3 kilog.  (6  liv.)  d’eau  distillée  froide  ; au  bout  dr 
douze  heures,  malaxez  l’opium  avec  les  mains,  et. 
après  douze  nouvelles  heures  de  macération,  passeï 
sur  une  toile  et  exprimez  ; soumettez  le  marc  à une 
nouvelle  macération  dans  six  parties  d’eau  froide,  et 
passez  encore  avec  expression  ; décantez  les  liqueur- 
et  évaporez-les  au  bain-marie  jusqu’en  consistance 
d’extrait;  versez  sur  cet  extrait  4 kilog.  (8  liv.) d’eau 
froide  ou  environ  seize  fois  son  poids;  agitez  de  temps 
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en  temps  pour  faciliter  la  dissolution  ; passez  les  li- 
queurs et  faites-les  cvaporer  jusqu’en  consistance 
d’extrait  pilulaire. 

2°  extrait  d’opium  privé  de  narcotine  ( extraction  opii 
absque  narcotinâ). 

Pr.  Extrait  d’opium.  q.  s. 

Eau  froide  . . q.  s. 

Délayez  l’extrait  d’opium  dans  l’eau  de  manière  h 
lui  donner  la  consistance  d'un  sirop  ; introduisez 
cette  liqueur  dans  un  flacon  de  verre  et  versez-y  huit 
l fois  son  volume  d’éther  sulfurique;  boucliez  le  fla- 
con ; agitez  vivement  et  de  temps  à autre  pendant  un 
ou  deux  jours  ; décantez  l’éther,  ajoutez-en  une  nou- 
velle quantité  égale  à la  première,  et  renouvelez  l’a- 
gitation ; au  bout  de  deux  jours  décantez  cette  li- 
! queur  éthérée  et  remplacez-la  par  une  nouvelle  dose 
d’éther,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  l’éther  ne 
laisse  aucun  résidu  par  l’évaporation  ; faites  alors 
i évaporer  la  dissolution  aqueuse  jusqu’en  consistance 
I pilulaire. 

3°  Sirop  d’extrait  d’opium  ( sirupus  cum  c.vtracto 
opii). 

Pr.  Extrait  d’opium.  9 décigr.  (18  grains). 

Eau  ....  IG  gram.  (1/2  once). 

Sirop  de  sucre.  500  (l  livre). 

F.  s.  a.  Trente  grammes  à (I  once)  de  ce  sirop  con- 
tieunent  cinq  centigrammes  (1  grain)  d’extrait  d’o- 
pium. 

En  ajoutant  à 30  grammes  (l  once)  de  ce  sirop  d’o- 
pium l décigr.  (2  grains)  d’esprit  volatil  de  succin, 
on  obtient  la  préparation  connue  sous  le  nom  de  si- 
rop de  K arabe. 

4°  Pilules  de  cynoglosse  (pilulœ  cum  cynoglosso). 

Pr.  Écorce  sèche  de 
racine  de  cy- 
noglosse . 

Semenc.  de  jus- 
quiame.  . . 

Extrait  gommeux 
d’opium  . , 

Myrrhe 

Oliban.  . . . 

Safran.  . . . 

Castoréum  . . 

Sirop  d’opium. 

On  pulvérise  ensemble  les  semences  de  jusquiame 
et  la  racine  de  cynoglosse,  et  séparément  chacune 
des  autres  substances  ; on  ramollit  l’extrait  d’opium 
avec  un  peu  de  sirop,  et  l’on  y iifcorpore  les  pou- 
dres. 

Ces  pilules  contiennent  environ  le  huitième  de 
leur  poids  d’extrait  d’opiuin. 

5”  Teinture  d’extrait  d’opium  ( iinctura  cum 
extracto  opii). 

Pr.  Extrait  d’opium 

aqueux.  . . 32  gram.  (I  once). 

Alcool  à 56» 
centigrades  375 


Faites  dissoudre  par  une  macération  suffisamment 
prolongée;  filtrez.  Quinze  gouttes  contiennent  envi- 
ron 5 centig.  (I  grain)  d'extrait  d’opium. 

Produits  par  l’alcool. 

1°  Extrait  alcoolique  d’opium.  — On  coupe  l’o- 
pium par  tranches;  on  le  fait  macérer  avec  de  l’o- 
pium à 56°  centigr.  (21°  Cartier);  on  passe  avec 
expression,  on  filtre,  on  épuise  l’opium  par  de  nou- 
velles macérations,  on  réunit  les  liqueurs,  on  les  dis- 
tille et  l’on  évapore  le  résidu  en  consistance  d’extrait. 
Cent  parties  d’un  bon  opium  de  Smyrne  ont  donné 
à M.  Soubeiran  50  parties  d’extrait  alcoolique. 

2»  Teinture  d’opium  ammoniacale  [élixir  parégo- 
rique). 


Opium  choisi  . 

8 gram. 

(2  gros). 

Fleurs  de  benjoin 

12 

(3  gros). 

Safran 

12 

(3  gros). 

Huile  volatile  d’anis. 

2 

(1/2  gros). 

Ammoniaque  liquide. 
Alcool  à 86°  centigr. 

150 

(5  onces). 

(34»  Cart.)  . . . 

350 

( 12  onc.). 

Faites  macérer  péndant  huit  jours,  filtrez. 

Cette  formule  de  la  Pharmacopée  d’Édimbourg  a 
été  adoptée  par  le  Codex  français. 

Produits  par  le  vin. 

Le  vin  dissout  tous  les  principes  de  l’opium  que 
l’on  peut  dissoudre;  en  outre,  par  l’alcool  et  les  par- 
ties acides  qu’il  contient,  le  vin  est  plus  propre  que 
l’eau  à se  charger  de  la  narcotine,  de  l’huile  et  de  la 
résine. 

Les  plus  importantes  préparations,  sont  : 

1<>  Vin  d’opium  composé  ( laudanum  liquide  de 
Sydenham). 

Pr.  Opium  choisi  et 
coupé  en  raor- 


ceaux  . 

. 64  gram. 

(2 

onces). 

Safran  incisé  . 

. 32 

C 

once). 

Cannelle  . 

. 4 

(l 

gros). 

Girofles  . . 

. 4 

0 

gros). 

Vin  de  Malaga 

. 500 

(‘ 

livre). 

Mêlez  le  tout  dans  un  malras,  faites  macérer  pen- 
dant quinze  jours  ; passez,  exprimez  fortement  et 
filtrez. 

Vingt  gouttes  de  ce  médicament  pèsent  environ 
1 gramme  (20  grains)  et  représentent  5 centigramm. 
(I  grain)  d’extrait  gommeux  d’opium. 

2°  Vin  d’opinm  obtenu  par  la  fermentation  ( opium 
ou  laudanum  de  Rousseau). 

Pr.  Opium  choisi,  125  gram.  (4  onces). 

Miel  blanc  . 375  (12  onces). 

Eau  chaude.  1875  (I  liv.  12  onc.). 

Levure  de  biè- 
re fraîche.  8 (2  gros). 

* • 

On  délaie  le  miel  dans  une  partie  de  l’eau,  et  l’o- 
pium dans  l’autre;  on  mêle  les  deux  liqueurs,  on  y 


16  gram. 

(1/2  once). 

16 

( 1/2  once). 

16 

(1/2  once). 

24 

(6  gros). 

20 

(5  gros). 

6 

(1  gros  1/2). 

6 

(>  gros  1/2). 

q.  s. 


(12  onces). 
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divise  la  levure  et  on  abandonne  le  tout  dans  un  en- 
droit chaud  (50o)  jusqu'à  ce  que  la  fermentation  soit 
terminée.  On  passe  avec  expression;  on  filtre  et  on 
distille  pour  retirer  500  grammes  (16  onces)  de  li- 
queur; par  une  deuxième  et  troisième  rectification 
au  bain-marie,  on  arrive  à n’obtenir  que  140  gramm. 
(4  onces  1/2)  d'alcool  qui  marque  28  à 35°.  On  éva- 
pore la  dissolution  extractive  d'opium  jusqu’à  ce 
qu’il  en  reste  320  grammes  (10  onces).  On  ajoute 
l’alcoolat  d’opium  et  l’on  filtre  de  nouveau.  Le  pro- 
duit marque  15°  à l’aréomètre  de  Baume. — M.  Béral 
a apporté  à cette  préparation  du  Codex  quelques 
utiles  modifications. 

Un  gramme  (18  grains)  représente  environ  )1  déci- 
gramme  (2  grains)  d’extrait  gommeux  d’opium. 

Produits  par  l’acide  acétique. 

D’après  l’opinion  de  beaucoup  de  médecins,  le  vi- 
naigre modifie  les  effets  narcotiques  de  l’opium.  — 
Les  principales  préparations  dans  lesquelles  entrent 
les  acides  végétaux,  sont  : 

1°  Le  vinaigre  d’opium  du  Codex  (teinture  acé- 
tique d’opium)  ainsi  composé  : 


Pr.  Opium  choisi. 

32  gram. 

(1  once). 

Vinaigre  très- 

fort  . 

192 

(6  onces). 

Alcool  à 80° 

centigrades 
(31°  Cart.). 

125 

(4  onces). 

On  divise  l’opium  dans  le  vinaigre, 

, on  ajoute  l’ai- 

cool,  on  laisse  macérer  pendant  huit  à dix  jours,  on 
passe  avec  expression  et  l’on  filtre  au  papier. 

Cette  formule  est  celle  de  la  Pharmacopée  des  États- 
Unis  : on  l'y  emploie  pour  remplacer  une  autre  pré- 
paration, les  gouttes  noires  ( black  drops),  gouttes  de 
Lancastre  ou  des  Quakers  ; espèce  de  remède  secret 
dont  nous  ne  connaissons  pas  bien  la  formule  origi- 
nale. 

2“  Extrait  acétique  d’opium  (extrait  d’opium  de  La- 
louette)  qui  s’obtient  par  l’évaporation  jusqu’à  con- 
sistance d’extrait  du  vinaigre  d’opium. 

Nous  citerons  aussi  la  liqueur  du  docteur  Porter 
de  Bristol,  employée  aux  États-Unis  avec  une  grande 
vogue  pour  remplacer  les  gouttes  noires  ( black  drops) 
dont  la  composition  exacte  était  peu  connue.  Voici 
la  formule  du  docteur  Porter  : 

Opium.  . . . 125  gram.  (4  onces). 

Incisez  et  faites  digérer  pendant  vingt-quatre  heu- 
res dans  : 

Acide  nitrique.  64  gram.  (2  onces). 

Eau  bouillante.  500  (2  livres). 

Filtrez.  — M.  Magendie  remplace  cette  opération 
par  la  solution  du  citrate  de  morphine. 

Tels  sont  les  médicaments  importants  qui  ont  pour 
base  l’opium. 

Nous  ne  devons  pas  cependant  oublier  la  poudre 
de  Dovoer  et  la  thériaque  , médicaments  qui 
avaient  autrefois  une  ussez  grande  importance  en 
thérapeutique. 
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La  préparation  de  la  poudre  de  Dower  ( pulvis 
Doweri)  est  la  suivante  : 

Pr.  Poudre  de  sulfate  de 


potasse. 

125  gram. 

(4  onc.) 

Poudre  de  nitrate 

de  potasse. 

125 

(1  onc.] 

Poudre  d’ipéca- 

cuanha.  . . 

32 

(1  onc.] 

Poudre  de  réglisse. 

32 

(1  onc.] 

Extrait  d’opium  sec 

et  pulvérisé  . 

32 

(1  onc.] 

Faites  sécher  exactement  et  mélangez. 

Quant  à la  préparation  de  la  thériaque,  elle  est 
trop  compliquée  et  trop  informe  pour  que  nous  puis- 
sions l’indiquer.  Elle  renferme  presque  toutes  les 
drogues  autrefois  connues. 

L’opium  entre  aussi  dans  la  préparation  du  dia- 
scordiurn  électuaire  encore  fréquemment  employé. 

PLANTES  QDI  CONTIENNENT  DE  l’OPIDM. 

Papaveracèes. 

Cette  famille  naturelle  renferme  un  grand  nombre 
déplantés  qui  contiennent  de  l’opium.  Elles  crois- 
sent spontanément  ou  sont  cultivées  dans  tous  les 
pays  de  l’Europe.  Les  caractères  de  cette  famille  sont 
les  suivants  : 

Plantes  herbacées  , à suc  propre  blanc  ou  jaune. 
Les  feuilles  sont  alternes , sessiles  : les  fleurs  soli- 
taires, en  tète;  elles  ont  le  plus  souvent  le  calice  à 
deux  folioles  caduques  ; la  corolle  formée  de  quatre 
pétales;  les  étamines  ordinairement  très-nombreu- 
ses; l’ovaire  simple,  à stygmate  sessile,  rayonné,  se 
change  en  une  capsule  à une  seule  loge  polysperme. 

Les  principaux  genres  de  °cette  famille  dont  les 
produits  sont  employés  en  médecine,  sont  : les  genres 
pavot  ( papaver ) et  chélidoine  (chelidonium) . 

Le  genre  papaver  renferme  les  espèces  P.  orientale, 
somniferum , rliœas , argemone  et  dubium. 

Papaver  orientale,  L.  (pavot  oriental);  c’est  cette 
belle  espèce  cultivée  dans  les  jardins.  M.  Petit,  phar- 
macien àCorbeil,  en  a extrait  une  grande  quantitéd’o- 
pium  qu’il  appelle  opium  indigène,  mais  qui  a des  pro- 
priétés quatre  fois  moins  actives  que  l'opium  exotique. 

Il  faut  dire  cependant  que  , d’après  les  recherches 
de  M.  Petit,  confirmées  par  MM.  Caventou  et  Pelle- 
tier, le  pavot  oriental  serait  plus  avantageux  pour  en 
retirer  de  l’opium  indigène,  puisque  celui  qu’il  donne 
contient  plus  de  morphine  que  le  pavot  somnifère 
venu  en  France,  et  à plus  forte  raison  que  le  coque- 
licot (P.  rhœas),  etc. 

P.  somniferum  (pavot  somnifère,  pavot  d’opium); 
cette  plante  est  d’une  couleur  glauque  remarquable; 
ses  tiges  sont  fortes,  peu  rameuses,  ses  feuilles  sont 
larges,  sessiles,  glabres,  pinnatifides  ; les  fleurs  ter- 
minales , grandes  , caduques  , d’un  rouge  pâle  avec 
une  macule  noire  à la  base,  il  leur  succède  des  cap- 
sules qui  peuvent  acquérir  le  volume  d’un  œuf  et  da- 
vantage, contenant  des  semences  très-nombreuses 
blanches  ou  noirâtres,  dont  on  retire,  disons-le  de 
suite,  une  huile  connue  dans  le  commerce  sous  le 
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nom  d’huile  d’œilletle  (nom  français  corrompu  d’o/i- 
vetlo  ou  d'ollielto,  petite  huile). 

Les  capsules  de  ce  pavot  ( fruits,  tctes  de  pavot, 
papaveris  capsulœ)  sont  la  partie  dont  on  fait  le  plus 
d’usage  en  médecine  ; elles  sont  ovoïdes,  univalves, 
indéhiscentes,  glauques  d'abord,  puis  grisâtres  étant 
sèches,  inodores,  légères,  avec  un  renflement  à la 
base,  et  au  sommet  un  évasement  rayonnant  qui  est 
le  stygmate  persistant;  à l’intérieur  on  distingue  des 
commencements  de  cloisons  longitudinales  qui  se 
réunissent  de  haut  en  bas. 

Pour  jouir  de  toutes  leurs  propriétés  % les  capsules 
du  pavot  devraient  être  récoltées  avant  la  maturité 
des  graines  lorsqu’elles  sont  encore  très-succulentes. 
Les  capsules  du  commerce  sont  récoltées  trop  tard 
lorsque  les  graines  ont  mûri  aux  dépens  des  sucs  du 
péricarpe  ; aussi  des  accidents  graves  ont  été  produits 
par  la  substitution  des  fruits  verts  et  succulents  du 
pavot  aux  capsules  sèches  du  commerce  (Ph.  de 
Soubeiran). 

On  fait  avec  les  cnpsules  du  pavot  un  sirop  connu 
sous  le  nom  de  sirop  diacode  (sirop  de  pavot  blanc), 
que  le  Codex  formule  ainsi  : 

Extrait  alcooli- 
que de  pavot.  16  gram.  (4  gros). 

Eau  pure.  . . 125  (4  onc.). 

Sirop  simple.  . 1500  (l  liv.  10  onc.). 

Laites  dissoudre  l’extrait  dans  l’eau,  filtrez  la  dis- 
solution, ajoutcz-la  au  sirop  bouillant,  et  faites  cuire 
en  consistance  de  sirop. 

Trente  gram.  (I  once)  de  sirop  de  pavots  contien- 
nent trois  décig.  (6gr.)  d’extrait. 

Ces  capsules  contiennent  de  la  morphine,  et  jouis- 
sent des  mêmes  propriétés  que  l’opium. 

Elles  sont  uussi  employées  avec  beaucoup  de  suc- 
cès en  lavement,  d’après  la  formule  suivante  : 


Têtes  de  pavots.  20  gram.  (5  gros). 

Eau  bouillante  . 500  (I  livre). 

Ouvrez  les  têtes  de  pavots,  rejetez  les  semences  et 
divisez  le  péricarpe  en  petites  parties,  versez  dessus 
l’eau  bouillante,  laissez  infuser  pendant  deux  heures 
et  passez. 

On  délaie  dans  ce  lavement  16  gram.  d’amidon  en 
poudre  , et  on  a le  lavement  de  pavots  et  d’amidon 
très-employé  dans  les  hôpitaux. 

P.  rhœas  (coquelicot,  pavot  rouge),  plante  annuelle 
fort  commune  dans  nos  moissons,  à grande  fleur 
d’un  beau  rouge  (ce  qui  l’a  fait  comparer  à la  cou- 
leur de  la  crête  de  coq,  d’où  coquelicot  ; Mérat  et 
Delens).  Cette  fleur  a une  odeur  faiblement  vireuse 
et  une  saveur  légèrement  amère.  Elle  doit  être  sé- 
chée , pour  l’usage  médical  , dans  un  grenier  très- 
chaud  ou  dans  une  étuve.  Après  son  entière  dessicca- 
tion on  la  crible  pour  en  séparer  les  étamines  et  les 
œufs  d’insectes  , et  on  la  renferme  dans  un  endroit 
bien  sec. 

La  tisane  et  le  sirop  de  coquelicot  sont  d’un  usage 
assez  fréquent  en  thérapeutique. 

Les  fleurs  de  coquelicot  sont  placées  avec  celles  de 
la  mauve,  de  la  guimauve  et  de  la  violette  au  nom- 
bre des  espèces  pectorales.  C’est  ce  que  l'on  connaît 
vulgairement  sous  le  nom  de  quatre  fleurs. 

Lepapaver  dubium  etl e papaver  argemone  jouissent 
exactement  des  mêmes  propriétés  que  le  P.  rhœas. 

Leurs  capsules  contiennent  une  très-petite  quantité 
d’opium,  et  ont  par  conséquent  des  propriétés  beau- 
coup moins  actives  que  le  P.  orientale  et  le  P.  som- 
niferum. 

Le  genre  chélidoine  ( chelidonium ) a été  jusqu’ici 
trop  peu  employé,  ses  applications  thérapeutiques  ne 
sont  pas  encore  assez  probantes  pour  que  nous  puis- 
sions en  faire  l’histoire. 


THERAPEUTIQUE. 


Parmi  les  médicaments  que  possède  la  matière 
médicale,  l'opium  est  l’un  de  ceux  dont  l’utilité, 
dont  la  nécessité  soit  le  moins  contestée,  et  l’on 
peut  dire  de  cette  substance  comme  de  quelques 
autres,  en  très-petit  nombre,  le  mercure,  le  quin- 
quina et  le  fer,  etc.,  que  sans  elles  la  médecine  se- 
rait impossible. 

L’opium  était  connu  d’Hippocrate,  qui  ne  l’a  peut- 
être  jamais  employé,  car  le  père  de  la  médecine  a 
certainement  désigné  uue*euphorbe  et  non  le  pavot 
sous  le  nom  Les  vertus  hypnotiques  du  pavot 

n'étaient  pourtant  pas  ignorées  de  1 antiquité,  et 
les  attributs  que  l’on  donne  à Morphée  en  sont  la 
preuve  évidente.  11  est  même' extraordinaire  que 
j cet  important  médicament  ait  eu  tant  de  difficulté 
i à prendre  dans  la  matière  médicale  le  rang  qu’il  y 
| occupe  aujourd’hui,  lorsque  le  hasard  tout  seul  de- 
j vait  mettre  sur  la  voie  de  ses  propriétés  médica- 
menteuses. 

Diagoras,  contemporain  d’Hippocrate,  connais- 


sait l'influence  que  l’opium  exerçait  sur  les  fonctions 
cérébro-spinales,  et  c’est  pour  celte  raison  qu’il 
l’avait  proscrit.  Cependant  Sérapion  et  Héraclidede 
Tarente  ne  craignirent  pas  d’en  faire  usage  quel- 
quefois, mais  l’opium  tomba  de  nouveau  dans  l’ou- 
bli, à l’époque  où  les  médecins  grecs  vinrent  s’éta- 
blir à Rome  et  dans  l’Italie.  C’est  à peine  si  Celse  le 
conseille.  Dioscoride  et  Galien  n’en  parlent  que 
bien  peu,  et,  après  eux,  Aélius  d’Amide,  Alexandre 
de  Tralles  et  Paul  d’Égine  n’en  font  presque  jamais 
mention  dans  leurs  écrits.  Néanmoins  l’opium 
entrait  déjà  comme  un  élément  dont  l’impor- 
tance n’était  pas  soupçonnée  dans  de  fameuses 
préparations  officinales,  telles  que  le  mithridale 
de  Daraocrale  tant  vanté  par  Pline  ; la  ihériaque 
d’Andromachus , médecin  de  Néron  , que  Galien 
lui-même  prépara  souvent  ; la  masse  de  cynoglosse 
dont  Alexandre  de  Tralles  imagina  la  composi- 
tion; mais  on  peut  dire  que  ce  furent  les  Arabes, 
Rhazès,  Avicennes,  Avenzoar,  qui  placèrent  réel- 
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lement  l’opium  au  rang  qu’il  mérite  d’occuper. 

A une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Théo- 
phraste, Paracelse  et  le  grand  Sydenham  rendirent 
à l’opium  toute  l’importance  qu’il  avait  perdue  pen- 
dant les  siècles  de  barbarie  ; et  de  nosjours,  la  dé- 
couverte de  la  morphine  dans  le  suc  du  pavot  a ou- 
vert un  champ  encore  plus  vaste  aux  applications 
thérapeutiques  de  l’opium. 

Action  physiologique  de  l’opium. 

Dans  les  deux  derniers  siècles  et  dans  le  nôtre, 
des  expériences  nombreuses  ont  été  faites  dans  le 
but  de  constater  les  propriétés  toxiques  et  médica- 
menteuses de  l’opium.  Mais  ces  expériences  n’ont 
pas  été  assez  rigoureuses  pour  qu’on  pût  en  tirer 
des  inductions  bien  précises,  et  nous  avons  cru 
qu’il  était  nécessaire  de  les  renouveler  non  plus 
sur  les  animaux,  car  on  ne  pouvait  rien  en  con- 
clure de  bien  utile,  mais  sur  l’homme  lui-même,  et 
les  occasions  se  présentaient  si  souvent  de  donner 
l’opium  ou  ses  préparations,  qu’il  nous  a été  possi- 
ble de  rassembler  en  peu  de  temps  un  grand  nom- 
bre de  faits  dont  l’analyse  nous  a conduits  à des 
résultats  positifs.  Les  préparations  d’opium  avec 
lesquelles  nos  expériences  ont  été  faites , étaient 
l’extrait  aqueux  elles  sels  de  morphine.  Nous  avons 
d’abord  constaté  qu’il  n’y  avait  aucune  différence 
d’action  , en  tenant  compte  des  doses  proportion- 
nelles, entre  l’opium,  ses  préparations  diverses  et 
les  sels  de  morphine.  Alors  choisissant  les  sels  de 
morphine  exclusivement,  nous  les  avons  adminis- 
trés soit  sur  le  derme  dénudé,  soit  par  lavements. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’action  de  l’opium 
et  de  ses  principes  immédiats  n’ont  constaté  pen- 
dant l’usage  prolongé  de  ces  agents , que  la  conti- 
nuation des  effets  primitifs  avec  des  variations 
d’intensité.  Une  étude  attentive  n’a  pas  tardé  à nous 
convaincre  que  ces  efFets,  observés  à des  jours  dif- 
férents , se  distinguaient  par  leur  siège,  leur  na- 
ture, leur  coordination  ; qu’en  un  mot  on  pouvait 
reconnaître  dans  la  médication  par  les  narcotiques, 
des  périodes,  comme  on  le  fait  dans  la  plupart  des 
maladies  : il  nous  a paru  également  qu’au  milieu 
des  variétés  nombreuses  que  présentent  ces  phéno- 
mènes, il  était  possible  d’apercevoir  les  relations 
qu’elles  ont  entre  elles  , soit  dans  un  même  appa- 
reil, soit  dans  des  appareils  différents  ; qu’indépen- 
daminent  des  phénomènes  communs  déterminés 
par  les  sels  de  morphine  et  par  l’opium  introduits 
dans  les  premières  voies,  ou  appliqués  sur  le  derme 
dénudé,  il  y avait  encore  des  phénomènes  qui  appar- 
tenaient spécialement  à l’une  ou  à l’autre  de  ces 
méthodes.  Guidés  par  ces  premiers  aperçus,  nous 
avons  été  conduits  à des  observations,  1°  sur  la 
marche  progressive  des  phénomènes  qui  se  déve- 
loppent dans  le  cours  de  la  médication  narcotique; 
2°  sur  les  relations  que  présentent  les  variétés  de 
ces  phénomènes;  3°  sur  les  modifications  spéciales 
correspondant  aux  différents  modes  d'adminis- 
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tration.  Nous  examinerons  chaque  phénomène  sous 
ces  trois  points  de  vue,  en  les  considérant  toute- 
fois dans  leurs  rapports  avec  les  doses  du  médica- 
ment, les  sexes,  les  tempéraments,  la  nature  des 
maladies;  et,  après  les  avoir  étudiés  successive- 
ment par  appareils,  nous  chercherons  à résoudre 
quelques  problèmes  généraux  sur  le  mode  d’action 
de  l’opium. 

Modifications  de  l’appareil  digestif.  — L’aug- 
mentation de  la  soif  est  l’un  des  phénomènes  qu’on 
observe  le  plus  constamment  à la  suite  de  l’admi- 
nistration des  opiacés;  2 centigrammes  et  demi 
(1  demi-grain),  ou  5 centigrammes  (1  grain)  de 
sulfate  ou  d’hydrochlorate  de  morphine , placés 
sur  le  derme  dénudé,  suffisent  pour  la  développer 
un  quart  d’heure,  ou  tout  au  moins  quelques  heures 
après  leur  application  ; mais  elle  suit  d’une  ma- 
nière moins  sûre  et  moins  rapide  l'administration 
interne  de  ce  médicament  : la  sécheresse  de  la 
bouche  et  de  la  gorge  accompagne  toujours  la 
soif,  et  quelquefois  même  il  existe  en  même  temps 
de  la  gêne  dans  la  déglutition.  11  est  des  cas,  très- 
rares  à la  vérité,  où  la  soif  diminue  et  où  la  sali- 
vation devient  très-abondante;  nous  n’avons  ob- 
servé ce  phénomène  qu’à  la  suite  de  l’administration 
externe  des  sels  de  morphine,  bien  que  souvent 
nous  les  ayons  donnés  intérieurement  jusqu’à  la 
dose  de  20, 25,  et  40  centigrammes  (4, 5 et  8 grains) 
par  jour.  11  est  à remarquer  que,  dans  ces  circon- 
stances, la  déglutition  a toujours  été  facile,  et  que 
la  diminution  dans  la  sécrétion  de  la  salive  avait 
précédé  le  ptyalisme.  Les  malades  soumis  à l’in- 
fluence de  la  morphine  n’ont  jamais 'éprouvé  l'a- 
mertume de  la  bouche,  tandis  que  tous  ceux  à qui 
l’on  a donné  de  la  belladone  ou  du  dalura-stramo- 
nium  à dose  suffisante  pour  produire  des  effets 
appréciables,  se  sonl  plaints  de  ce  phénomène 
comme  du  plus  incommode  qu’ils  eussent  éprouvé. 
Il  est  à remarquer  que  ces  derniers  n’avaient  point 
de  vomissements  et  que  les  premiers  en  étaient 
très-fatigués  ; il  n’y  a donc  point  eu  de  rapport  en- 
tre l'amertume  de  la  bouche  et  les  vomissements,  et 
l’on  ne  doit  point,  comme  l’a  dit  M.  Bally,  considérer 
l’une  comme  l’avant-coureur  des  autres. 

Tant  que  le  malade  est  sous  l’influence  delà 
morphine , tant  qu’il  éprouve  de  la  somnolence 
et  cet  état  de  malaise  qui  précède  les  vomissements, 
il  a du  dégoût  pour  toute  espèce  de  nourriture; 
lorsque  les  phénomènes  encéphaliques  sont  dis- 
sipés, ce.  dégoût  peut  se  prolonger,  mais  souvent 
l’appétit  revient  avec  la  même  force,  et  l’on  est 
étonné  d’enlendredes  malades  qui  absorbent  chaque 
matin  10  centigrammes  (2  grains)  d’hydrochlorate 
de  morphine  demander  l’augmentation  de  la  quan- 
tité des  aliments  que  l’on  avait  déjà  accordés  à leurs 
instances. 

Il  en  est  de  la  digestion  stomacale  comme  de 
l’appétit  : les  fonctions  de  l’estomac  se  font  mal 
pendant  l’action  de  la  morphine  : aussi  doit-on  se 
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garder  de  panser  les  vésicatoires  deux  heures 
avant  ou  après  le  repas  ; toutes  les  fois  qu’on  oublie 
ce  précepte,  ou  s’expose  à provoquer  des  vomisse- 
ments, même  après  l’application  de  2 centigrammes 
etdemi  (un  demi-grain)  de  sel  narcotique.  Nous  n’a- 
vons point  établi  le  rapport  qui  existe  entre  le  nom- 
bre de  fois  où  la  soif,  la  salivation,  la  perte  d’appé- 
tit, etc.,  ont  été  observées  et  le  nombre  de  malades 
sur  lesquels  nous  avons  employé  les  préparations 
de  morphine  : pour  que  des  résultats  de  ce  genre 
pussent  être  obtenus,  il  faudrait  interroger  chaque 
jour  sur  les  symptômes  les  plus  indifférents  et 
passer  en  revue  une  série  de  trente  à quarante  phé- 
nomènes; l’altenlion,  dans  une  grande  visite  d’hôpi- 
tal, ne  peut  se  porter  constamment  que  sur  les 
plus  remarquables;  ce  sont  aussi  les  seuls  dont 
l’existence  ou  l'absence  se  trouvent  indiquées  dans 
toutes  nos  observations.  De  ce  nombre  sont  les  vo- 
missements. 

Les  vomissements  ont  eu  lieu  chez  plus  des  deux 
tiers  de  nos  malades,  mais  avec  des  différences  bien 
remarquables,  suivant  le  mode  d’administration, 
le  sexe,  le  tempérament,  la  nature  de  la  maladie. 

En  général,  lorsque  les  sels  de  morphine  ont  été 
mis  sur  le  derme  dénudé,  les  vomissements  ont  eu 
lieu  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de 
l'application,  lors  même  que  la  dose  ne  dépassait 
pas  5 centigrammes  (1  grain)  ; plus  tard,  les  nausées 
ont  seules  existé,  et  au  cinquième,  sixième  jour  de 
la  médication,  une  dose  triple  ou  quadruple  de  celle 
qu’on  avait  employée  au  début  ne  pouvait  détermi- 
ner de  vomissements. 

Dans  l’administration  de  sels  de  morphine  par  la 
méthode  interne,  nous  avons  observé  un  ordre  tout 
à fait  inverse,  c’est-à-dire  que  les  vomissements  ne 
paraissaient  qu’au  deuxième  et  même  au  quatrième 
,]our  de  la  médication,  et  se  prolongeaient  ensuite 
durant  toute  sa  durée  ; et  ne  croyez  point  que  l’on 
eût  commencé  par  des  doses  faibles  et  qu’on  eût  la 
précaution  d’augmenter  par  1 centigramme(l/5c  de 
grain);  on  commençait  souvent  par  5 à 10  centi- 
grammes (1  et2grains)  d’acétate  de  morphine  pour 
doubler  le  lendemain  ; de  telle  sorte  que  des  mala- 
des ont  pris  15  à 20  centigrammes  (5  ou  4 grains) 
d’acétate  de  morphine  les  deux  premiers  jours,  et 
que  d’autres  sont  allés  jusqu’à  25  centigrammes 
(5  grains)  dans  le  même  espace  de  temps,  sans  avoir 
de  vomissements.  Du  reste,  l’ordre  que  nous  indi- 
quons dans  la  succession  des  phénomènes  a éprouvé 
quelques  modifications.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
observé  des  vomissements  dès  le  premier  jour,  où 
5 centigrammes  ( 1 grain  ) d’acétate  de  morphibe 
furent  pris  à l’intérieur,  sur  trois  femmes  sèches  et 
nerveuses,  dont  une  avait  une  névralgie  sciatique, 
cl  les  deux  autres  des  douleurs  ostéocopes.  L’obser- 
vation reste  vraie  toutefois  pour  les  hommes,  et 
même  pour  les  femmes  affectées  de  rhumatismes, 
et  c’est  dans  des  maladies  de  ce  genre  que  nous 
avons  fait  presque  toutes  nos  observations. 


Indépendammentdes  faits  dont  nous  venons  d’in- 
diquer les  résultats,  plusieurs  autres  démontrent 
quelles  modifications  remarquables  le  sexe  apporte 
dans  la  susceptibilité  à ressentir  les  effets  des  nar- 
cotiques. 

Sur  vingl-deuxhommes  qui,  pendanldeux  ou  trois 
jours  dans  les  salles  de  l’Hôtel  Dieu,  ont  absorbé 
par  la  peau  5 centigrammes  (1  grain)  au  moins 
d’hydrochlorate  de  morphine,  et  chez  qui  le  médi- 
cament a été  continué  à plus  forte  dose  quelquefois 
plus  d’une  semaine,  huit  ont  eu  des  vomissements  : 
sur  vingt  femmes  placées  dans  les  mêmes  circon- 
stances, nous  avons  observé  dix-huit  fois  ce  phéno- 
mène, c’est-à-dire  que  chez  les  hommes  l’existence 
des  vomissements  a été  à l’absence  de  ce  symptôme 
comme  8 à 14,  et  chez  les  femmes  comme  18  à 2,  ou 
en  d’autres  termes,  on  les  a observés  chez  les  femmes 
trois  fois  plus  souvent  que  chez  les  hommes. 

En  employant  le  sulfate  de  morphine  à l’intérieur 
à peu  près  à la  même  dose  qu’à  l’extérieur,  c’esl-à- 
dire  en  commençant  par  5 centigrammes  (un  grain) 
et  allant  jusqu’à  15  et20  centigrammes  (trois  et  qua- 
tre grains)  par  jour,  nous  avons  déterminé  des  vomis- 
sements chez  des  hommes  quatre  fois  seulement  sur 
dix,  et  chez  les  femmes  six  fois  sur  dix.  La  diffé- 
rence de  susceptibilité  qu’ont  les  individus  des  dif- 
férents sexes  à ressentir  les  effets  de  la  morphine 
s’observe  donc  à la  suite  de  l’administration  interne 
ou  externe  de  ce  médicament.  Ces  faits  bien  con- 
statés, sil’on  remarque  que  tous  les  hommes  soumis 
à nos  observations  étaient  des  ouvriers  vigoureux, 
et  que  les  femmes  avaient  la  plupart  cette  suscepti- 
bilité nerveuse  si  commune  dans  les  grandes  villes 
même  dans  la  classe  pauvre,  on  verra  que  les  indi- 
vidus doués  du  tempérament  sanguin  sont  ceux 
chez1  lesquels  les  sels  de  morphine  produisent  les 
vomissements  avec  le  plus  de  difficulté;  si  l’on  con- 
sidère ensuite  que  les  deux  femmes  qui  n’avaient  pas 
vomi,  malgrédes  doses  réitérées,  étaient  des  femmes 
lymphatiques  et  portant  des  traces  scrofuleuses; 
que  les  femmes  nerveuses  ou  ayant  des  névralgies 
onl  été  celles  chez  qui  les  vomissements  ont  été  le 
plus  fréquents,  on  n’hésitera  pas  à croire  que  le 
sexe  féminin,  le  tempérament  nerveux,  ont  une 
influence  sur  les  effets  de  la  morphine  et  prédispo- 
sent aux  vomissements.  Il  y a loin  de  ces  idées  à 
celles  des  auteurs  qui  ont  considéré  le  tempérament 
sanguin  comme  activant  les  effets  de  l'opium. 

Les  envies  de  vomir  avec  l’état  de  malaise,  de 
dégoûL  qui  les  accompagne  toujours,  sont  un  phé- 
nomène beaucoup  plus  constant  que  les  vomisse- 
ments: sur  trente-deux  cas,  nous  ne  l’avons  vu  man- 
quer que  trois  fois  chez  les  hommes,  et  sur  trente, 
qu’une  fois  chez  les  femmes.  Il  est  inutile  de  dire 
que  les  vomissements  n’ont  jamais  eu  lieu  chez  ceux 
qui  n’ont  pas  eu  des  envies  de  vomir.  Les  remarques 
que  nous  avons  faites  sur  les  vomissements  par 
rapport  aux  doses  et  aux  époques  de  la  médication 
s’appliquent  donc  aux  envies  de  vomir,  et  l’on  peut 
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établir  ainsi  d’une  manière  générale  que  5 centi- 
grammes (un  grain)  d’Iiydrochlorate  de  morphine 
appliqué  sur  le  derme  avec  augmentation  progres- 
sive de  2 centigrammes  et  demi  (un  demi-grain) 
chaque  jour,  déterminera  le  premier  jour  nausées, 
vomissements;  le  second  jour, mêmes  phénomènes  ; 
le  troisième  ou  le  quatrième,  nausées  ; le  cinquième 
ou  le  sixième,  absence  de  nausées  et  de  vomisse- 
ments, et  qu’avec  des  quantités  égales  données  à 
l’intérieur,  la  progression  sera  inverse,  les  nausées 
et  les  vomissements  manquant  au  début,  et  pouvant 
se  prolonger  jusqu’à  la  cessation  complète  de  la 
médication. 

Nous  avons  indiqué  déjà  les  doses  considérables  de 
morphine  dont  nous  nous  étions  servis,  et  nous  n’a- 
vons pas  déterminé  cette  prompte  révolte  de  l’es- 
tomac, que  M.  Bally  annonce  devoir  être  la  suite  de 
l’administration  de  la  morphine  à la  dose  d’un  cen- 
tigramme (à  peu  près  un  quart  de  grain)  augmen- 
tée chaque  jour  d’une  égale  quantité.  Une  seule 
fois  il  nous  a été  impossible  de  dépasser  2 centi- 
grammes et  demi  (un  demi-grain);  c’était  chez  une 
femme  extrêmement  nerveuse,  sèche  grêle,  ayant 
eu  pendant  longtemps  des  attaques  d’hystérie,  et 
ressentant,  à l’époque  où  elle  prenait  la  morphine, 
des  contractions  involontaires  dans  les  membres  ; 
celte  femme  réunissait  l’ensemble  des  dispositions 
que  nous  avons  fait  connaître  plus  haut  comme  pré- 
disposant aux  vomissements.  Il  est,  au  reste,  diffi- 
cile d’établir  d’une  manière  rigoureuse  l’influence 
relative  de  chacun  des  éléments  modificateurs,  tels 
([ue  le  mode  d’administration,  l’époque  de  la  médi- 
cation, le  sexe,  le  tempérament,  la  nature  de  la  ma- 
ladie ; il  faudrait  pour  cela  avoir  tenté  des  expé- 
riences comparatives  avec  la  facilité  de  faire  varier 
un  seul  agent  à la  fois.  Par  là,  on  pourrait  rigoureu- 
sement apprécier  la  cause  de  la  différence  qui  existe 
entre  uneexpérienceetuneautre;  mais  en  thérapeu- 
tique on  ne  peut,  comme  dans  les  sciences  physiques, 
suivre  une  semblable  méthode,  plusieurs  conditions 
varient  simultanément  et  l’esprit  fixe  d'une  manière 
plus  ou  moins  arbitraire  la  part  de  chacune  d’elles, 
on  ne  peut  guère  démontrer  que  l’existence  de  tel 
ou  tel  modificateur  sans  préciser  le  point  où  com- 
mence son  influence  et  celui  où  elle  finit. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  observations  sur  les 
vomissements  sans  faire  remarquer  que  jamais  ils 
ne  nous  ont  paru  accompagnés  de  symptômes  de 
gastrite;  jamais  des  douleurs  notables  d’estomac 
ne  se  sont  fait  sentir;  jamais  la  langue  n’a  éprouvé 
de  modification  remarquable. 

La  partie  inférieure  de  l’appareil  digestif  n’est 
pas  modifiée  d’une  manière  moins  puissante  que  la 
partie  supérieure;  la  constipation  ou  la  diarrhée 
sont  un  des  effets  constants  de  I emploi  des  sels  de 
morphine;  mais  ces  deux  effets  reconnaissent  des 
causes  qui  nous  paraissent  dépendre  surtout  de  la 
différence  du  mode  d’administration  ; la  consti- 
pation a toujours  existé  à la  suite  de  l'administra- 


tion externe,  et  la  diarrhée  n’a  été  produite  par  la 
morphine  que  lorsque  celle-ci  a été  prise  à l’inté- 
rieur à la  dose  de  10  à 40  centigrammes  (2  à 
8 grains),  et  après  un  usage  de  trois  ou  quatre  jours 
au  moins.  Dans  ces  cas,  au  reste,  la  diarrhée  était 
toujours  précédée  de  la  constipation , comme  dans  un 
catarrhe  pulmonaire,  la  sécheresse  de  la  membrane 
muqueuse  s'observe  souvent  avant  qu’il  survienne 
une  expectoration  plus  ou  moins  abondante.  Re- 
marquez, au  reste,  l’analogie  de  ce  phénomène,  en 
apparence  singulier,  avec  l’état  des  fluides  de  la 
bouche,  qui  tantôt  sont  supprimés  et  tantôt  sont 
en  excès.  Nous  pouvons,  au  reste,  citer  encore  plu- 
sieurs exemples  de  ce  genre,  sur  l’ensemble  desquels 
nous  reviendrons. 

Les  modifications  les  plus  remarquables  que  les 
sels  de  morphine  produisent  dans  le  tube  digestif 
sont  donc  la  soif,  la  perte  d’appétit,  la  difficulté  des 
digestions,  les  envies  de  vomir,  les  vomissements, 
la  constipation  ou  la  diarrhée  ; le  rapport  qui  existe 
entre  ces  divers  phénomènes  est  important  à étu- 
dier; la  soif,  la  perte  d’appétit,  les  difficultés  des  di- 
gestions, la  rareté  des  selles  : voilà  un  ensemble  de 
symptômes  qui  peut  exister  sans  nausées,  sans  vo- 
missements : les  envies  de  vomir  supposent  tous  les 
phénomènes  antécédents,  comme  les  vomissements 
supposent  les  envies  de  vomir,  et  par  suite  toute  la 
série  des  symptômes  indiqués.  Nous  avons  cru 
d’abord  qu’entre  les  vomissements  et  la  constipa- 
tion il  y avait  un  rapport  déterminé,  l’existence  du 
premier  entraînant  celle  du  second;  mais  des  ob- 
servations nombreuses  nous  ont  démontré  que  ce 
rapport  était  loin  d’être  constant,  elque  lorsque,  par 
l’usage  prolongé  de  l’opium,  la  diarrhée  s’établis- 
sait, les  vomissements  n’en  continuaient  pas  moins. 

Modifications  dans  les  appareils  de  sécrétions. 
— En  même  temps  que  les  glandes  et  les  follicules 
du  tube  digestif  sont  modifiés  d’une  manière  puis- 
sante par  les  sels  de  morphine,  les  autres  organes 
sécréteurs  exhalants  ressentent  des  effets  que  nous 
devons  étudier  tout  à la  fois  d’une  manière  absolue 
et  relative. 

La  quantité  de  l’urine  peut  être  augmentée  ou 
diminuée  : la  diminution  se  remarque  plus  sou- 
vent que  l'augmentation  ; mais  l’une  et  l’autre  exi- 
gent pour  se  développer,  que  les  sels  de  morphine 
aient  été  employés  au  moins  pendant  deux  jours  à 
la  dose  de  5 à 10  centigrammes  (un  ou  deux 
grains  ).  Il  est  des  cas  où,  dès  le  premier  jour, 
5 centigrammes  ( un  seul  grain  ) de  sel  de  morphine 
suffisent  pour  donner  naissance  à ces  phénomènes. 
L’augmentation  de  la  quantité  d’urine  est  plus  fré- 
quente à la  suite  de  l’administration  interne  des 
sels  de  morphine  que  lorsque  ceux-ci  sont  placés 
sur  le  derme  dénudé  ; chez  les  hommes,  nous  l'a- 
vons observée  dans  le  cinquième  des  cas  où  l’usage 
des  sels  narcotiques  a été  suivie  intérieurement  pen- 
dant quelques  jours.  La  diminution  delaquantitéde 
l’urine  a été  beaucoup  plus  fréquente  que  son  aug- 
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mentation,  et  nous  avons  lieu  de  nous  étonner  que 
l’auteur  d’un  Mémoire  académique  sur  les  effets 
des  sels  de  morphine,  ait  nié  leur  influence  sur  la 
sécrétion  urinaire.  Il  a mieux  apprécié  celle  qu’ils 
exercent  sur  l’excrétion  de  ce  fluide,  en  indiquant 
la  difficulté  qu’un  grand  nombre  de  malades  éprou- 
vent à uriner.  Cependant,  sous  ce  point  de  vue, 
nos  observations  sont  encore  peu  d’accord  avec  les 
siennes,  car  nous  avons  observé  plusieurs  fois  cette 
difficulté  chez  des  femmes,  dont  l’excrétion  de  l’u- 
rine n’est  point,  dit-il,  rendue  plus  difficile  par 
l’usage  des  sels  de  morphine  ; nous  avons  cherché 
si  cette  dissidence  pouvait  dépendre  de  l’usage  fré- 
quent que  nous  avons  fait  de  la  méthode  endermi- 
que,  mais  en  relisant  nos  observations,  en  répétant 
nos  expériences,  nous  avons  noté  la  difficulté  de 
l’excrétion  urinaire  même  chez  des  femmes  soumi- 
ses depuis  peu  de  jours  à l’usage  des  préparations 
de  morphine  : il  est  vrai  toutefois  que  les  modifi- 
cations des  organes  urinaires  ont  été  plus  cons- 
tantes et  plus  notables  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes. 

Le  rapport  qu’ont  entre  elles  la  sécrétion  de  l’u- 
rine et  son  excrétion  peut  éclairer  sur  la  cause  qui 
modifie  cette  dernière.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  malades,  après  avoir  fait  des  efforts 
impuissants  et  prolongés,  ne  rendent  qu’une  très- 
petite  quantité  d’urine  ; et  dans  cinq  cas,  où  nous 
avons  été  obligés  de  sonder  les  malades,  hommes 
! ou  femmes,  nous  n’avons  retiré  que  de  180  à 300 
grammes  (0  à 10  onces)  de  liquide,  quoique  les  ma- 
lades n’eussent  point  uriné  depuis  un  jour  ou  deux. 
Il  est  des  cas,  rares  à la  vérité,  où  les  efforts  pour 
uriner  étaient  suivis  d’une  excrétion  très-abondante 
de  liquide , sans  que  toutefois  le  regorgement  ait 
jamais  été  observé. 

A quelle  cause  maintenant  rapporterons-nous 
i cette  difficulté  dans  l’excrétion  de  l'urine  ? Devons- 
nous  l’attribuer  au  gonflement  de  la  prostate? 
mais  cette  glande  n’existe  pas  chez  la  femme,  et 
nous  avons  vu  que  les  effets  de  la  morphine  étaient 
les  mêmes  dans  les  deux  sexes,  à peu  de  chose 
près.  A la  paralysie  de  la  vessie  ? mais  les  fibres 
musculaires  du  réservoir  de  l’urine  ne  perdent  ja- 
mais leur  contractilité  sans  que  tôt  ou  tard  l’issue 
du  liquide  ne  se  fasse  par  regorgement.  A la  moin- 
dre quantité  de  l’urine  sécrétée  ? mais  cette  dimi- 
nution n’est  pas  constante. 

1 N’en  serait-il  pas  de  la  vessie  comme  de  la  bou- 
!che  ? En  effet,  lorsque,  par  suite  de  l’action  de  la 
morphine,  les  fluides  qui  humectent  la  cavité  buc- 
cale et  pharyngienne  cessent  d’être  versés  à la 
surface  de  la  membrane  muqueuse,  la  déglutition 
[devient  fort  difficile  ; or  le  mucus  qui  revêt  la  mem- 
brane interne  delà  vessie  doit  être  un  agent  de 
ubrifaction,  et  s’il  vient  à être  tari,  comme  l’ana- 
ogie  et  quelques  observations  directes  tendent  à 
e faire  croire,  il  doit  arriver  que  l’urine  traverse 
noins  aisément  le  col  de  la  vessie,  et  que,  par 


conséquent,  l’excrétion  soit  rendue  plus  difficile. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  il  n’en  est 
pas  moins  fort  probable  que  la  diminution  dans  la 
contractilité  de  la  vessie  joue,  dans  cette  circon- 
stance, un  rôle  qui  n’est  pas  sans  importance. 

Nous  pourrions  dès  A présent  chercher  quelles 
coïncidences  existent  entre  les  modifications  indi- 
quées dans  l’appareil  digestif  et  celles  que  nous  ve- 
nons de  signaler  dans  l’appareil  urinaire;  mais, 
pour  généraliser  davantage  nos  observations,  nous 
préférons  parler  d’abord  de  l’état  de  la  peau. 

Une  ou  deux  heures  après  que  la  morphine  a été 
appliquée  sur  le  derme  dénudé,  la  sueur  ruisselle 
quelquefois  sur  toute  la  surface  de  la  peau;  mais 
les  premières  parties  où  elle  se  manifeste  sont  or- 
dinairement les  membres  sur  lesquels  les  sels  nar- 
cotiques ont  été  appliqués,  et  de  là  elle  s’étend  de 
proche  en  proche,  sur  les  autres  parties  du  corps  : 
une  fois  établie,  elle  dure  ordinairement  vingt- 
quatre  heures  ; la  chaleur  de  la  peau  est  augmentée, 
et  la  face  est  plus  ou  moins  colorée.  La  sueur  se 
montre  moins  promptement,  mais  tout  aussi  con- 
stamment à la  suite  de  l’administration  intérieure  : 
et  sous  ce  point  de  vue  nos  observations  sont  d’une 
telle  identité  que  nous  avons  lieu  de  nous  étonner 
qu’on  n’ait  pas  insisté  davantage  sur  ce  phénomène. 
Aussi,  toutes  les  fois  que  nous  voulons  produire  un 
effet  sudorifique , c’est  à la  morphine  que  nous 
croyons  devoir  recourir.  Deux  cas  cependant  s’éloi- 
gnent de  ceux  que  nous  venons  d’indiquer  : dans 
l’un  la  sueur  ne  parut  point;  c’était  une  jeune  fille 
narcotisée  cependant  d’une  manière  bien  remar- 
quable; et  dans  l’autre  la  sueur  fut  diminuée  : le 
malade  était  affecté  de  rhumatisme. 

Il  est  à remarquer  que  très-rarement  les  hommes 
ont  été  forcés  de  changer  de  linge  durant  la  nuit, 
tandis  que  les  femmes  le  faisaient  ordinairement 
Irois  ou  quatre  fois  dans  le  même  espace  de  temps. 
En  rapprochant  celte  observation  de  celles  que  nous 
avons  faites  plus  haut  sur  la  sécrétion  urinaire,  on 
voit  que  la  peau  chez  les  femmes,  les  reins  chez  les 
hommes,  sont  relativement  plus  fortement  influen- 
cés ; du  reste,  les  sécrétions  cutanées  et  urinaires 
se  font  constamment  en  sens  inverse.  Chez  ceux 
dont  les  urines  ont  été  très-abondantes,  les  sueurs 
l’ont  été  peu  et  réciproquement.  Le  malade  dont  la 
transpiration  fut  diminuée parl'applicalion  des  sels 
de  morphine  urinait  souvent,  et  rendait  chaque 
fois,  près  de  500  grammes  (1  livre)  de  liquide. 

La  peau  des  malades  traités  par  les  sels  de  mor- 
phine est  aussi  le  siège  de  démangeaisons  plus  ou 
moins  incommodes.  Les  démangeaisons  commen- 
cent ordinairement  dans  le  membre  sur  lequel  on 
fait  l’application  extérieure  du  sel  de  morphine,  et 
se  propagent  au  reste  du  corps,  comme  nous  l’avons 
indiqué  pour  les  sueurs.  Quelquefois  c’est  par  les 
paupières,  le  nez,  le  dos  et  les  lombes,  que  débu- 
tent ces  démangeaisons;  tantôt  elles  restent  bornées 
à ces  parties  ; mais,  le  plus  ordinairement,  elles 
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s’étendent  y tout  le  corps,  et  restent  plus  vives  dans 
les  parties  oû  elles  ont  commencé.  Aussi  quelques 
heures  après  l’application  de  1 grain  ou  2 (5  à 10 
centigrammes)  de  sel  de  morphine,  voit-on  les  ma- 
lades se  frotter  les  yeux  et  le  nez,  s’agiter  dans  leur 
lit,  frotter  les  parties  postérieures  de  leur  tronc, 
et  même  se  gratter  les  pieds  et  les  mains  comme 
s’ils  avaient  la  gale.  Le  prurit  qu’ils  éprouvent  est 
quelquefois  si  grand  qu’ils  ne  peuvent  goûter  un 
instant  de  repos.  Ces  deux  phénomènes,  les  sueurs 
et  les  démangeaisons,  s’observent  le  plus  souvent 
réunis  ; ils  peuvent  cependant  exister  isolés,  surtout 
au  début  de  la  médication.  C’est  ainsi  que  chez 
quatre  malades  affectés  de  rhumatisme,  et  traités 
par  l’application  extérieure  de  l’hydrochlorate  de 
morphine  à une  dose  moindre  que  celle  de  5 centi- 
grammes (1  grain),  nous  avons  vu  des  sueurs  abon- 
dantes pendant  trois  jours,  sans  que  les  démangeai- 
sons se  soient  manifestées.  Nous  avons  observé  des 
phénomènes  à peu  près  inverses,  c’est-à-dire  des 
démangeaisons  très-incommodes  avec  très-peu  de 
sueur,  chez  un  homme  très-vigoureux  qui  avait 
eu  10  centigrammes  (2  grains)  d’hydrochlorate  de 
morphine  sur  ses  vésicatoires  ; enfin  chez  plusieurs 
malades,  nous  avons  vu  une  sueur  très-forte  décou- 
ler du  front,  tandis  qu’une  démangeaison  très-in- 
commode existait  au  nez  et  aux  paupières  qui  n’é- 
taient pas  même  humides  de  transpiration. 

Les  démangeaisons  sont-elles  la  conséquence  des 
éruptions  diverses  qui  se  développent  sous  l’influence 
des  sels  de  morphine  ? C’est  ce  que  l'on  ne  peut  ad- 
mettre, puisque  souvent  le  prurit  existe  sans  érup- 
tion d’aucune  espèce.  Les  éruptions,  que  l’on  peut 
toujours  rapporter  à ces  trois  classes,  prurigo,  ur- 
ticaire, eczéma , sont  toujours  accompagnées  de 
démangeaisons;  elles  se  développent  surtout  à la 
face  et  autour  des  vésicatoires  recouverts  de  sel  de 
morphine,  et  doivent  être  considérées  comme  des 
symptômes  consécutifs  aux  sueurs  et  aux  déman- 
geaisons , dont  l’apparition  est  beaucoup  plus 
prompte. 

Des  phénomènes  analogues  à ceux  que  nous  ve- 
nons de  décrire  s’observent,  quoique  moins  souvent, 
à la  suite  de  l’administration  interne  des  sels  de 
morphine;  ils  apparaissent,  en  général,  plus  lente- 
ment et  sont  portés  à un  moins  haut  degré.  La  peau 
chez  les  femmes  est  plus  vivement  influencée  que 
chez  les  hommes,  ce  qui  s’explique  aisément  par  la 
plus  grande  délicatesse  du  système  dermoïde;  mais 
par  contre  , nous  n’avons  jamais  observé  que  deux 
fois  chez  les  femmes  la  supersécrétion  de  burine,  et 
elles  nous  ont  paru  aussi  plus  disposées  à la  consti- 
pation. 

On  voit,  d’après  les  faits  que  nous  venons  de  faire 
connaître  , quelles  modifications  les  sels  de  mor- 
phine impriment  à la  plupart  des  sécrétions.  Cette 
influence  ne  peut  donc  pas  être  résumée,  comme 
l’ont  fait  quelques  auteurs , par  cette  formule  : 
augmentation  de  l’exhalation  cutanée,  diminution 


des  sécrétions  internes.  Ce  cas  est  bien,  il  est  vrai, 
le  plus  ordinaire  ; mais  des  phénomènes  inverses 
peuvent  être  observés , comme  nous  en  avons  indi- 
qué des  exemples.  En  général,  toute  sécrétion  qui  a 
été  modifiée  en  plus  a pu  l’être  en  moins,  et  réci- 
proquement; mais  l’ordre  suivant  lequel  ces  deux 
modifications  se  sont  succédé  n’a  point  été  variable  ; 
l’époque  à laquelle  elles  se  sont  montrées  a eu  tou- 
jours quelque  chose  de  constant  : c’est  ainsi  que  les 
supersécrétions  ont  toujours  été  précédées  d’un 
état  inverse  , et  ne  sont  revenues  qu’à  une  époque 
pkis  ou  moins  avancée  de  la  médication.  Nous  ne 
parlons  ici  que  des  sécrétions  dont  le  produit 
s’écoule  au  dehors  et  dont  on  peut  apprécier  l’état 
avant  et  après  l’emploi  des  moyens  qui  les  modi- 
fient. Remarquez  qu’avec  la  diminution  de  sécrétion 
a toujours  coïncidé  la  gène  dans  le  mouvement  des 
liquides  qui  doivent  parcourir  les  voies  que  lubrifie 
la  sécrétion  diminuée;  la  gêne  de  la  déglutition  n’a 
jamais  existé  avec  la  supersécrélion  de  la  salive,  et 
si  la  difficulté  de  l’excrétion  urinaire  coïncide  avec 
la  supersécrétion  de  l’urine,  ce  fait  n’est  pas  en 
contradiction  avec  le  précédent.  L’urine , en  effet, 
n’est  pas  l’agent  de  lubrifaclion  de  la  vessie,  et  le 
mucus  est  seul  destiné  ù celle  fonction;  l’urine  dans 
ce  cas,  est  donc  pour  la  vessie  ce  que  sont  les  bois- 
sons pour  la  cavité  buccale. 

Modifications  de  l’appareil  génital.  — L’exha- 
lation menstruelle  a été  quelquefois  modifiée.  Chez 
huit  femmes,  parmi  celles  que  nous  avons  traitées  à 
l’Hôtel- Dieu  , les  règles  sont  devenues  plus  abon- 
dantes, ou  bien  elles  ont  paru  plus  tôt  qu’à  l’ordi- 
naire ; et  même,  lorsqu’elles  avaient  cessé  depuis' 
quelque  temps,  elles  se  sont  rétablies  pendant 
l’usage  des  sels  de  morphine.  Nous  citerons  surtout 
une  femme  hydropique,  chez  laquelle  elles  repa- 
rurent trois  mois  après  leur  suppression  : la  dose 
d’acétate  de  morphine  était  continuée  depuis  sept 
ou  huit  jours,  à une  dose  moyenne  de  vingt  centi- 
grammes (quatre  grains)  par  jour.  Chez  celte  femme 
toutes  les  sécrétions  de  la  peau,  du  tube  intestinal, 
des  voies  urinaires,  étaient  augmentées.  11  fallait 
changer  son  linge  de  corps  trois  ou  quatre  fois  dans 
la  nuit , tarit  était  abondante  la  transpiration  ; elle 
allait  par  jour  six  ou  sept  fois  à la  selle,  urinant 
souvent  et  en  grande  quantité;  et  elle  eût  paru  se 
soustraire  à la  loi  de  compensation  entre  les  fluides 
exhalés,  si  l’exhalation  des  séreuses  n’eût  diminué 
proportionnellement,  et  si  la  salivation  n’eût  été 
beaucoup  moins  abondante  qu’avant  l’emploi  des 
narcotiques. 

Modifications  de  l’appareil  de  la  circulation. 
— Plusieurs  dçs  fonctions  que  nous  avons  exami- 
nées jusqu’ici  peuvent  être  modifiées  sans  que  la 
circulation ella  respiration  lesoientenmême'temps, 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  sueurs,  qui  s’ac- 
compagnent toujours  de  chaleur,  d’une  coloration 
plus  vive  de  la  peau,  de  l’accélération  du  pouls  et 
de  la  fréquence  plus  grande  des  mouvements  de  la 
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' respiration.  Aussi  est-il  évident  pour  nous  que  les 
organes  respiratoires  et  circulatoires  ne  sont  pas 
plus  que  les  autres  appareils  organiques,  étrangers 
aux  modifications  puissantes  que  les  sels  de  mor- 

■ phine  déterminent  dans  l’organisme.  Or,  toutes  nos 
observations  déposent  dans  le  même  sens,  et  nous 

i avons  été  fort  étonnés  en  lisant  dans  le  Mémoire 
deM.  J5ally  que  les  sels  de  morphine  n’influent  point 
sur  les  battements  du  pouls  et  sur  le  caractère  des 
inspirations,  que  tout  au  plus  ils  peuvent  leur  im- 
I primer  une  légère  diminution;  or  il  nous  parais- 
sait difficile  de  concilier  ce  ralentissement  avec  les 
sueurs  brûlantes  dont  nous  avons  parlé,  avec  ces 
colorations  animées  de  la  face.  M.  Bally,  qui  avait 
i bien  aperçu  celte  contradiction,  l'a  fait  disparaitre, 
en  niant  l’existence  des  phénomènes  les  plus  tran- 
i cbés  peut-être,  savoir  l’abondance  des  sueurs  et  ^a 
i chaleur  de  la  peau. 

Mollifications  de  l’appareil  nerveux  de  la  vie 
| île  relation.  — Nous  arrivons  à l’ensemble  des  phé- 
nomènes encéphaliques  déterminés  par  l’adminis- 
i tralion  des  sels  de  morphine.  L’attention  des  obser- 
j valeurs  s'étant  portée  d’une  manière  plus  spéciale 
sur  cet  ordre  de  phénomènes  que  sur  ceux  que  nous 
I venons  d’examiner,  nous  n’avons  que  peu  de  chose 
i à ajouter  à ce  qu’ils  ont  fait  connaître  ; aussi  nous 
n’insisterons  point  sur  le  trouble  de  la  vision , les 
tintements  d’oreille,  les  douleurs  et  la  pesanteur  de 
( la  tête,  la  faiblesse  des  muscles,  etc.  Nous  n’exami- 
| nerons  avec  quelques  détails  que  ce  qui  concerne 
| l’état  des  pupilles,  l'intelligence  et  le  sommeil. 

Nous  avons  toujours  trouvé,  à une  seule  excep- 
i tion  près,  les  pupilles  resserrées,  et  ce  resserrement 
j coïncidait  toujours,  lorsqu’il  était  très-marqué, 
avec  les  vomissements,  la  tendance  au  sommeil,  etc.; 
en  un  mot,  nous  avons  toujours  remarqué  un  rap- 
port exact  entre  le  resserrement  de  pupilles  et  les 
phénomènes  de  narcolisme.  Ces  faits,  parfaitement 
en  rapport  avec  ceux  que  M.  Bally  a fait  connaître, 
s’accordent  également  avec  la  description  générale 
que  M.  Orfila  a donnée  des  symptômes  du  narco- 
S Usine  causé  par  l'opium. 

En  même  temps  que  les  pupilles  sont  resserrées , 
| les  paupières  s’abaissent  sur  le  globe  oculaire  ; elles 
I ont  une  teinte  légèrement  violacée  , qui  se  répand 
I dans  le  sillon  qui  part  de  leur  angle  interne.  Ces 
- modifications,  jointes  à l’air  d’abattement  et  de  fai- 
; blesse  répandu  sur  toute  la  face,  rend  facile  à re- 
i connaître  l’influence  de  l’opium  , porté  à une  dose 
un  peu  considérable.  Quelque  nombreuses  qu’aient 
été  nos  observations  sur  les  sels  de  morphine,  quel- 
que élevées  qu’aient  été  les  doses  auxquelles  ils  ont 
I été  donnés,  nous  n'avons  observé  qu'une  fois  du 
I délire  violent,  des  cris , ce  qui  joint  au  resserrement 

■ des  pupilles,  établit  une  différence  bien  tranchée 
entre  les  effets  des  préparations  d’opium  et  ceux 

i de  la  jusquiame,  du  dalura  et  de  la  belladone.  Nous 
i reviendrons  plus  tard  sur  cette  différence. 

I.c  sommeil  produit  par  les  sels  de  morphine  peuf 


être  calme  , lorsque  la  dose  est  faible  et  que  le  ma- 
lade ne  ressent  aucune  autre  influence  narcotique; 
mais  lorsque  en  même  temps  il  y a des  envies  de 
vomir,  des  démangeaisons,  du  resserrement  des  pu- 
pilles , le  malade  est  assoupi , il  ne  se  réveille  que 
pour  s’endormir  un  inslant  après  ; mais  ce  sommeil 
est  de  courte  durée  et  presque  toujours  interrompu 
par  quelques  rêves  pénibles.  Cet  état  se  prolonge 
tant  que  l’on  ne  discontinue  point  l’usage  des  sels 
de  morphine  et  qu’on  en  augmente  chaque  jour  la 
dose;  mais  lorsqu’on  cesse  cette  médication  après 
un  emploi  de  quelques  jours,  l’insomnie  la  plus  re- 
belle fatigue  le  malade, et  pendant  plusieurs  semai- 
nes il  peut  se  trouver  dans  l’impossibilité  de  dormir. 

Nous  n’avons  point  parlé  des  cas  où  le  malade, 
plongé  dans  le  coma,  est  insensible  à la  plupart  des 
excitations.  Quoique  nous  ayons  porté  jusqu’à  30  ou 
33  centigrammes  (G  ou  7 grains)  en  vingt-quatre 
heures  les  sels  de  morphine  à l’intérieur  et  à l’exté- 
rieur, nous  n’avons  jamais  déterminé  d’accidents 
aussi  graves. 

Tels  sont  les  résultats  principaux  de  nos  obser- 
vations sur  les  effets  des  sels  de  morphine.  Nous 
pourrons  à présent  considérer  ses  effets  sous  un 
point  de  vue  plus  général , et  rechercher  les  appli- 
cations qu’on  peuL  faire  de  leur  connaissance  à la 
thérapeutique. 

Les  sels  de  morphine  agissent-ils  avec  plus  d’ac- 
tivité placés  sur  le  derme  qu’introduits  dans  l’esto- 
mac ? Pour  résoudre  ce  problème,  nous  avons  com- 
paré les  individus  présentant  le  plus  possible  des 
conditions  identiques  , et  absorbant  5 ou  10  centi- 
grammes (1  grain  ou  2)  de  morphine  par  la  peau  ou 
par  l’estomac.  Dans  le  premier  cas,  la  soif,  les  vo- 
missements, la  somnolence,  la  pesanteur  de  tête,  le 
trouble  de  la  vision,  sont  presque  instantanés  ; les 
malades  commencent  quelquefois  à éprouver  de 
l’ivresse  deux  minutes  après  l’application  du  sel  de 
morphine  sur  le  derme  dénudé.  Dans  le  second  cas, 
les  symptômes  restent  quelquefois  une  heure  et 
même  deux  ou  trois  heures,  avant  de  se  développer, 
et  les  vomissements  se  font  attendre  ordinairement 
deux  ou  trois  jours.  Ces  résultats,  quoique  étudiés 
sur  des  individus  différents , démontrent  bien  que 
la  rapidité  de  l’absorption  est  plus  grande  par  la 
peau  que  par  l’estomac,  et  ils  nous  suffiraient  pour 
répondre  à la  question  que  nous  nous  sommes  pro- 
posée; mais,  pour  mieux  l’éclairer,  nous  avons  ob- 
servé des  individus  soumis  successivement  à la  mé- 
thode interne  ou  externe.  Toutes  les  fois  que  cette 
dernière  méthode  a été  substituée  à la  première,  les 
effets  ont  été  plus  puissants  si  les  doses  sont  restées 
les  mêmes;  et,  bien  que  celles-ci  eussent  été  dimi- 
nuées d’un  quart  ou  de  la  moitié,  les  symptômes 
ont  démontré  une  action  aussi  puissante.  Ces  résul- 
tats peuvent  dépendre  de  ce  que  la  force  d’absorp- 
tion de  la  peau  est  plus  grande  que  celle  de  l’estomac 
ou  bien  de  ce  que  ce  dernier  organe  digère  et  mo- 
difie les  sels  qui  sont  introduits  dans  sa  cavité,  et 
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alors  il  en  serait  de  l’estomac  comparé  à la  peau  ce 
qu’il  en  est  du  même  organe  comparé  au  gros  intes- 
tin. On  sait,  en  effet,  que  les  substances  médicamen- 
teuses prises  en  lavements  agissent  plus  vivement 
qu’ingérées  dans  l’estomac,  lorsque  leur  séjour  est 
aussi  prolongé  dans  un  cas  que  dans  l’autre  ; il  est 
probable  que  cette  différence  dépend  moins  de  la 
force  plus  grande  d’absorption  dans  le  gros  intestin 
que  de  l’impossibilité  où  est  cet  organe  d’altérer, 
par  la  digestion,  les  substances  qui  sont  en  rapport 
avec  lui.  Quand  on  considère  la  rapidité  avec  la- 
quelle les  vomissements  se  développent  à la  suite 
de  l'application  extérieure  des  sels  de  morphine,  et 
le  temps  qui  s’écoule  entre  l'ingestion  de  l’opium 
dans  l’estomac  et  l’apparition  des  vomissements,  on 
voit  que  ceux-ci  ne  sont  point  le  résultat  de  l'action 
directe  du  médicament  sur  l’estomac  , mais  bien  de 
l’influence  exercée  sur  l’encéphale  ; aussi  trouve-t- 
on  un  rapport  exact  entre  les  phénomènes  encé- 
phaliques , suite  de  l’administration  des  sels  de 
morphine,  et  les  vomissements  qui  leur  sont  étroite- 
ment liés;  aussi  les  femmes,  plus  facilement  narco- 
tisées , ont-elles  des  vomissements  plus  prompts 
plus  faciles  que  les  hommes.  Mais  le  même  rapport 
n’existe  pas  entre  les  phénomènes  nerveux  et  les 
modifications  des  autres  appareils  ; les  urines  peu- 
vent être  supprimées  ou  très-abondantes;  les  dé- 
mangeaisons, les  sueurs  et  les  éruptions  de  la  peau 
peuvent  être  très-marquées , ou  ne  point  apparaî- 
tre, sans  que  les  fonctions  de  l’encéphale  soient  mo- 
difiées en  même  temps  et  dans  le  même  rapport  : 
c’est  que  toutes  les  exhalations,  les  sécrétions,  sont 
sous  l’influence  du  système  ganglionnaire,  et  res- 
tent indépendanlesdu  systèmecérébro-spinaI,etque 
l’action  des  sels  de  morphine  sur  chacun  de  ces  sys- 
tèmes varie  sans  doute  par  des  circonstances  qu’il 
ne  nous  est  point  encore  donné  d’apprécier. 

On  ne  pourrait  guère  révoquer  en  doute  l’in- 
fluence des  sels  de  morphine  sur  les  ganglions, 
et  ne  pas  lui  attribuer  l’état  si  remarquable  de  la 
sécrétion  de  la  salive,  de  la  bile  et  de  l’urine,  la 
sécheresse  des  intestins  et  l’augmentation  de  l’ex- 
halation de  la  peau;  phénomènes  dont  l’ensemble 
montre  qu’il  est  à peine  une  sécrétion  qui  reste 
dans  l’état  où  elle  se  trouvait  avant  la  médication. 

Parmi  les  phénomènes  que  nous  venons  de  dé- 
crire, les  uns  se  manifestent  dès  le  jour  où  les  sels 
de  morphine  sont  employés  pour  la  première  fois; 
les  autres  se  font  attendre  plus  ou  moins  long- 
temps ; les  premiers  sont  la  soif,  les  vomissements, 
le  besoin  fréquent  d’uriner,  la  difficulté  de  l'excré- 
tion urinaire,  les  sueurs,  les  démangeaisons,  la 
somnolence,  la  contraction  des  pupilles,  l’air  d’a- 
battement et  de  langueur  répandu  sur  la  figure; 
les  seconds,  plus  rares  et  plus  longs  à se  mani- 
fester, sont  la  salivation,  la  suppression  des  selles 
ou  la  diarrhée,  la  supersécrétion  de  l’urine,  l’appa- 
rition des  règles,  l’insomnie  opiniâtre.  Ces  der- 
nières, quoique  méritant  d’être  notées,  sont  loin 


de  pouvoir  aider  dans  le  diagnostic  spécial  des  em- 
poisonnements par  les  divers  narcotiques,  soit 
qu’on  les  examine  isolés,  soit  qu’ils  se  combinent 
dans  les  rapports  que  nous  avons  cherché  à faire 
connaître.  Les  phénomènes  indiqués  dans  la  pre- 
mière série  peuvent  donc  servir  seuls  de  moyens  de 
diagnostic  ; ils  ne  manquent  jamais,  et  leur  étude 
nous  paraît  devoir  conduire  à une  détermination 
précise  des  caractères  propres  à distinguer  le  nar- 
cotisme  produit  par  l’opium  des  affections  qui 
peuvent  le  simuler.  Avant  d’entrer  dans  l’examen 
de  ces  faits,  nous  ferons  remarquer  que  le  narco- 
tisme,  suite  de  l’emploi  des  sels  de  morphine,  peut 
consister  seulement  dans  les  symptômes  que  nous 
avons  décrits,  ou  bien  être  porté  jusqu’à  la  perte 
complète  de  connaissance.  11  pourrait  être  con- 
fondu avec  celui  que  détermine  l’action  des  autres 
substances  rangées  parmi  les  narcotiques,  telles 
que  la  jusquiame,  le  dalura  stramonium,  la  bella- 
done, etc.  Or  ces  médicaments,  administrés  à haute 
dose,  causent  une  énorme  dilatation  des  pupilles, 
les  malades  sont  dans  le  délire,  ils  poussent  des 
cris,  et  l’on  est  obligé  de  les  attacher  pour  arrêter 
leurs  mouvements  désordonnés;  ils  n’ont  que  rare- 
ment des  éruptions  à la  peau  ; on  ne  les  voit  pas 
frotter  contre  les  draps  les  diverses  parties  du  corps, 
et  rarement  la  transpiration  est  aussi  abondante 
que  lorsque  les  accidents  ont  été  produits  par  la 
morphine.  L’ivresse  causée  par  les  vins  et  l’alcool 
se  rapproche  un  peu  du  narcotisme  produit  par  les 
sels  de  morphine,  et  souvent  il  arrive  que  les 
malades  comparent  ce  dernier  état  au  premier. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y a des  vomissements, 
une  sueur  abondante,  du  trouble  dans  les  fonctions 
cérébrales  ; mais,  dans  l’ivresse,  les  vomissements 
n’ont  point  le  caractère  bilieux  ; ils  exilaient,  ainsi 
que  l’haleine,  une  odeur  alcoolique  qui  est  caracté- 
ristique ; les  sueurs  ne  sont  point  compliquées  de 
démangeaisons  à la  peau  ; il  y a un  délire  variable, 
et  l’aspect  de  la  face  est  celui  d’une  congestion 
seulement,  et  non  celui  de  la  langueur  et  de  l’abat- 
tement.- 

Il  n’est  pas  de  médicaments  dont  on  ait  mieux 
constaté  les  effets  que  ceux  de  l’opium  : il  impor- 
tait peu  de  connaître  par  quels  moyens  mystérieux 
il  produisait  les  phénomènes  qu’on  lui  voyait  pro- 
duire, cependant  cette  recherche  a gravement  oc- 
cupé beaucoup  d’expérimentateurs.  Quelques  ques- 
tions plus  utiles  ont  été  soulevées  à cette  occasion 
et  la  plus  capitale  a été  la  suivante  : » L’opium  agit- 
il  d’abord  sur  les  extrémités  nerveuses  et  son  action 
est-elle  de  là  transmise  au  cerveau  par  les  conduc- 
teurs nerveux;  ou  bien,  au  contraire,  est-il  absorbé 
et  porté  par  les  vaisseaux  jusqu’à  l’encéphale.  » 
La  première  opinion  eut  pour  elle  la  puissante 
autorité  de  Boerhaave  et  de  son  école.  On  ne  pou- 
vait expliquer  par  l’absorption  la  rapidité  des 
effets  de  l’opium,  et  d’ailleurs,  en  donnant  à un 
animal  une  pilule  d’opium,  il  se  produisait  des 
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phénomènes  toxiques  fort  graves,  el  la  pilule  n’a- 
vait encore  rien  perdu  de  son  poids.  Whytt  est 
conduit  aux  mêmes  résultats  par  ses  expériences  ; 
il  arrache  le  cœur  d’une  grenouille  en  même  temps 
I qu’il  l’empoisonne  avec  l’opium,  et  il  voit  la  sen- 
) sibilité  s’éteindre  aussi  vite  que  si  le  cœur  était 
I entier  : au  contraire,  il  laisse  le  cœur,  en  enlevant 
i le  cerveau  et  la  moelle,  et  les  effets  sont  plus 
lents.  Il  est  vraiment  superflu  de  discuter  les  sin- 
gulières expériences  de  Whytt,  les  conclusions  plus 
| singulières  encore  qu’il  en  tire;  le  fait  de  Boer- 
1 haave  semble  avoir  plus  de  valeur,  el  cependant 
I il  ne  prouve  rien  contre  l’opinion  de  ceux  qui  dé- 
fendent l’absorption.  Les  expériences  tentées  dans 
j ce  siècle  ont  en  effet  démontré  qu'il  suffisait  de 
quelques  minutes  pour  que  certaines  substances 
fussent  absorbées  et  pussent  être  reconnues  dansle 
; sang  par  l’analyse  chimique.  Quant  à l’objection 
| tirée  du  poids  de  la  pilule,  elle  n’a  réellement  rien 
I de  solide,  car  il  est  tout  simple  qu’une  masse 
sèche  cède  à l'absorption  une  partie  des  éléments 
qui  la  composent,  et  qu’elle  s’imbibe  des  sucs  con- 
tenus dans  l’estomac  de  manière  à acquérir  un 
poids  plus  considérable. 

11  est  au  contraire  facile  de  démontrer  que  l’o- 
pium se  transmet  jusqu’aux  centres  nerveux  parle 
système  vasculaire.  Monro  répétant  les  mauvaises 
expériences  de  Whytt,  obtient  des  résultats  coin- 
i plétemenl  opposés;  il  injecte  de  l’opium  dans  les 
veines  d’un  animal,  et  immédiatement  se  pro- 
duisent les  mêmes  effets  que  si  le  poison  était  mis 
depuis  longtemps  en  contact  avec  une  autre  partie; 
et  d’ailleurs  les  expériences  sans  nombre  de  Magen- 
die, de  Ségalas  et  de  Fodéré,  ne  permettent  pas  de 
croire  que  l’opium  agisse  sur  le  cerveau  autrement 
que  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux,  exceplédans 
quelques  circonstances  que  nous  indiquerons  dans 
un  autre  lieu. 

Action  thérapeutique  de  l'opium. 

Maladies  des  centres  et  des  conducteurs  ner- 
veux. Les  propriétés  hypnotiques  de  l’opium  l’ont 
fait  conseiller  dans  l’insomnie  ; ce  médicament  est 
;en  effet  un  des  plus  sûrs  moyens  de  procurer  du 
isommeil  ; mais  le  sommeil  est  ordinaireraeut  lourd, 
agité  par  des  rêves  pénibles,  troublé  par  des  ré- 
veils en  sursaut;  et  d’ailleurs,  l’usage  de  l’opium 
[devient  bientôt  une  cause  nouvelle  d’insomnie, 
l’orgauisme  ne  pouvant  se  passer  de  l’action  decelte 
substance.  On  se  voit  alors  obligé  de  recourir  à 
des  doses  successivement  plus  considérables;  de 
|là  des  troubles  graves  dans  les  fonctions  de  la  vie 
animale  et  de  la  vie  organique,  troubles  que  font 
aisément  pressentir  les  effets  physiologiques  de 
l’opium. 

| Pour  l’insomnie  qui  ne  semble  dépendre  d’aucune 
imaladie  douloureuse  ou  fébrile,  l’opium  nous  sem- 
|ble  être  un  médicament  dangereux,  et  nous  lui 
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préférons  de  beaucoup  les  antispasmodiques  et  les 
tempérants. 

La  douleur  est  ordinairement  soulagée  par  l’o- 
pium, quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause  ; non  que 
le  mal  lui-même  soit  toujours  calmé  ; mais  bien  parce 
que  le  cerveau  devient  inapte  à recevoir  la  sensa- 
tion douloureuse  : et  pourtant  l’action  de  l’opium 
est  mixte  ; appliqué  localement,  il  engourdit  la  sen- 
sibilité des  nerfs  de  la  partie  sans  influencer  le  cer- 
veau ; ici  l’action  est  toute  locale  : porté  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  il  agit  d’une  part  sur  le 
cerveau  dont  il  engourdit  la  sensibilité,  d’autre  part 
sur  les  parties  douloureuses  dans  lesquelles  il  est 
porté  avec  le  sang. 

La  douleur,  el  même  l’appréhension  de  la  douleur 
peuvent  chez  quelques  personnes  irritables,  donner 
lieu  à des  troubles  nerveux,  et  notamment  à un 
tremblement  qui  a quelque  analogie  avec  celui  des 
ivrognes.  Ainsi  des  opérations  bien  simples  el  bien 
légères  peuvent  donner  lieu  à des  accidents  de  ce 
genre  : le  cathétérisme  est  dans  ce  cas.  En  sembla- 
bles conjonctures,  l’efficacité  de  l’opium  est  incon- 
testable ; on  doit  prescrire  ce  médicament  quelques 
heures  avant  l’opération  et  à des  doses  modérées, 
mais  telles  pourtant  qu’il  y ait  un  peu  de  tendance 
au  sommeil.  L’opium  qui,  dans  ces  circonstances, 
prévient  si  heureusement  le  simple  mouvement  ner- 
veux dont  nous  parlons,  ne  préviendrait-il  pas  de 
même  l’accès  fébrile  qui  accompagne  si  fréquem- 
ment la  présence  un  peu  prolongée  des  algalies  dans 
la  vessie. 

Mais,  à la  suite  des  blessures  graves  et  profondes, 
à la  suite  des  grandes  opérations  de  la  chirurgie,  on 
voit  trop  souvent  les  malades  être  pris  presque  im- 
médiatement de  tremblement  et  de  délire.  Ces  acci- 
dents terribles  cèdent  encore  à l’opium  ; mais  le 
médicament  doit  alors  être  donné  à des  doses  pro- 
portionnées à la  gravité  de  l’accident  et  à la  sus- 
ceptibilité du  patient.  Dès  le  début  il  faut  adminis. 
trer  5 à 10  centigrammes  (1  à 2 grains)  d’opium,  et 
répéter  celte  dose  en  l’augmentant  beaucoup,  s’il 
le  faut,  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à  ce  que  le 
sommeil  survienne  ; en  un  mot  il  faut  agir  comme 
on  le  fait  dans  le  traitement  de  la  chorée  alcoolique. 
Padioleau  (Gaz.  méd .,  19  septembre  1840),  Mal- 
gaigne  ( Bulletin  de  Thérap.,  tome  xm,  p.  290)  et 
Maclachlan,  de  Glascow  (Gaz.  méd.,  1857,  n°48) 
ont  pensé  que  l’inflammation  traumatique  qui  suc- 
cède aux  grandes  opérations  chirurgicales  consiste 
pourainsi  dire,  en  deux  éléments, l’élément  nerveux 
ou  la  douleur,  et  la  fluxion  sanguine  Us  ont  pensé 
qu'en  paralysant  le  premier,  ils  arriveraient,  non  pas 
à prévenir  l’apparition  de  l’autre,  ce  qui  est  impos- 
sible, mais  du  moins  à la  modérer  et  à lui  ôter  par 
conséquent  son  extrême  gravité.  Ils  donnent  en 
conséquence  l’extrait  aqueux  d’opium  à doses  éle- 
vées, 30  à 30  centigrammes  (6  à 10  grains),  tant  que 
des  désordres  inflammatoires  sont  à craindre.  Par 
cette  médication,  ils  simplifient  singulièrement  la 
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suite  des  opérations,  et  évitent  l’érysipèle  trau- 
matique et  l’inflammation  diffuse  du  tissu  cellu- 
laire. 

Est-ce  encore  en  combattant  la  douleur  et  l’exal- 
tation nerveuse,  que  Pasquier  fils,  chirurgien  en 
chef  des  Invalides,  fait  avorter  les  panaris  et  les 
phlegmons  commençants,  à l’aide  dirrigations 
chaudes  et  fortement  laudanisées  ? C’est  ce  qu’il  est 
difficile  de  décider  ; mais  le  résultat  thérapeutique 
n’en  esL  pas  moins  très-digne  de  l’attention  des  mé- 
decins ( Bulletin  de  Thérap .,  tome  xm,  p.  228). 

La  plupart  des  névroses  ont  été  traitées  par  l’o- 
pium : l’hystérie,  la  chorée,  le  delirium  Iremens, 
letétanos,rhydrophobie, l’épilepsie,  les  convulsions. 

Uni  aux  antispasmodiques,  l’opium  est  évidem- 
ment utile  dans  l’hystérie;  une  mixture  dans  la- 
quelle entre  l’opium,  Passa  fœtida  et  l’éther,  nous 
a paru  convenir  à la  plupart  des  phénomènes  hys- 
tériques. Mais  lorsqu’il  existe  des  douleurs  aigues, 
telles  que  le  clou  hystérique,  les  crampes,  etc.,  etc., 
l’opium  doit  être  administré  en  plus  grande  pro- 
portion, et  des  topiques  opiacés  rendront  dans  cette 
circonstance  de  grands  services.  Bichat  conseillait 
dans  l’hystérie  les  injections  vaginales  avec  des  pré- 
parations d’opium. 

La  chorée  11e  cède  pas  toujours  facilement  aux 
bains  froids  par  affusion  ou  par  immersion  , et  aux 
médications  diverses  qui  la  modifient  ordinaire- 
ment. Dans  les  cas  les  plus  rebelles,  nous  avons 
d’abord  tenté,  en  désespoir  de  cause,  de  hautes  do- 
ses d’opium,  et  nous  sommes  arrivés  à des  résultats 
si  extraordinaires  et  si  satisfaisants,  que  désormais 
nous  avons  traité  presque  toutes  les  chorées  par 
cette  méthode,  et  nous  n’en  avons  vu  qu’une  sur 
quatorze  ne  pas  être  rapidement  guérie.  Mais  ici 
l’opium  doit  se  donner  à des  doses  considérables, 
de  5 centigrammes  à 1 gramme  (1  grain  à 20  grains) 
par  jour  : à l’Hôtel-Dieu  nous  avons  porté  chez  une 
femme  la  dose  de  sulfate  de  morphine  jusqu’à  40  cen- 
tigrammes (8  grains)  dans  les  vingt-quatre  heures. 
En  un  mot,  nous  faisons  donner  25  milligrammes 
( 1 demi-grain  ) d’opium  d’heure  en  heure,  jus- 
qu’à ce  que  les  mouvements  convulsifs  soient  nota- 
blement calmés,  et  qu’il  y ait  commencement  d’i- 
vresse ; puis  nous  entretenons  toujours  le  malade 
dans  le  même  état  d’intoxication  pendant  cinq,  six 
et  même  huit  jours  : nous  nous  arrêtons  alors  pour 
donner  quelques  bains  et  faire  reposer  le  malade. 
Puis  nous  recommençons  quelques  jours  après.  11 
est  rare  qu’au  bout  de  quinze  jours  la  chorée  ne  soit 
pas  tellement  modifiée,  que  la  nature  achève  elle- 
même  la  guérison  en  peu  de  temps. 

Dans  la  chorée  alcoolique  avec  ou  sans  délire,  si 
improprement  nommée  delirium  tremens , l’effica- 
cité de  l'opium  a été  dès  longtemps  constatée,  et 
nous  avouons  que  c’est  par  là  que  nous  avons  été 
conduits  à administrer  l’opium  à hautes  doses  dans 
la  chorée  ordinaire.  C’est  à Simmons  que  l’on  doit 
d’avoirosélepremier  donner  de  fortes  doses  d’opium 


dans  la  chorée  alcoolique  ; Saunders  vint  ensuite, 
qui  publia  de  nouveaux  faits  et  fit  oublier  ceux  que 
Simmons  avait  fait  connaître;  mais  c’est  surtout 
Wittckequi  mania  le  médicament  avec  une  heureuse 
énergie,  qui  futdepuis  imitée  par  Sulton,  Delaroche, 
Guersent,  Duméril,  Dupuytren,  Rayer,  Szerlecki, 
Forgel,  Stockes  et  nous-mêmes. 

Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  craindre  de  porter  l’o- 
pium à une  dose  très-élevée  ; 5 à 15  centigrammes 
(1  à 5 grains)  et  même  davantage  peuventêtre  don- 
nées toutes  les  heures  jusqu’à  ce  que  le  malade 
tombe  dans  un  profond  sommeil. 

C’est  avec  la  même  méthode  que  nous  avons  très- 
rapidement  guéri  à l’IIôtel-Dieu  de  Paris,  plusieurs 
chorées  mercurielles  fort  graves.  Mais  nous  avons 
remarqué  que,  dans  ce  cas  spécial,  le  délire  succé- 
dait quelquefois  à notre  médication,  et  persistait 
pendant  quelques  jours. 

Le  tétanos,  celte  névrose  si  grave  et  si  ordinaire- 
ment mortelle  a été  toujours  combattue  avec  l’o- 
pium ; mais  il  faut  arriver  à une  époque  assez  rap- 
prochée de  nous  pour  voir  l’opium  admiuistié  dans 
cette  maladie  d’une  manière  vraiment  utile:  c’est 
en  faisant  prendre  ce  médicament  à des  doses  vrai- 
ment effrayantes.  Ainsi  Monro  a vu  donner  sans 
accidents  toxiques  7 grammes  (120  grains)  d'opium 
dans  un  même  jour  : Chalmers  plus  de  50  grammes 
(une  once)  de  teinture  thébaïqué,  dans  le  même 
espace  de  temps.  Murray  parle  d’un  homme  guéri 
après  avoir  pris  plusieurs  jours  de  suite  plus  de 
000  grammes  (20  onces)  de  laudanum,  sans  que 
cette  incroyable  dose  produisît  immédiatement  ni 
sommeil , ni  résolution  du  spasme.  Gloster  parle 
d’un  tétanique  qui  guérit  après  avoir  pris  100  gram- 
mes (5  onces)  d’opium  : Liltlelon  fit  disparaître  le 
tétanos  chez  deux  enfants  de  10  ans,  en  donnant  à 
l’un  50  grammes  (1  once)  de  laudanum  liquide  en  un 
jour  et  à l’autre  50  grammes  (14  gros)  d’extrait  d’o- 
pium en  12  heures. 

Il  est  extraordinaire  vraiment  qu’en  présence  de 
faits  aussi  graves  et  de  témoignages  aussi  nom- 
breux, les  médecins  de  notre  époque  aient  employé 
avec  une  telle  timidité  un  médicament  qui  11’a 
d’action  dans  une  maladie  presque  constamment 
mortelle  que  lorsqu’il  est  donné  à d’énormes  doses. 
Toutefois  un  médecin  de  Montréal  ( Canada  ) a 
préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  une  méthode  de 
traitement  qu’il  dit  avoir  été  suivie  des  plus  heureux 
résultats , c’est  la  combinaison  de  l’opium  et  des 
affusions  froides’.  Lorsqu’un  malade  estalleint.de 
tétanos,  il  le  soumet  à une  affusion  froide,  prolon- 
gée assez  longtemps  pour  qu’il  survienne  une  es- 
pèce de  syncope  ; alors  on  enveloppe  le  patient  dans 
des  couvertures  de  laine  bien  sèches  et  bien  chaudes, 
et  011  lui  administre  une  potion  composée  de  vin 
chaud  et  d’opium  à une  dose  fort  élevée.  On  recom- 
mence cette  médication  dès  que  l’on  voit  le  spasme 
se  reproduire,  et  ainsi  (de  suite  jusqu’à  parfaite 
guérison. 
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Mais  ce  n’esl  pas  seulement  sur  l’usage  intérieur 
1 Je  l’opium  qu’il  faut  compter  pour  guérir  le  tétanos. 

| Plusieurs  auteurs  ont  conseillé  d’appliquer  ce  médi- 
: cament  sur  la  plaie  qui  a été  le  point  de  départ  de 
I la  névrose,  etc,;  M.Lembert  et  ù son  exemple  d’au- 
[ très  médecins  ont  heureusement  modifié  le  tétanos 
en  dénudant  le  derme  au  voisinage  de  la  plaie  et  en 
le  recouvrant  d’un  sel  de  morphine  en  très-grande 
dose. 

Les  succès  obtenus  dans  le  tétanos  avaient  fait 
J penser  à quelques  médecins  que  l’hydrophobie 
; elle-même  pourrait  être  guérie  par  de  fortes  doses 
d’opium,  Nugent  cite  un  cas  de  guérison,  et  Whylt 
en  rapporte  un  autre  ; mais  Franck,  qui  a expéri- 
I menlé  dans  le  même  cas  et  par  la  même  méthode, 

1 n’a  vu  aucun  bon  résultat  succéder  à l’administra- 
tion de  ce  médicament.  De  nos  jours,  l’hydrophobie 
n’a  pu  être  influencée  par  l’opium,  donné  même  à 
la  dose  de  4 grammes  ( 1 gros);  peut-être  ici  comme 
pour  le  tétanos  cette  dose  est-elle  insuffisante. 

Quant  à l’épilepsie,  elle  n’est  modifiée  par  l’opium 
que  d’une  manière  immédiate,  lorsque  par  exem- 
ple les  phénomènes  convulsifs  se  succèdent  avec 
: rapidité  et  menacent  prochainement  la  vie  du  ma- 
lade. L’opium  modifie  dans  ce  cas  la  disposition 
organique  actuelle  en  vertu  de  laquelle  les  con- 
vulsions reviennent  avec  une  fréquence  insolite  ; 
mais,  cet  orage  apaisé,  il  n’empêche  pas  les  atta- 
ques de  se  reproduire  ultérieurement.  On  com- 
prend alors  comment,  dans  l’éclampsie,  maladie 
toute  soudaine  et  qui  passe  avec  autant  de  rapidité 
; nu’elle  a apparu,  l’opium  peut  rendre  d’importants 
services. 

Tant  que  l’opium  ne  fut  administré  qu’à  l’inté- 
rieur, on  n’obtint  pas  dans  les  maladies  névralgi- 
ques et  rhumatismales  les  succès  que  l’on  obtint 
plus  tard  en  appliquant  le  médicament  sur  la  peau 
qui  recouvrait  le  lieu  de  la  douleur,  et  surtout  on 
n’arriva  pas  aux  résultats  immenses  auxquels  on 
est  parvenu  depuis  la  découverte  des  sels  de  mor- 
phine, en  appliquant  le  médicament  sur  le  derme 
dénudé. 

Les  auteurs  divers  qui  ont  écrit  sur  les  névralgies 
et  surtout  sur  la  névralgie  faciale  ont  conseillé  l’u- 
sage interne  et  l’application  extérieure  de  l’opium  ; 
mais,  depuis  que  MM.  Lembert  et  Lesieur  eurent 
découvert  la  méthode  endermique  entrevue  seule- 
ment avant  eux,  plusieurs  médecins  publièrent 
dans  les  divers  recueils  périodiques  des  histoires 
de  névralgies  et  de  rhumatismes  guéris  par  l’appli- 
cation des  sels  de  morphine  sur  le  derme  dénud  é 
Nous  avons  nous-mêmes  tenté  à cet  égard,  à l’IIô- 
tel-Dieu  de  Paris,  de  très-nombreuses  expériences 
et  nous  allons  consigner  ici  le  résultat  de  nos  tra- 
vaux et  celui  des  médecins  qui  nous  ont  devancés. 

Nous  nous  servons  ordinairement,  pour  dénuder 
la  peau,  de  vésicatoires  ammoniacaux  ; cependant 
dans  quelques  circonstances,  et  surtout  pour  la  scia- 
tique, nous  préférons  quelquefois  les  vésications 


obtenues  au  moyen  des  cantharides.  Mais  il  y a 
dans  l’application  de  ces  vésicatoires  et  dans  leur 
mode  de  pansement  de  très-importantes  précau- 
tions à prendre  que  nous  avons  indiquées  plus  bas 
(Voyez  Ammoniaque,  Cantharides,  p.  163  et  196). 

Le  premier  vésicatoire  est  appliqué  le  plus  près 
possible  du  point  d’origine  du  nerf  douloureux  ; 
on  place  sur  le  derme  dénudé  de  1 à 13  centigram- 
mes ( 1/5  de  grain  à -3  grains)  d’hydrochlorate  ou 
de  sulfate  de  morphine,  et  la  dose  est  graduée  en 
raison  de  la  susceptibilité  du  malade. 

Nous  n’avons  que  bien  rarement  vu,  dans  une 
névralgie  superficielle,  la  douleur  n’être  pas  cal- 
mée après  un  quart  d’heure  Cette  action  stupé- 
fiante et  sédative  ne  dure  guère  moins  de  douze 
heures,  et  plus  de  vingt-quatre  ; que  si  on  veut 
éviter  le  retour  de  la  douleur,  il  est  important 
d’appliquer  de  nouveau  la  morphine,  avant  que  son 
action  locale  et  générale  soit  entièrement  épuisée  : 
nous  avons  donc  fait  un  précepte  capital  de  panser 
le  vésicatoire  au  moins  deux  fois  par  jour.  Mais  il 
n’est  pas  moins  important  de  continuer  l’applica- 
tion de  la  morphine  encore  quelques  jours  après 
que  la  maladie  semble  guérie.  C’est  surtout  dans  la 
sciatique  qu’il  faut  insister  sur  cette  médication. 

Les  applications  extérieures  de  morphine  suffi- 
sent sans  doute  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances pour  guérir  les  névralgies  ; mais  il  n’en 
faudra  pas  moins  donner  concurremment,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances , soit  du  quin- 
quina, soit  des  solanées  vireuses  qui  secondent 
merveilleusement  l’action  de  l’opium.  Aussi  som 
ines-nous  dans  l’habitude,  à la  fin  du  traitement, 
de  prescrire  les  pilules  suivantes,  que  nous  avons 
nommées,  à cause  de  cela,  antinévralgiques. 

Extrait  de  stramoine,  30  centigrammes 
( 10  grains  ). 

Extrait  aqueux  d’opium,  50  centigrammes 
(10  grains). 

Oxyde  de  zinc,  8 grammes  (2  gros). 

Pour  40  pilules. 

Ces  pilules  sont  administrées  depuis  1 jusqu’à  8 
dans  les  vingt-quatre  heures.  11  faut  avoir  soin  d’eu 
porter  la  dose  jusqu’au  point  où  le  malade  com- 
mencera à éprouver  un  trouble  notable  de  la  vue 
et  continuer  ainsi  au  moins  quinze  jours  après  la 
1 cessation  totale  des  douleurs 
j Le  rhumatisme  local  apyrétique,  quelque  dou- 
j lourcux  qu’il  soit,  se  guérit  avec  une  grande  faci- 
I lité  par  l’application  de  la  morphine  sur  le  derme 
! dénudé.  Deux  ou  trois  pansements  suffisent  ordi- 
! nairement.  .L’opium  à l’intérieur  et  à dose  élevée 
produit  souvent  le  même  résultat,  mais  avec  moins 
| de  certitude.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  géné- 
j ral  qui  ne  s’accompagne  ni  de  tuméfaction  des 
j jointures  ni  de  fièvre,  l’emploi  intérieur  de  l'opium 
à hautes  doses  nous  a semblé  préférable,  et  il  est 
rare  que  celte  forme  de  rhumatisme  ne  cède  pas 
après  deux  ou  trois  jours  de  traitement. 
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MÉDICAMENTS 

Quant  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  l’a- 
vons vu  céder  quelquefois  avec  une  grande  facilité 
aux  applications  locales  de  sels  de  morphine  ; mais 
ici  il  faut  deux  fois  par  jour  faire  des  pansements 
avec  le  plus  grand  soin,  multiplier  les  vésicatoires 
ammoniacaux  en  raison  de  la  multiplicité  désarti- 
culations envahies  ; et  seconder  l’emploi  de  ce 
moyen,  de  celui  des  purgatifs  administrés  et  dans 
le  cours  du  traitement  et  après  que  les  accidents 
sont  entièrement  dissipés.  Nous  renvoyons  d’ail- 
leurs pour  l’exposé  complet  de  cette  méthode  au 
Mémoire  que  nous  avons  publié  en  1852  dans  les 
Archives  générales  de  médecine , de  concert  avec 
M.  le  docteur  Bonnet,  chirurgien  major  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon. 

Le  docteur  Corrigan  préfère  l’usage  interne  et  à 
haute  dose  de  l’opium,  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  11  ne  donne  guère  moins 
de  50  à 60  centigrammes  (10  à 12  grains)  d’opium 
par  jour.  En  même  temps  il  fait,  sur  les  articula- 
tions douloureuses,  des  embrocations  avec  l’es- 
sence de  térébenthine  chaude,  l’eau-de-vie  cam- 
phrée ou  une  simple  décoction  de  têtes  de  pavots. 
11  associe  à l’opium  le  sulfate  de  quinine  quand  la 
lièvre  tombe  presque  tout  d’un  coup  et  que  les 
douleurs  prennent  un  caractère  erratique  ( Gazette 
méd.,  tome  vin,  mars  1840). 

Dans  les  otalgies,  dans  les  odonlalgies  on  a le 
plus  souvent  ù se  louer  de  l’application  des  sels  de 
morphine  sur  le  derme  dénudé,  derrière  la  mâ- 
choire. 

Maladies  des  appareils  des  sens.  Le  laudanum 
entre  dans  presque  tous  les  collyres  que  l’on  em- 
ploie dans  les  maladies  aiguës  des  yeux.  11  faut 
pourtant  se  garder  d’administrer  de  l’opium  soit 
localement,  soit  à l'intérieur,  quand  il  existe  une 
inflammation  de  l’iris,  et  préférer  les  solanées  vi- 
reuses  aux  papavéracées.  Nous  avons  vu  plus  haut, 
en  effet,  que  l’opium  augmentait  toujours  la  ten- 
sion contractile  de  l’iris,  et  nous  verrons  plus  bas 
que  les  solanées  relâchent  ce  plan  musculeux... 
Toutefois  quand  l’irilis  ne  menace  pas  de  com- 
pliquer la  maladie,  les  lotions  faites  avec  du  lau- 
danum et  à l’aide  d’un  pinceau  sur  les  ulcérations 
et  sur  les  laies  de  la  cornée,  auront  le  double 
avantage  de  favoriser  la  cicatrisation  de  l’ulcère 
et  d’activer  l’absorption  de  la  lymphe  plastique  qui, 
interposée  entre  les  lames  de  la  cornée,  a constitué 
la  laie. 

L’opium  a été  regardé  comme  un  des  plus  utiles 
moyens  que  l’on  puisse  employer  dans  les  maladies 
éruptives  de  la  peau.  Sydenham  regardait  l’opium 
comme  un  spécifique  presque  aussi  certain  dans  les 
varioles  confluentes,  que  le  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes..  Morton,  Boerhaave,  Van 
Swieten  ne  s’en  louaient  guère  moins;  de  Ilaeri 
l’administrait  dans  toutes  les  formes  de  la  variole. 
Mais  c’eslsurtouldans  les  éruptions  languissantes  et 
anomalesqucSydenham  le  conseillait  â ses  malades. 


STUPÉFIANTS. 

La  même  médication  s’applique  à la  rougeole, 
quand  celle  pyrexie  exanthématique  s’accompagne 
d’une  forte  diarrhée  et  d’une  violente  toux,  et  sur- 
tout quand  la  diarrhée  arrive  pendant  la  période 
d’éruption,  quand  la  convalescence  se  prolonge 
trop  longtemps.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
scarlatine,  maladie  dans  laquelle  l’éruption  a pres- 
que toujours  besoin  d’être  modérée  plutôt  que  fa- 
vorisée, et  dans  laquelle  les  symptômes  nerveux 
les  plus  redoutables  éclatent  dès  le  début.  L’opium 
ici  serait  funeste. 

Maladies  de  l’appareil  de  la  respiration.  L’o- 
pium a été  conseillé  dans  les  maladies  aiguës  de  la 
poitrine,  et  la  méthode  de  Sarcône  avait  acquis  dans 
le  siècle  dernier  une  grande  célébrité.  Cette  mé- 
thode est  la  suivante  : Saigner  largement  et  deux 
fois  au  moins  dans  l’espace  de  trois  heures.  Immé- 
diatement après,  un  tiers  de  grain  d’opium  de  deux 
en  deux  ou  de  trois  en  trois  heures.  Ordinairement 
la  fièvre  tombe  avant  que  l’on  soit  à la  quatrième 
dose.  Que  si  la  fièvre  et  le  point  de  côté  restent 
aussi  violents  on  revient  à la  saignée,  ù l’applica- 
tion des  sangsues  et  des  ventouses  sur  le  côté  et 
ensuite  à l’opium.  C’est  de  celte  manière  que  Sar- 
cône prétend  juguler  la  maladie.  Huxham  , de 
flaen  adoptaient  une  méthode  analogue  ; ils  sai- 
gnaient vigoureusement  au  début,  mais  ils  ne  don- 
naient l’opium  que  lorsque  la  fièvre  était  tem- 
pérée. 

Il  est  impossible  d’utiliser  aujourd’hui  les  faits  de 
ces  auteurs,  d’une  part,  parce  qu’ils  ont  fort  mal 
décrit  la  maladie,  d’une  autre  part,  parce  qu’ils 
confondaient  sousle  titre  générique  de  pleurésie, et 
l’inflammation  de  la  plèvre,  et  celle  du  parenchyme 
pulmonaire.  Or,  la  distinction  est  d’autant  plus  im- 
portante à faire  dans  la  pratique,  que  la  pleurésie 
aiguë  simple  est  le  plus  souvent  exempte  de 
danger. 

Dans  la  pleurésie  aiguë  nous  avons  souvent  com- 
battu le  point  de  côté  par  des  applications  locales 
de  morphine  sur  le  derme  dénudé  ; et,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  cette  médication  si  simple  a 
suffi  pour  faire  disparaître  et  la  douleur  et  la  fièvre. 
Quant  à l’épanchement  il  se  résorbait  tantôt  rapide- 
ment, tantôt  avec  lenteur,  sans  qu’il  fût  possible  de 
déterminer  l’influence  que  l’opium  avait  pu  avoir 
sur  la  résorption. 

Laennec  avait  l’habitude  d’associer  l’opium  ù l’é- 
métique dans  le  traitement  de  la  pneumonie  aiguë, 
M.  Louis  a adopté  cette  association;  pour  nous, 
nous  ne  la  conseillons  que  le  premier  et  le  second 
jour,  et  nous  cessons  l’opium  dès  que  la  tolérance 
est  bien  établie. 

Dans  le  catarrhe  aigu,  dans  les  toux  opiniâtres 
qui  tiennent,  soit  à l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  soit  à ces  chatouillements  in- 
commodes que  les  malades  éprouvent  fréquemment 
au  larynx,  les  préparations  d’opium  sont  un  des 
moyens  les  plus  utiles.  Dans  ce  cas  on  peut  les  em- 
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ployer  à l’intérieur,  ou  bien  faire  des  lotions  sur 
toute  la  poitrine  avec  du  laudanum. 

C’est  même  de  cette  manière  seulement  que  l'o- 
pium rend  de  si  grands  services  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  Il  soulage  un  mal  que  l’art  ne  peut 
guérir,  et  ici,  comme  dans  les  cancers,  ii  rend  un 
peu  moins  pénibles  les  derniers  moments  des  ma- 
lades. 

Wliylt  a préconisé  l’opium  dans  les  accès  d’as- 
thme nerveux.  Ce  moyen  réussit  il  est  vrai,  soit 
uni  aux  solanées  vireuses,  soit  associé  aux  anti- 
spasmodiques. 

Maladies  de  l’appareil  de  la  circulation.  La 
péricardite  aiguë  rhumatismale  est  avantageuse- 
ment traitée  par  l’application  locale  des  sels  de 
morphine  sur  le  derme  dénudé.  Nous  avons  plu- 
sieurs fois  suivi  cette  méthode  avec  avantage  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  L’opium  est  un 
des  meilleurs  moyens  à opposer  au  symptôme  vo- 
missement. Mais  il  faut  se  souvenir  que  l’opium , 
dès  qu’il  détermine  quelques  accidents  nerveux,  est 
| lui-même  une  cause  très-puissante  de  vomissement, 
ainsi  que  nous  l’avons  établi  au  commencement  de 
I cet  article;  et  chez  certaines  personnes  il  ne  faut 
qu’une  dose  bien  minime  pour  y donner  lieu. 

I Dans  les  névralgies  intermittentes  de  l’estomac 
que  nous  croyons  très-différentes  de  ce  que  l’on 
| comprend  ordinairement  sous  la  dénomination  de 
(gastralgies,  l'administration  de  l’opium  en  potion, 
ou  1 application  des  sels  de  morphine  sur  le  derme 
dénudé  à l’épigastre,  calme • très-efficacement  la 
douleur  et  en  prévient  souvent  le  retour.  Il  en  est 
de  même  des  coliques  rhumatismales,  si  toutefois 
on  doit  donner  ce  nom  aux  douleurs  abdominales 
vives  et  soudaines  qui  succèdent  quelquefois  à la 
disparition  d’un  rhumatisme  fixé  auparavant  sur 
une  autre  partie.  Lopium  est  encore  le  meilleur 
moyen  de  calmer  la  douleur  colique,  abstraction 
faite  de  sa  cause. 

J C’est  sans  doute  ce  fait  thérapeutique  qui  avait 
engagé  les  praticiens  à traiter  la  colique  de  plomb 
par  l opium  à hautes  doses.  La  méthode  d’Huxham, 
île  de  Ilaen  , de  Stoll,  consistait  à appliquer  sur  le 
ventre  des  fomentations  fortement  opiacées  et  à 
donner  à l’intérieur  de  l’opium  à haute  dose  jusqu’à 
ce  que  les  douleurs  fussent  passées.  On  admini- 
strait ensuite  quelques  laxatifs.  Stoll  d’ailleurs,  le 
plus, chaud  partisan  de  cette  médication,  affirme 
bue  souvent  il  n’était  pas  nécessaire  de  donner  des 
axatifs,  l’opium  seul  suffisant  pour  résoudre  le 
i>pasme  et  pour  rétablir  les  garde-robes. 

L’opium  à hautes  doses  a été  conseillée  récemment 
lans  le  traitement  de  la  péritonite  aiguë.  Le  doc- 
teur Graves  de  Dublin  a obtenu  les  plus  heureux 
effets  de  l’emploi  des  opiacés  dans  deux  cas  de  pé-  | 
ritonite  excessivement  intense  développée  à la  suite  j 
Je  la  parencenthèse  (Gaz.  méd.,  14  mars  1855). 
Dans  un  autre  cas  de  péritonite  due  à la  rupture 


d’un  abcès  de  foie  dans  le  ventre,  le  même  auteur, 
grâces  à de  très-fortes  doses  d’opium  et  à l’applica- 
tion de  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine,  vit  les 
symptômes  de  la  phlegmasie  disparaître  complète- 
ment en  peu  de  jours,  sans  aucune  émission  san- 
guine. Enfin  , il  eut  encore  un  succès  plus  mar- 
qué dans  un  cas  de  péritonite  qui  avaitélé  provoqué 
par  l’emploi  d’un  purgatif  drastique  ( ibid .,  1835, 
n°  11).  Quant  aux  péritonites  qui  sont  dues  à la 
perforation  de  l’intestin,  il  nous  semble  bien  diffi- 
cile de  croire  aux  guérisons  que  les  docteurs  Pétre- 
quin  de  Lyon  (Gaz.  méd.,  t.  v,  p.  187)  et  Stockes 
de  Dublin  (ibid.,  14  mars  1855)  ont  cru  obtenir 
dans  plusieurs  cas  aussi  graves;  il  est  probable  que 
ces  praticiens  avaient  fait  quelque  erreur  de  dia- 
gnostic. 

Dans  la  hernie  étranglée,  l’opium  a été  donné 
avec  moins  d’avantages,  il  est  vrai,  que  les  solanées 
vireuses.  Guérin,  de  Bordeaux,  conseille  dans  ce  cas 
des  lavements  opiacés,  et  l’introduction  dans  le  ca- 
nal de  l’urètre  d’une  sonde  enduite  de  parties  égales 
d’extrait  aqueux  Ihébaïque  et  d’extrait  de  bella- 
done. 

En  parlant,  au  commencement  de  cet  article,  de 
l’influence  que  l’opium  exerçait  sur  les  divers  appa- 
reils, nous  avons  vu  qu’employé  extérieurement  il 
amenait  toujours  la  constipation  ; qu'à  l’intérieur, 
et  surtout  lorqu’il  était  donné  à des  doses  élevées, 
il  constipait  au  début;  mais  qu’après  quelques  jours 
il  provoquait  souvent  la  diarrhée  chez  ceux  qui 
n’en  avaient  pas  auparavant. 

Cette  propriété  de  l’opium  a été  utilisée  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  aiguë  et  chronique.  Dans 
la  diarrhée  aiguë,  les  lavements,  les  potions  et  les 
fomentations  qui  contiendront  de  l’opium  suffisent 
ordinairement  pour  amener  à fin  la  maladie;  mais 
• dans  la  diarrhée  chronique  l’opium  ne  calme  que  tem- 
porairement ; et  il  faut  promptement  recourir  à 
d’autres  moyens,  pour  revenir  de  temps  en  temps  à 
l’opium  , et,  dans  ce  cas  spécial,  l’administration 
extérieure  du  médicament,  et  surtout  celle  de  la 
morphine  sur  le  derme  dénudé  sera  plus  utile  que 
l’usage  intérieur  de  l’extrait  d’opium. 

De  l’efficacité  de  l’action  de  l’opium  dans  les  co- 
liques et  dans  la  diarrhée,  on  avait  conclu  à 
priori  à son  utilité  dans  le  traitement  de  la  dyssen- 
terie  aiguë.  Sydenham  contribua  le  plus  à accrédi- 
ter la  médication  par  l’opium;  après  lui  Sennert, 
Brunner,  Wepfferet  Ramazzini  vinrent  ajouter  leur 
autorité  à celle  de  l’illustre  praticien  de  Londres  ; 
mais,  au  contraire.  Degner,  Pringle,  Young,  Zim- 
mermann déclarèrent  que  l’opium  était  pernicieux 
dans  cette  maladie.  Les  uns  et  les  autres  soutinrent 
leur  opinion  par  des  théories  plus  ou  moins  ingé- 
nieuses et  par  des  faits;  mais  quand  on  lit  l’histoire 
des  épidémies  de  dyssenterie  observées  par  Stoll , 
on  ne  tarde  pas  à se  convaincre  que  les  dissenti- 
ments qui  se  sont  élevés  entre  des  praticiens  égale- 
ment recommandables  par  leur  savoir  cl  leur  pro- 
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bité  médicale , tenaient  à ce  qu'ils  avaient  eu  sous 
les  yeux  des  épidémies  dont  le  génie  était  diffé- 
rent. 

Maladies  de  l’appareil  génito-urinaire.  Bien 
que  la  colique  néphrétique  soit  causée,  dans  la  plu- 
ralité des  cas,  par  La  présence  d’un  calcul  dans  les 
calices,  dans  le  bassinet  ou  dans  I urètre,  l’opium 
peut  néanmoins  être  employé  avec  avantage  d’a- 
bord contre  la  douleur,  et  ensuite  contre  le  spasme 
des  conduits  qui  retiennent  le  calcul;  ce  n’est  pas 
non  plus  sans  de  grands  avantages  que  les  lave- 
ments opiacés  sont  donnés  à ceux  qui  ont  des  pierres 
dans  la  vessie,  ou  qui  souffrent  d’un  catarrhe  aigu 
ou  d’un  rhumatisme  du  réservoir  de  l’urine. 

Dans  les  cbaudepisses  cordées,  dans  les  blennor- 
rhagies aiguës  de  la  femme,  des  injections  émol- 
lientes auxquelles  on  ajoute  de  l’extrait  gommeux 
d’opium  ou  du  laudanum  de  Rousseau,  calment  les 
douleurs  trop  vives,  et  hâtent  la  terminaison  de  la 
période  inflammatoire.  11  en  est  de  même  des  in- 
flammations de  l’urètre  ou  du  vagin,  qui  n’ont  au- 
cun caractère  syphilitique. 

Dans  les  douleurs  utérines  qu’elles  soient  un 
symptôme  précurseur  de  l’avortement,  ou  qu’elles 
tiennent  â une  phlegmasie  aigue  ou  chronique  de 
la  matrice,  à un  déplacement  ou  à une  névralgie 
de  cet  organe,  les  injections  fortement  opiacées  et 
les  lavements  de  même  nature  suffisent  souvent 
pour  amener  un  notable  amendement.  Le  profes- 
seur Paul  Dubois  emploie  ce  médicament  avec 
beaucoup  d’avantages  pour  prévenir  ou  arrêter  les 
fausses  couches,  ou  pour  modifier  et  ramener  à un 
type  normal  les  contractions  pathologiques  de  l’u- 
térus pendant  le  travail  de  l'accouchement.  11  a 
surtout  recours,  dans  ce  cas,  aux  lavements  lauda- 
nisés,  qu’il  renouvelle  souvent  et  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  obtenu  l’effet  désiré  ( Institut . viédic.,  51  juil- 
let 1839). 

La  même  médication  est  encore  très-utile  dans 
des  aménorrhées  qui  ne  sont  pas  liées  à un  état  de 
chlorose,  et  l’influence  qu’exerce  l’opium  sur  les 
fonctions  utérines , influence  que  nous  avons  déjà 
fait  connaître  au  commencement  de  cet  article, 
avait  dû  nous  conduire  à administrer  ce  médica- 
ment toutes  les  fois  que  la  suppression  des  règles 
s’accompagnait  d'un  état  congestif  vers  la  matrice. 

Les  vertus  antisyphilitiques  de  l’opium  ont  été, 
vers  la  fin  du  siècle  dernier,  préconisées  avec  un 
enthousiasme  presque  aussi  ridicule  que  de  nos 
jours  l’heureuse  influence  du  traitement  antiphlo- 
gistique exclusif  dans  la  vérole.  Un  fait  de  guérison 
extraordinaire  par  l’opium  , fait  peut-être  apocry- 
phe, engagea  Noolh  et  Michaelis  à faire  en  Angle- 
terre des  expériences  à ce  sujet.  Les  premiers  essais 
furent  heureux,  et  la  disparition  des  accidents  pri- 
mitifs fil  attribuer  immédiatement  à l’opium  une 
vertu  spécifique  qu’il  était  loin  de  posséder  : ce- 
pendant I illustre  Cullen  fut  lui-même  un  instant 
>'hloui  par  ces  succès;  mais  l’expérience  vint  en- 


suite, et  démontra  que  l’opium  pouvait,  il  est  vrai. 

J modifier  les  accidents  primitifs,  que  son  associa- 
tion avec  les  mercuriaux  était  utile;  mais  que  ce 
n’était  qu’avec  le  mercure  seul  que  l’on  pouvait 
compter  sur  une  guérison  solide. 

Il  est  peu  de  médecins  aujourd’hui  qui  ne  soient 
dans  l’usage  d’associer  l’opium  au  mercure  toutes 
les  fois  que  cette  dernière  substance  est  administrée 
] à l’intérieur.  Tout  récemment  on  a conseillé  de 
traiter  les  végétations  syphilitiques  par  l’application 
locale  de  l’extrait  d’opium  en  nature.  Nous  avons 
essayé  ce  moyen  qui  ne  nous  a pas  réussi. 

Maladies  diverses.  L’opium  a été  conseillé  par 
Cullen,  par  Gland,  par  Hufeland,  dans  les  maladies 
typhoïdes  et  formellement  repoussé  par  Bretonneau, 
par  Chomelet  par  un  grand  nombre  d’autres  prati- 
ciens distingués.  Quant  à nous,  nous  l’avons  quel- 
quefois administré  dans  ladothinentérie  et  toujours 
nous  nous  en  sommes  mal  trouvés,  excepté  dans 
les  cas  de  perforation  intestinale  dolhinentérique; 
mais  pendant  la  convalescence  de  ces  maladies, 
alors  que  les  symptômes  nerveux  ont  cédé  et  qu’il 
ne  reste  plus  qu’une  diarrhée  rebelle,  l’association 
du  quinquina  à l’opium  peut  amener  une  convales- 
cence plus  rapide  et  plus  franche. 

Dans  la  peste,  l’opium  et  les  opiats  divers,  tels 
que  la  thériaque,  le  mithridate,  le  philoniura  , le 
diascordium,  ont  été  conseillés  à la  fois  comme 
inoyeji  préservatif  et  curatif.  C’est  à l'expérience  de 
prononcer  sur  ce  point  encore  fort  obscur. 

Quant  à l’usage  de  l'opium  dans  la  fièvre  inter- 
mittente, il  a été  reconnu  utile  par  un  si  graud  . 
nombre  de  bons  observateurs,  que  l’on  ne  peut  ne  - 
point  en  faire  mention  , bien  que  toujours  sans 
doute  l’emploi  du  quinquina  doive  lui  être  préféré. 
Avant  la  découverte  du  quinquina,  l’opium  était  re- 
gardé comme  un  des  meilleurs  fébrifuges  ; l'ara- 
celse,  llorslius,  Etlmuller,  Wedelius  le  donnaient  un 
peu  avant  le  paroxysme  de  la  fièvre  intermittente. 
Berryat  qui,  le  siècle  dernier,  a ressuscité  celte  mé- 
thode, donnait,  une  heure  à peu  près  avant  l’accès, 

6 à 8 gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  aux  en- 
fants de  trois  à cinq  ans  ; 10  à 12  gouttes  à ceux  de 
dix  à douze  ans;  et  18  à 30  gouttes  aux  adultes. 
Lind,  lioulston  et  Odier,  de  Genève , veulent,  au 
contraire,  que  ce  médicament  ne  soit  administré 
qu’une  demi-heure  après  le  début  de  la  période  de 
chaleur. 

Mais  Gausland  s’est  fortement  élevé  contre  celte 
méthode,  et  tout  en  admettant  que  l’opiuin  rend 
évidemment  le  paroxysme  moins  long  et  moins 
douloureux  , il  affirme  que  la  fièvre  devient  beau- 
coup plus  rebelle. 

Plus  haut,  quand  nous  avons  parlé  des  modifica- 
tions importantes  que  l’opium  exerce  sur  les  appa- 
reils des  sécrétions,  le  lecteur  a pu  penser  qu’il 
devait  ressortir  de  ces  phénomènes  quelques  induc- 
tions thérapeutiques.  Nous  avons  en  effet  essayé 
d’utiliser  cette  influence  de  l'opium  soit  pour  acte 
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ver  les  sécrétions  cutanées,  soit  pour  en  supprimer 

I d’autres. 

Deux  fois  dans  un  cas  d’hydropisie  symptoma- 
tique d’une  lésion  du  foie  nous  avons  essayé  d’ex- 
citer une  forte  diapliorése,  et  de  diminuer  en  même 
temps  l’exhalation  séreuse  du  tissu  cellulaire  et 
des  cavités  splanchniques.  Nous  sommes  arrivés  à 
I ce  double  but;  mais  l’épanchement  abdominal  n’a 
diminué  que  pendant  quelques  jours,  et  l'abondance 
extrême  de  la  transpiration  ne  nous  a pas  semblé 
| compenser  utilement  la  suppression  presque  totale 
des  urines,  causée  par  les  hautes  doses  d’opium  que 
nous  avions  administrées. 

Les  sécrétions  muqueuses,  quelles  qu’elles  soient, 

I se  suppriment , au  contraire,  presque  complètement 
sous  l’influence  de  fortes  doses  d’opium.  Ainsi  les 
phlegmorrhagies  pulmonaires,  les  catarrhes  chro- 
niques de  la  vessie  sont  rapidement  modifiés,  et  en 
| continuant  la  médication  pendant  plusieurs  jouis, 

| la  membrane  muqueuse  perd  peu  à peu  l’habitude 
de  fluxion  qu’elle  avait  prise. 

Dans  un  cas  de  diabète  sucré,  le  professeur  For- 
i get,  de  Strasbourg,  a donné  journellement  2 grain. 

I (demi-gros)  d’opium,  sans  aucun  inconvénient.  Ce 
médicament  est  le  seul  qui  ait  diminué  la  quantité 
d’urines. 

C’est  probablement  d’après  le  même  mode  d’ac- 
tion que  ce  médicament  est  vraiment  utile  dans  les 
hémorrhagies.  Whylt  le  préconise  spécialement 
| dans  les  métrorrhagies  qui  suivent  l’avortement  ou 
la  couche,  et  dans  ce  cas,  on  l’associe  à l’acide  sul- 
furique. Nous  avouons  que  nous  expliquons  mal 
: cette  iuUuence,  lorsque  surtout  nous  avons  con- 
I slaté  par  l’expérience  qu’il  provoquait  le  flux  men- 
suel. Toujours  est-il  que  dans  plusieurs  cas  d’hé- 
i moptysie  nous  avons  administré  l’opium  avec 
i avantage. 

Dans  le  ptyalisme  mercuriel,  Hunier  conseillait 
des  collutoires  fortement  opiacés.  Il  nous  semble 
que,  dans  ce  cas,  il  serait  bon  de  donner  en  même 
temps  l’opium  à l’intérieur. 

Déjà  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  cet  article, 
nous  avons  vu  que  l’opium  s’associait  utilement  à 
quelques  substances  médicamenteuses.  Le  but  du 
I médecin  en  faisant  cette  association  peut  être  ou 
d’user  des  propriétés  spéciales  de  l’opium  pour  en 
■ obtenir  un  effet  thérapeutique  qui  vienne  en  aide  à 
l’action  thérapeutique  principale  qu’il  veut  obtenir 
par  l’autre  médicament,  ou  bien  de  mettre  avec  le 
I secours  de  l’opium  l’organisme  en  état  de  suppor- 
ter la  substance  médicamenteuse  sur  laquelle  on 
compte  spécialement.  Ainsi  en  combinant  l’opium 
et  le  mercure , l’opium  et  certains  antispasmo- 
diques, on  utilise  toutes  les  actions  thérapeutiques 
| associées;  mais,  lorsqu’un  malade  ne  peut , sans 
! vomir,  supporter  le  sulfate  de  quinine , si  on  donne 
un  peu  d’opium  en  même  temps  , l’opium  ne  sert 
i pour  ainsi  dire  que  de  passe-port,  et  le  sulfate  de 
I quinine  est  ici  le  seul  agent  thérapeutique. 


L’opium  est  un  des  médicaments  dont  les  méde- 
cins et  les  malades  ont  le  plus  de  tendance  à abu- 
ser. Mais  on  ne  le  donne  pas  toujours  sans  inconvé- 
nient. Dans  les  coliques  violentes  qui  accompagnent 
une  indigestion  , dans  les  diarrhées  ou  dans  toute 
autre  supersécrétion  qui  auraient  un  caractère  cri- 
tique, en  ce  sens  qu’elles  soulageraient  le  malade, 
l’opium  pourrait  devenir  un  médicament  fort  dan- 
gereux. 

Quant  à l’abus  que  les  malades  en  peuvent  faire, 
il  a cela  de  grave,  qu’ils  sont  obligés  d’user  de  doses 
successivement  croissantes,  et  qu’invités  sans  cesse 
par  le  bien-être  momentané  qu’ils  en  éprouvent, 
ils  finissent  par  se  tenir  dans  un  état  perpétuel  d’i- 
vresse , et  tombenl  bientôt  dans  ce  marasme  phy- 
sique et  moral  où  sont  plongés  ces  Orientaux  que  les 
voyageurs  nous  dépeignent  et  qui  sont  connus  sous 
le  nom  de  mangeurs  d’opium. 

11  nous  reste  bien  peu  de  chose  à dire  sur  les 
principes  immédiats  de  l’opium. 

La  morphine  que  nous  avons  expérimentée  avec 
un  grand  soin,  et  dont  nous  avons  comparé  les  ef- 
fets avec  ceux  de  l’opium,  ne  nous  a semblé  diffé- 
rer en  rien  de  ce  dernier.  Les  mêmes  effets  ont  été 
produits  avec  des  doses  moindres. 

Mais  si,  pour  la  thérapeutique  interne  il  est 
indifférent  de  donner  de  l’opium  ou  des  sels  de 
morphine , il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  le  mé- 
dicament doit  être  administré  par  la  méthode  en- 
dermique.  Dans  ce  cas,  c’est  au  chlorhydrate  ou  au 
sulfate  de  morphine  qu'il  faut  avoir  recours  plutôt 
qu’à  l’opium.  Ce  n’est  pas  que  l’opium  ne  puisse 
également  être  employé  dans  ce  cas  ; mais  il  est 
d’un  usage  moins  commode  que  les  sels  de  mor- 
phine. 

La  narcotine  regardée  successivement  comme 
aussi  active  que  la  morphine,  puis  comme  la  partie 
irritante  de  l’opium,  est  aujourd’hui  rangée  parmi 
les  substances  à peu  près  inertes.  Les  expériences 
de  Bally  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard.  Mais 
que  faut  il  penser  des  expériences  récentes  publiées 
par  Stewart,  et  O’sangnhessy  sur  le  chlorhydrate 
de  narcotine.  Ce  sel  a été  considéré  par  eux  comme 
succédané  du  sulfate  de  quinine. 

Ce  médicament  a été  expérimenté  sur  une  grande 
échelle  par  le  docteur  Stewart  de  Calcutta,  et  a 
fourni  d’heureux  résultats.  Il  a été  administré  par 
dose  de  15  centigrammes  (3  grains).  Ce  médecin 
rapporte  un  grand  nombre  de  cas  où  deux  à qua- 
tre doses  de  narcotine  ont  suffi  pour  guérir  des 
fièvres  intermittentes  qui  avaient  résisté  au  sulfate 
de  quinine,  à l’arsenic,  et  à d’autres  fébrifuges 
indigènes. 

Le  docteur  Stewart,  après  avoir  énuméré  les 
guérisons  opérées  par  cette  substance,  se  croit  au- 
torisé à en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  A petite  dose  elle  est  antipériodique,  lorsqu’on 
la  donne,  pendant  l’intermittence,  quelques  heures 
avant  l’accès  ; 
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2°  A la  dose  de  50  centigrammes  (10  grains)  elle 
est  puissamment  et  rapidement  calmante,  sudjri- 
fique  et  antipériodique; 

3°  A cette  dose,  elle  n’accélère  point  le  pouls  et 
n’exalte  pas  la  sensibilité  du  système  nerveux;  elle 
ne  s’oppose  pas  à l’action  des  autres  médicaments; 
elle  ne  cause  pas  de  constipation,  ne  produit  jamais 
ni  étourdissement  ni  céphalalgie  ; elle  ne  déter- 
mine poinlde  congestions  locales,  que  les  organes 
soient  sains  ou  malades; 

4°  Elle  excite  toutes  les  sécrétions,  paraît  agir 
uniformément  et  généralement  sur  tout  le  système 
capillaire,  sans  affaiblir  les  forces  vitales,  qu’elle 
tend  plutôt  à soutenir; 

5°  Elle  agit  de  même  appliquée  sur  le  derme  dé- 
nudé. 

Le  docteur  O’Sanghnessy  fait  observer  que  le 
chlorhydrate  de  narcotine  possède  des  propriétés 
fébrifuges  et  antipériodiques  fort  énergiques, 
mais  qu’elle  ne  produit  pas  le  narcotisme,  qu’elle 
ne  constipe  point,  et  ne  détermine  jamais,  dans  le 
cas  de  fièvre,  cette  céphalalgie  insupportable  et 
cette  agitation  qui  succèdent  souvent  à l’adminis- 
tration delà  quinine,  et  en  rendent  si  souvent  l’usage 
incertain,  sinon  absolument  dangereux.  La  narco- 
tine est  de  plus,  suivant  cet  auteur,  un  puissant 
sudorifique,  qui  ne  cause  ni  nausées  ni  agitation. 

( L’ E sculape , 2«  année,  7 mars  1840). 

Quant  à la  codéine,  nouvel  alcoloïde  découvert 
par  M.  Robiquet  dans  l’opium,  son  extrême  cherté 
n’a  pas  permis  jusqu’ici  de  l’expérimenter  avec 
soin.  Nous  en  avons  eu  1 gramme  (20  grains)  à 
notre  disposition,  et  nous  en  avons  donné  successi- 
vement jusqu'à  30  centigrammes  (6  grains)  à la 
fois,  sans  produire  autre  chose  qu’un  peu  de  nar- 
cotisme tout  à fait  semblable  à celui  qui  aurait  été 
provoqué  par  1 centigramme  (1/5  de  grain)  d’o- 
pium. M.  Barbier,  d’Amiens,  qui  a également  expé- 
rimenté le  codéine,  dit,  qu’à  la  dose  de  5 à 10  cen- 
tigrammes (1  à 2 grains),  elle  agit  d’une  manière 
spéciale  sur  les  plexus  nerveux  du  grand  sympa- 
thique, ce  qui  la  rend  utile  dans  le  traitement  des 
gastralgies  et  des  entéralgies.  Pour  nous,  jusqu’à 
plus  ample  informé,  nous  n’accorderons  à la  codéine 
aucune  propriété  spéciale  que  l’opium  ne  possède 
beaucoup  plus  activement.  . 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  est  relatif  à 
l'opium,  sans  dire  un  mot  de  deux  préparations 
célèbres,  la  thériaque  et  le  diascordiutn , qui  doi- 
vent une  partie  de  leurs  propriétés  à l'opium 
qu’elles  contiennent.  Sans  doute  on  a singulière- 
ment exagéré  les  vertus  de  cet  assemblage  bizarre 
et  empirique  de  subsiances  diverses  ; mais,  en 
restant  dans  le  vrai,  on  est  forcé  de  convenir  que 
l’on  obtient,  avec  ces  composés  pharmaceutiques, 
quelques  guérisons  que  l’on  n’eût  pu  certainement 
obtenir  avec  l’opium. 

La  thériaque  est  particulièrement  conseillée 
dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère,  dans  les 


STUPÉFIANTS. 

] varioles  confluentes,  la  rougeole,  lorsque  l’éruption 
s’affaisse  et  que  de  graves  désordres  surviennent, 
soit  du  côté  de  la  tête,  soit  du  côté  de  la  poitrine; 
ou  bien  encore,  lorsque,  au  début  de  l’éruption, 
une  violente  diarrhée  jette  le  malade  dans  l’afFais- 
sement  et  ne  lui  laisse  plus  assez  de  force  pour 
suffire  à l’élimination  du  principe  morbifique.  La 
thériaque  est  encore  préférée  à l’opium  dans  le 
traitement  des  gastralgies  et  des  entéralgies,  de 
celles  surtout  qui  sont  liées  à l’état  de  chlorose; 
unie  aux  médicaments  ferrugineux,  elle  les  fait 
mieux  tolérer,  et  complète  une  guérison  que  le  fer 
seul  n’eût  pu  obtenir.  Dans  cette  circonstance,  la 
thériaque  est  donnée  ou  associée  au  fer  lui-même, 
à la  dose  de  1 à 2 grammes  (20  à 40  grains)  par  jour; 
ou  seule,  en  un  bol,  de  1 gramme  (20  grains  ) une 
ou  deux  fois  par  jour,  et  notamment  le  matin  à 
jeun  et  le  soir,  au  moment  où  la  malade  se  couche. 
Lorsque  i’usage  interne  de  la  thériaque  répugne 
trop  aux  malades,  ou  qu’elle  trouble  leurs  diges- 
tions, on  applique  le  médicament  sur  le  creux  de 
l’estomac  ou  sur  le  ventre,  sous  forme  d’emplâtre. 

Le  diascordium  est  particulièrement  conseillé 
dans  la  diarrhée,  mais  surtout  quand  les  accidents 
inflammatoires  sont  un  peu  dissipés.  Dans  les 
diarrhées  chroniques,  il  a une  grande  utilité;  dans 
ce  cas,  on  le  prescrit  à la  dose  de  1 à 2 grammes  (20 
à 40  grains)  dans  les  vingt-quatre  heures.  A mesure 
que  le  malade  s’habitue  au  médicament,  il  convient 
d’en  augmenter  la  dose.  On  comprend  à merveille 
comment  le  diascordium,  dans  la  composition  du- 
quel il  entre,  outre  l’opium,  une  grande  quantité  , 
de  substances  riches  en  tannin,  agit  à la  manière  ■ 
des  astringents,  et  ail  de  plus  qu’eux  la  propriété 
de  calmer  plus  sûrement  les  douleurs  locales. 

MODE  D’AD.  XISTRATION  ET  DOSES. 

L 'extrait  aqueux  d’opium,  ou  l’extrait  thé- 
baïque,  sera  pris  par  nous  comme  type  posolo- 
gique. 

Il  se  donne  en  pilules  ou  dissous  dans  une  po- 
tion, à une  dose  qui  varie  depuis  5 milligrammes 
1/10  de  grain)  jusqu’à  5 à 10  centigrammes  (1  à 2 
grains).  Chez  quelques  malades  la  dose  a pu  être 
élevée  jusqu'à  15  grammes  (1/2  once)  dans  un  jour; 
mais  ici  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  de  ces 
faits  exceptionnels. 

L'extrait  privé  de  narcotine  ne  diffère  en  rien 
du  précédent  par  ses  propriétés,  quoi  qu’on  en  ait 
pu  dire. 

Le  sirop  d'opium  contient  5 centigr.  (I  grain) 
d’opium  pour 30  grammes  (l  once)  de  sirop  simple. 

Le  sirop  de  karabé,  que  l’on  prescrit  fort  sou- 
vent quand  des  malades  méticuleux  ne  veulent  pas 
prendre  d’opium,  contient  sensiblement  les  mêmes 
proportions  d’opium  que  le  précédent. 

Ces  deux  sirops  se  donnent  à des  doses  de  10  à 
30  grammes  (2  gros  et  demi  à 1 once);  ils  servent  à 
édulcorer  des  potions. 
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Les  pilules  de  cynoglosse , très-fréquemment  em- 
ployées dans  le  même  cas  que  le  sirop  de  karabé, 
contiennent  1/8  de  leur  poids  d’extrait  d’opium; 
leur  dose  sera  graduée  en  conséquence  de  5 à 40 
centigrammes  ( 1 à 8 grains)  par  jour. 

La  teinture  d’opium  contient  à peu  près  5 cen- 
tigra mmes (1  grain)  d'extrait  aqueux  sur  15  gouttes 
1 d’alcool;  elle  se  donne,  dans  des  potions,  à la  dose 
de  5 à 50  gouttes;  ou  bien  sert  à arroser  des  cata- 
plasmes, à rendre  stupéfiantes  des  injections  vagi- 
nales, des  lotions,  etc.,  etc. 

L 'extrait  alcoolique  de  même  que  l’extrait 
aqueux. 

La  teinture  d'opium  ammoniacale  ne  s’em- 
i ploie  que  pour  l’usage  interne;  40  gouttes  cor- 
< respondent  à 5 centigrammes  (t  grain)  d’extrait 
aqueux. 

Le  laudanum  de  Sydenham  est  la  préparation 
le  plus  ordinairement  employée.  L’odeur  de  sa- 
fran, qui  répugne  singulièrement  aux  malades, 
oblige  souvent  à recourir  plutôt  soit  au  lauda- 
num de  Rousseau,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  à la 
teinture  thébaïque,  20  à 22  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  correspondant  à peu  près  à 5 centi- 
I grammes  (1  grain)  d’extrait  aqueux.  Celte  prépara- 
! lion  s’emploie  exactement  dans  les  mêmes  cas  que 
I la  teinture  thébaïque,  dont  nous  avons  parlé  tout 
à l’heure;  les  doses  doivent  être  d’un  tiers  moins 
i élevées. 

Le  laudanum  de  Rousseau  se  donne  le  plussou- 
vent  à l’intérieur,  soit  en  potions,  soit  en  lavements; 
il  est  fort  énergique.  7 gouttes  de  ce  laudanum 
contiennent  5 centigrammes  (1  grain)  d’opium.  Il 
est  donc  trois  fois  plus  actif  que  le  laudanum  de 
Sydenham,  et  deux  fois  plus  que  la  teinture  de  thé- 
baïque. 

La  poudre  de  Dower.  Principalement  conseillée 
dans  les  affections  rhumatismales,  les  dyssen- 
teries,  les  diarrhées  chroniques,  elle  contient  un 
, dixième  de  son  poids  d’opium;  elle  doit  par  consé- 
! quent  être  donnée  à une  dose  qui  varie  de  10  cen- 
tigrammes (2  grains)  à 1 et  2 grammes  (20  à 40 
grains). 

L’acétate  de  morphine  doit  être  proscrit  de  la 
thérapeutique. 

Le  chlorhydrate  et  le  sulfate  de  morphine  sont 
à l’extrait  d’opium  comme  5:1. 

, A l’intérieur,  ils  se  donnent  à une  dose  qui  varie 


de  5 milligrammes  (1/1  Oe  de  grain)  à 5 centigram- 
mes (1  grain)  ; à l’extérieur  et  sur  le  derme  dénudé, 
depuis  1 jusqu’à  10  centigrammes  (de  1/5  de  grain 
à deux  grains. 

Le  sirop  de  morphine  contient  15  milligrammes 
(1/4  de  grain)  d’acétate  de  morphine,  pour  SOgram- 
mes  (1  once)  de  sirop.  Il  sert  à édulcorer  des  po- 
tions. 

La  codéine  et  le  chlorhydrate  de  codéine.  Se 
donnent  à l’intérieur  en  pilules  ou  en  potions,  à la 
dose  de  5 à 50  centigrammes  (I  à 10  grains). 

La  narcohne  et  le  chlorhydrate  de  narcotine. 
Se  donnent  de  la  même  manière  et  aux  mêmes  doses 
que  la  codéine. 

Les  têtes  de  pavots  se  prennent  en  infusion  ou 
en  décoction.  En  infusion  , pour  tisane,  une  demi- 
tête  de  pavot  brisée  en  petits  fragments  , pour  un 
litre  d’eau  bouillante,  suffit  pour  donner  à l’eau  des 
propriétés  fortement  calmantes.  La  décoction  est 
surtout  employée  pour  lavements  , injections  vagi- 
nales , fomentations  , cataplasmes  , bains  locaux, 
demi  bains,  etc.  La  quantité  de  têtes  de  pavots  doit 
être  considérable  ; mais  il  faut,  pour  la  prépara- 
tion des  lavements,  la  plus  grande  circonspection  ; 
il  n’y  a pas  d’années  que  l’on  ne  signale  des  empoi- 
sonnements par  des  lavements  de  décoctions  de  tètes 
de  pavots.  Pour  un  lavement  pesant  500  grammes 
(1  livre)  i/2  tète  de  pavot  suffira  le  plus  souvent. 

Le  sirop  diacode  contient  50  centigrammes 
(6  grains)  d’opium  indigène  pour  50  grammes 
(1  once).  Quand  il  est  convenablement  préparé,  il 
est  aussi  actif  que  le  sirop  thébaïque.  On  le  donne 
pur,  ou  bien  il  sert  à édulcorer  les  potions. 

L'opium  indigène  ne  diffère  en  rien,  quant  à ses 
propriétés,  de  l’opium  exotique;  mais  il  doit  être 
donné  à une  dose  cinq  ou  six  fois  plus  forte. 

Enfin  les  pétales  du  papaver  rheas  ou  fleurs  de 
coquelicots,  sont  employés  seulement  en  infusion, 
pour  faire  des  tisanes;  à la  dose  de  8 à K)  grammes 
(2  gros  à 2 gros  et  demi)  pour  un  litre  d’eau  bouil- 
lante. 

Dans  cet  article  nous  n’avons  indiqué  que  les 
principales  préparations  d’opium,  laissant  au  mé- 
decin le  soin  de  varier  les  prescriptions  magistrales 
qu’il  pourra  faire.  Les  doses  que  nous  avons  indi- 
quées n’ont  rien  d’absolu  : les  dispositions  indivi- 
duelles des  malades  doivent  les  faire  varier  à 
1 infini. 


SOLANEES. 


La  famille  naturelle  des  solanées  contient  un 
(grand  nombre  de  plantes.  Celles  qui  sont  adoptées 
!en  médecine  sont  : la  belladone,  la  mandragore,  le 
datura,  la  jusquiame,le  tabac;  les  autres  ne  le 
sont  qu’à  un  très-faible  degré  : telles  que  la  mo- 
i relie,  l’alkekenge , la  douce-amère.  D’autres  enfin 
! sont  comestibles,  la  pomme  de  terre  et  l’aubergine. 


Ces  deux  dernières  ne  doivent  pas  occuper  une 
place  dans  l’étude  des  médicaments;  les  autres,  au 
contraire,  ont  une  valeur  proportionnée  à l’intensité 
de  leur  action  physiologique. 

Les  solanées  que  nous  avons  placées  dans  la  pre- 
mière catégorie,  sont  toutes  vireuses,  et  produisent 
sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade  des  effets 
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à ce  point  identiques,  qu’il  eût  été  peut-être  plus 
raisonnable  de  les  étudier  sous  le  même  chef  : en 
effet  que  l’on  fasse  prendre  à un  animal  ou  à un 
homme  de  la  belladone,  du  datura.de  la  jusquiame, 
les  mêmes  influences  toxiques  et  thérapeutiques  se- 
ront obtenues,  et  il  n’y  aura  de  différences  que  dans 
les  doses;  en  un  mot.il  semble  qu’elles  renferment 
toutes  un  principe  commun,  la  solanine  par  exem- 
ple, comme  les  cinchonas  renferment  la  quinine , 
et  que  la  proportion  du  principe  actif  varie  seule- 
ment suivant  les  genres  et  les  espèces. 

On  ne  peut  pourtant  se  dissimuler  que  certains 
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genres  ont  une  influence  plus  spéciale  sur  certains 
états  pathologiques  : que,  par  exemple,  le  dalura  va 
mieux  au  traitement  de  l’asthme  que  la  belladone 
ou  le  tabac;  mais  les  différences  sont  si  minimes 
qu’elles  disparaissent  dans  la  presque  généralité  des 
cas.  Il  n’en  est  pas  tout  à fait  de  même  du  tabac 
qui , à toutes  les  propriétés  des  autres  solanées  vi- 
reuses,  joint  quelques  propriétés  spéciales  dues  à 
un  principe  particulier  très-délétère. 

Nous  nous  conformerons  à l’usage,  et  nous  étu- 
dierons séparément  toutes  les  solanées,  sauf  à indi- 
quer les  relations  qu’elles  peuvent  avoir  entre  elles. 


CARACTÈRES  BOTANIQUES  DES  SOLANÉES. 


Les  solanées  (qui,  dit-on,  tirent  leur  nom  de  solari , 
soulager)  sont  des  plantes  de  la  série  des  dicotylé- 
dones monopétales,  à fleurs  hermaphrodites  à cinq 
divisions  ordinairement  régulières  au  calice  et  à la 
corolle,  à cinq  étamines  hypogynes  ; l’ovaire  libre  à 
un  seul  style,  se  change  en  fruit,  en  baie  ou  en  cap- 
sule à deux  loges  polyspermes. 

Les  feuilles  sont  alternes  ; elles  ont  une  couleur 
livide,  noirâtre,  couleur  qui  indique,  en  général,  des 
propriétés  délétères  ; hic  niger  hinc  tu  Romane  caoeto,' 
disaient  déjà  les  Romains  ( Flora  Lapp.,  p.  176). 

La  plupart  des  plantes  de  cette  famille  ont  une 
odeur  désagréable  et  une  couleur  sombre. 


Le  principe  qui  domine  dans  les  solanées  est  nar- 
cotico-âcre;  il  a été  découvert  par  M.  Desfosses  qui 
lui  a donné  le  nom  de  solanine.  Brandes  démontra  la 
présence  de  ce  principe  actif  dans  un  assez  grand 
nombre  d’espèces,  et  donna  le  nom  d’atropine,  datu- 
riue,  hyosciaminc,  aux  alcalis  qu’il  disait  avoir  obte- 
nus de  la  belladone,  de  la  stramoine  et  de  la  jus- 
quiame officinale.  Plus  tard,  MM.  Geiger  et  Hesse 
sont  parvenus  à isoler  ces  alcalis  et  h les  obtenir  à 
l’état  de  pureté.  En  faisant  l'histoire  de  chacuue  des 
solanées  vireuses,  nous  donnerons  les  caractères  et 
les  propriétés  de  ces  différents  alcalis  végétaux. 


BELLADONE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  belladone  (airopa  belludona  I.)  est  une  plante 
vivace,  indigène,  qui  croît  dans  les  lieux  sombres,  le 
long  des  vieux  murs  et  des  décombres,  et  qui  fleurit 
de  juin  à août. 

Parties  utilisées.  Toute  la  plante. 

Caractères  botaniques.  Tige  herbacée,  dressée, 
rameuse,  cylindrique,  haute  de  deux  à trois  pieds  ; 
feuilles  ovales,  aiguës,  grandes,  d’un  rouge  vineux, 
solitaires,  pendantes  et  axillaires;  calice  à cinq  di- 
visions profondes  et  aiguës  ; corolle  subcampanuléc; 
cinq  étamines  à anthères  ovoïdes  ; baie  arrondie  à 
deux  loges,  d’abord  verte,  puis  rouge  et  ensuite 
presque  noire. 

Cette  plante  contient,  d’après  Brandes  : malate 
acide  d’atropine , 1,51;  gomme,  8,  33  ; amidon,  1,  25; 
chlorophylle  résineuse,  5,  84;  ligneux,  13,  7 ; une 
matière  analogue  à l’osmazôme,  des  sels,  etc  , l’eau 
et  l’alcool  s’emparent  de  ses  principes  actifs. 

h’ atropine  a été  trouvée  dans  les  racines,  les  feuilles 
et  les  tiges  de  la  belladone.  C’est  une  substance  in- 
colore, cristallisée  en  prismes  soyeux  transparents  ; 
fusible  et  volatile  un  peu  au-dessus  de  100“  ; soluble 
dans  500  parties  d’eau  froide  ; très-soluble  dans  l’al- 
cool et  dans  l’éther.  Elle  se  combine  fort  bien  aux 
acides  ; sa  solution  aqueuse  précipite  en  blanc  par  la 
noix  de  galle,  en  jaune  parle  chlorure  d’or,  en  jaune 
isabelle  par  le  chlorure  de  platine. 

Les  solanées  employées  en  médecine,  ayant,  à 


quelque  chose  près,  des  propriétés  communes,  nous 
ne  ferons  une  histoire  détaillée  que  de  lu  belladone, 
dont  nous  prendrons  pour  type  les  préparations, 
parce  qu’elles  sont  le  plus  habituellement  en  usage. 

Préparations  dont  la  belladone  est  la  base. 

Nous  admettrons,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour 
les  préparations  opiacées,  la  division  de  M.  Soubei- 
ran.  Nous  indiquerons,  1°  l’action  de  l’eau  sur  la 
belladone  ; 2°  l’action  de  l’alcool  ; 3°  celle  de  l’éther; 
4°  celle  des  corps  gras  ou  résineux.  Quelques  mots 
d’abord  sur  la  préparation  de  la  poudre  de  belladone , 
excellent  médicament  sur  les  effets  duquel  on  peut 
entièrement  compter  lorsqu’il  n’a  subi  aucune  alté- 
ration. Cette  poudre  se  prépare  en  pulvérisant  dans 
un  mortier  les  feuilles  séchées  avec  soin.  On  arrête 
l’opération  quand  les  quatre  cinquièmes  de  la  feuille 
ont  été  pulvérisés.  M.  Soubeiran  a trouvé  qu’un 
poids  égal  de  la  poudre  et  du  résidu  donnait,  par 
l’alcool  à 56o,  un  poids  presque  semblable  d’extrait 
sec. 

La  poudre  de  belladone  ne  doit  être  préparée  qu’en 
très-putites  quantités  à la  fois. 

Produits  par  l eau.  L’eau  dissout  les  parties  ac- 
tives des  solanées  ; on  les  retrouve  dans  le  suc  de  la 
plante  et  dans  le  liquide  qui  résulte  du  traitement  do 
la  plante  sèche  par  l’eau. 


BELLADONE. 


Les  préparations  les  plus  usitées  sont  les  extraits. 
On  en  prépare  plusieurs  sortes  avec  la  belladone. 

1°  Extrait  de  belladone  avec  le  suc  dépuré  et 
clarifié. 

Voici  la  préparation  : 

On  confuse  la  plante,  on  exprime  le  suc,  on  pile 
de  nouveau  le  marc  et  on  le  soumet  à la  presse.  On 
porte  alors  le  suc  dans  une  bassine  et  on  le  chauffe  à 
la  chaleur  du  bain-marie  ; quand  il  est  coagulé,  on 
le  passe  à travers  une  étoffe  de  laine  et  on  l’évapore 
en  consistance  d’extrait  à la  chaleur  du  bain-marie. 
Cet  extrait  ne  contient  ni  l’albumine  végétale,  ni  la 
chlorophylle,  ni  aucun  des  principes  insolubles  que 
le  suc  de  belladone  peut  renfermer.  Il  a été  adopté 
par  le  Codex. 

2»  Extrait  de  belladone  avec  la  fécule  verte , 
ou  obtenu  avec  le  suc  non  dépuré . 

On  pile  la  plante  dans  un  mortier  ; on  en  exprime 
le  suc  avec  les  mains;  on  pile  de  nouveau  le  résidu, 
on  exprime  encore  entre  les  mains  ; puis  on  le  met 
h la  presse.  Le  but  de  ces  manipulations  est  de  con- 
server dans  le  suc  la  plus  grande  partie  des  parties 
insolubles;  quand  on  met  immédiatement  la  plante 
pilée  à la  presse,  une  grande  partie  de  ces  matières 
reste  emprisonnée  dans  le  marc.  On  passe  le  suc  à 
travers  un  linge,  seulement  pour  retenir  les  débris  de 
plante  qui  ont  été  entraînés,  puis  on  le  partage  en 
: couches  minces  sur  des  assiettes  et  on  le  fait  sécher 
! a l’étuve,  à une  chaleur  de  35  à 40°  ; quand  le  suc 
| est  tout  à fait  desséché,  on  le  tire  de  l’étuve,  et  quand 
il  a attiré  assez  d’humidité  atmosphérique  pour  être 
ramolli  en  consistance  d’extrait,  on  l’enlève  avec  un 
j couteau  à lame  tronquée  et  on  le  conserve  dans  des 
pots  ou  des  flacons  que  l’on  bouche  exactement 
I (Soubeiran). 

3°  Extrait  de  belladone  par  l’eau 
(Extrait  aqueux). 

On  réduit  la  belladone  en  poudre  demi-fine,  on 
(l'humecte  avec  la  moitié  de  son  poids  d’eau  froide, 
et  on  la  traite  par  déplacement  avec  de  l’eau  à 20°, 
lavée  la  précaution  de  cesser  de  recueillir  les  liqueurs 
aussitôt  qu’elles  passent  peu  chargées;  on  les  chauffe, 
Ion  les  passe  et  on  les  évapore  promptement  à la 
température  du  bain-marie.  L’expérience  a appris 
Ique  la  matière  active  se  retrouve  dans  la  liqueur 
aqueuse,  et  comme  la  belladone  se  prête  bien  à la 
ixiviation  et  que  les  produits  sont  assez  concentrés 
lour  ne  pas  rester  longtemps  sur  le  feu,  l’extrait  de 
îelladone  préparé  de  cette  manière  doit  être  efficace 
Pharm.  de  Soubeiran). 

M.  Soubeiran  admet  comme  identiques  les  extraits 
■btenus  par  l’eau  ou  par  le  suc  dépuré.  Sous  cette 
l'orme,  et  quand  ils  sont  préparés  avec  soin,  ce  sont 
Ile  fort  bons  médicaments , qui  deviennent  d’un 
isage  fréquent  en  thérapeutique.  On  administre  les 
extraits  de  belladone  en  solution  dans  l’eau,  soit  en 
potions,  soit  pour  des  lotions  ou  des  injections.  On 
eur  donne  souvent  la  forme  de  pilules. 
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Les  fumigations  de  belladone  sont  surtout  recom- 
mandées. Voici  leur  mode  d’administration  : 

Pr.  Infusion  de 

sauge.  . 1000  gram.  (I  litre). 

Poudre  de 

belladone.  4 (1  gros). 

On  mêle  ces  matières  dans  un  flacon  à fumigations 
(voyoz  Chlore),  et  l’on  opèi’e  h la  manière  ordinaire  h 
la  température  de  40  à 50°.  Une  autre  méthode,  peut- 
être  plus  efficace,  consiste  à fumer  dans  une  pipe  les 
feuilles  desséchées  avec  soin  , ou  bien  à les  rouler 
dans  du  papier  et  à les  employer  sous  forme  de  ciga- 
rettes. 

Le  sirop  de  belladone , lequel  contient  par  once 
I décigr.  (2  grains)  d’extrait  de  belladone,  est  rare- 
ment usité. 

Les  produits  par  l’alcool  sont  aussi  d’une  assez 
grande  importance.  Nous  citerons  : 

\°  Extrait  alcoolique  de  belladone , qui  se  prépare 
de  la  manière  suivante  : 

On  mêle  la  poudre  de  belladone  avec  la  moitié  de 
son  poids  d’alcool  à 56°  (21°  Cartier).  On  la  place  en 
la  tassant,  dans  l’appareil  à lixiviation,  et  au  bout  de 
douze  heures,  on  la  lessive  avec  trois  parties  d’alcool 
au  meme  degré.  On  chasse  celui-ci  au  moyen  de 
l’eau,  en  ayant  soin  de  s’arrêter' aussitôt  que  la  li- 
queur qui  passe  fait  naître  un  trouble  dans  les  pre- 
mières liqueurs. 

On  distille  les  liqueurs  pour  en  retirer  l’alcool  et 
on  les  évapore  au  bain-marie  en  consistance  d’extrait. 
Cet  extrait  ne  contiem  pas  l’albumine,  car  elle  a été 
coagulée  par  l’alcool;  mais  il  contient  la  chloro- 
phylle et  bien  certainement  la  partie  active  de  la 
plante. 

2°  La  teinture  alcoolique  de  belladone. 

Pr.  Feuilles  sèches  de 

belladone  . . _ 1 partie. 

Alcool  à 56“  (21° 

Cartier)  ...  4 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours;  passez  avec 
expression  et  filtrez. 

3°  L'alcoolalure  de  belladone. 

Pr.  Feuilles  fraîches 

de  belladone.  I partie 

Alcool  h 86° 

(34°  Cartier).  4 

On  contuse  la  plante,  on  verse  dessus  l’alcool,  et, 
après  quelques  jours  de  macération,  on  passe  avec 
expression  et  l’on  filtre. 

Cette  dernière  préparation  doit  être  efficace  en  ce 
qu’elle  conserve  parfaitement  tous  les  principes  actifs 
de  la  plante. 

Produits  par  l’éther.  Quoique  peu  usitée,  nous 
conseillerons  comme  un  médicament  fort  actif,  la 
teinture  èthérèe  de  belladone , ainsi  préparée  ; 

Pr.  Belladone  sèche.  I partie. 

Ether  sulfurique.  4 
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MEDICAMENTS  STUPEFIANTS. 


On  réduit  la  belladone  en  poudre  demi-fine,  on 
l’introduit  dans  l’appareil  à lixiviation  de  Robiquet, 
et  l’on  traite  par  l’éther;  quand  celui-ci  a épuisé 
son  action,  on  déplace  par  l’eau  la  portion  de  liqueur 
e'thérée  qui  a été  retenue  par  la  poudre. 

Produits  par  les  corps  gras  ou  résineux.  Les  deux 
principales  préparations  que  nous  devons  mention- 
ner sont  le  baume  tranquille  ( oleum  compositum  dic- 
tum  balsamum  tranquillans)  et  la  pommade  ou  l’on- 
guent  populéum  (pomatum  populeum). 

Le  baume  tranquille  est  une  dissolution  dans 
l’huile  des  principes  narcotiques  des  solanées  et  de 
l’huile  essentielle  d’un  grand  nombre  de  plantes  aro- 
matiques. 

L’onguent  populéum  a pour  formule  : 

Bourgeons  secs  de 


peuplier  . 

Feuilles  récentes 
de  pavot  . 

Feuilles  de  bella- 
done .... 

Feuilles  de  jus- 
quiame  . 

Feuilles  récentes 
de  morelle  . . 

Graisse  de  porc 


375  gram.  (12  onces). 

(8  onces). 


250 

250 

250 

250 

2000 


(8  onces). 

(8  onces). 

(8  onces). 
(4  livres). 


F.  s.  a. 


Ces  deux  médicaments,  autrefois  d’un  usage  fré- 
quent, sont  actuellement  un  peu  oubliés,  mais  c’est 
à tort. 

Indiquons  la  racine  de  belladone,  les  fruits  et  les 
semences , comme  jouissant  de  propriétés  énergiques 
et  faisant  partie  de  quelques  préparations.  Voici  quel- 
ques formules  usitées;  d’abord  la  poudre  de  IFelzler , 
dont  la  racine  de  belladone  est  la  base  : 

Pr.  Poudre  de  bel- 
ladone . . 13  décigr.  (24  grains). 

Poudre  de  ré- 
glisse. . . 53  (tgros  24  gr.) 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  96  prises,  dont  cha- 
cune contient  25  milligrammes  (1/4  de  grain)  de  bel- 
ladone. 

Le  rob  de  belladone,  obtenu  avec  les  baies  à matu- 
rité, dont  on  extrait  le  suc.  On  chauffe  au  bain-ma- 
rie, on  passe  et  on  évapore  en  consistance  d’extrait. 
On  prépare  de  même  un  extrait  de  semences  qui 
mériterait  d’être  employé  de  préférence  à beaucoup 
d’autres  préparations  en  raison  de  ses  effets  plus  con- 
stants. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Effets  physiologiques  de  la  belladone.  La  bel- 
ladone est  une  plante  vireuse,  dont  toutes  les  par- 
ties exhalent  une  odeur  nauséeuse,  très-désagréable . 
C’est  un  poison  assez  violent  ; les  fruits  sont  la 
partie  de  la  plante  la  plus  dangereuse  à cause  des 
méprises  funestes  auxquelles  ils  peuvent  donner 
lieu.  En  effet,  dans  leur  maturité,  ils  ont  beaucoup 
de  ressemblance  avec  des  cerises  ou  des  guignes, 
au  point  que  des  enfants  ou  des  personnes  plus 
âgées,  poussés  par  la  soif,  ont  été  plusieurs  fois 
victimes  de  méprises  de  ce  genre.  On  concevra 
comment  de  pareils  accidents  ont  eu  lieu,  lorsque 
l’on  saura  que  ces  fruits  bien  mûrs  ont  une  saveur 
douceâtre,  fade,  il  est  vrai,  mais  nullement  désa- 
gréable. Dans  le  nombre  des  exemples  d’empoison- 
nement par  les  baies  de  belladone,  nous  citerons, 
comme  les  plus  remarquables,  celui  de  quatorze 
enfants  de  la  Pitié,  qui  s’empoisonnèrent  au  Jardin 
du  Roi,  en  1775,  avec  ces  baies  (Bulliard,  PI. 
vénén. , p.  201),  et  celui  de  cent  cinquante  sol- 
dats français  qui  furent  victimes  d’une  semblable 
méprise  ( Gaultier  de  Claubry,  Journ.  général  de 
médecine , t.  xLvni,  p.335).  Cependant,  d’après 
quelques  observations  dignes  de  foi,  il  parait  que 
l’empoisonnement  par  les  baies  de  belladone  n’a 
lieu  que  lorsqu’on  en  mange  une  certaine  quantité  ; 
on  peut  en  ingérer  deux  ou  trois  sans  éprouver  de 
symptômes  fâcheux. 

Mais  le  fruit  de  la  belladone  n’est  pas  la  seule 
partie  vénéneuse  de  la  plante.  La  racine  est,  de 


toutes  les  parties,  celle  qui  est  regardée  comme  la 
plus  active.  Les  résultats  chimiques  obtenus  par 
M.  Pauquy  viendraient  à l’appui  de  cette  opi-  - 
nion,  s’il  ne  régnait  pas  encore  beaucoup  d’in-' 
cerlilude  sur  ce  point  de  chimie  végétale.  Ce  mé- 
decin dit  que  sur  une  quantité  donnée  de  l’herbe  et 
de  la  racine,  cette  dernière  contenait  une  plus 
grande  quantité  de  surmalate  d’atropine  ( Thèse, 
p.  25).  Le  suc  exprimé  des  feuilles  est  très-éner- 
gique. L’extrait  préparé  avec  ce  suc  a une  force 
nécessairement  plus  grande,  10  centigrammes 
(2  grains)  suffisent  quelquefois  pour  déterminer  des 
symptômes  fâcheux.  Mais  cet  extrait  est  très-varia- 
ble dans  ses  effets,  comme  l’a  prouvé  M.  Orfila  dans 
ses  expériences  ( Toxicolog.  gén.  ).  Suivant  ce  mé- 
decin, le  plus  actif  des  extraits  est  celui  qui  est  ob- 
tenu en  faisant  évaporer  à une  douce  chaleur  le  suc 
de  la  plante  fraîche.  L’atropine  et  les  extraits  alcoo- 
liques paraissent  plus  actifs  encore.  De  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires  pour  éclaircir  ces  points 
divers. 

Avant  de  passer  à l’indication  des  phénomènes 
produits  chez  l’homme  par  la  belladone,  il  est  bon 
de  connaître  ceux  que  déterminent  les  parties  ou 
les  préparations  de  cette  plante  chez  les  animaux. 
Un  lapin  fut  nourri  de  belladone  pendant  hui! 
jours  sans  se  ressentir  de  mauvais  effets,  mêun 
sans  dilatation  des  pupilles  (Journ.  de  Phann. 
t.  x,  p.  85  ).  M.  Orlila  a fait  avaler  trente  baies  d< 
belladone  à un  petit  chien,  qui  n’en  éprouva  rien. 


BELLADONE. 
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D'autres  chiens,  soumis  par  cet  expérimentateur  à 
l’action  de  l’extrait  aqueux  de  belladone,  périrent 
avec  les  symptômes  communs  de  l’empoisonnement 
par  les  narcotiques,  et  avec  la  dilatation  des  pu- 
pilles. L’action  du  poison  fut  plus  intense  et  plus 
prompte  lorsqu’il  fut  injecté  dans  les  veines  que 
lorsqu’il  fut  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire,  et,  à 
plus  forte  raison,  que  dans  les  cas  où  il  avait  été 
introduit  dans  l’estomac.  Dans  les  cas  où  le  poison 
avait  été  porté  dans  l’estomac,  cet  organe  ne  pré- 
l senta  pas  une  inflammation  bien  vive,  mais  il  offrit, 
dans  l’une  des  deux  observations  rapportées,  qua- 
tre petits  ulcères  dans  le  centre.  Les  autres  altéra- 
tions remarquées  ne  sont  pas  assez  notables  pour 
éclairer  le  mode  d'action  du  poison.  D’après  les 
expériences  de  M.  Flourens  sur  les  oiseaux,  la  bel- 
ladone exercerait  une  action  spéciale  sur  les  tuber- 
( culcs  quadrijumeaux  ; elles  les  rend  aveugles,  et 
! on  observe,  assure  cet  expérimentateur,  une  tache 
i rouge  à l’endroit  correspondant  du  crâne,  par  suite 
, de  l’infiltration  du  diploé  ( Recherches  expér.  sur 
] les  fond,  dusyst.  nerv.  1824). 

L’atropine,  quelle  que  soit  la  nature  de  cette 
substance  obtenue  par  Brandes,  a été  expérimentée 
par  M.  Reisinger.  Il  la  regarde  comme  beaucoup 
plus  puissante  que  les  extraits,  5 centigrammes 
1(1  grain)  d’atropine  déterminèrent  chez  un  chien, 
une  demi-heure  après  l’introduction  dans  l’estomac, 
une  légère  dilatation  delà  pupille,  quelques  symp- 
Itômes  de  narcolisme  qui,  après  s’être  dissipés  au 
bout  de  deux  heures,  reprirent  une  heure  après 
avec  une  grande  intensité  ; tandis  que  5 centigram- 
mes^ grain)  d’extrait  de  belladone,  administrés 
là  un  chien  de  même  âge,  produisirent,  à la  vérité, 
les  mêmes  symptômes  en  une  demi-heure  ; mais 
Itrois  heures  après , l'animal  était  complètement 
remis.  La  même  dose  d’atropine  et  d hyosciamine 
qui,  suivant  M.  Reisinger,  a les  mêmes  propriétés, 
donnée  à de  jeunes  lapins,  n’eut  pas  le  moindre 
■effet  sur  eux  ( Med.  et  chir.  Zeitung,  et  Archices 
l'jèuér. , t.  xviii,  p.  500). 

L’usage  que  l’on  fait  de  la  belladone  en  théra- 
peutique et  de  fréquentes  méprises  ont  donné  sou- 
vent l’occasion  d’étudier  les  effets  physiologiques 
et  toxiques  de  celte  plante  et  de  ses  préparations 
j;hez  l’homme.  A petite  dose,  sur  quelque  surface 
Organique  qu’on  l’applique,  sur  la  peau  qui  entoure 
'orbite,  sur  la  conjonctive,  sur  la  plaie  d’un  vési- 
baloire,  ou  ingérée  dans  l’estomac,  la  belladone 
produit  la  dilatation  de  la  pupille;  effet  qui  peut 
avoir  lieu  sans  aucun  dérangement  des  fonctions, 
üommel’a  remarqué  M.  Clirislison  ( T réalisé  on 
ooisons),  la  dilatation  qui  est  produite  par  l’ap- 
dication  de  la  belladone  aux  environs  de  l’œil  n’est 
>as  souvent  accompagnée  de  trouble  de  la  vue  ; 
ine  expérience  du  docteur  Ehlers  sur  lui-même 
infirme  _ celle  observation  ( Traduct.  du  Mèm. 
l’Himly);  tandis  que  la  vue  est  communément 
>bscurcie  lorsque  la  belladone,  introduite  à l’inté- 


rieur, a amené  cette  dilatation,  quelquefois  même 
il  y a cécité  complète  : cet  effet  sur  les  yeux  peut 
persister  pendant  un,  deux  ou  trois  jours  et  même 
davantage.  Contrairement  à l’assertion  de  quelques 
physiologistes,  de  M.  Ségalas  entre  autres  ( Arch ., 
t.  xiii  et  xiv  ) , M.  Demours  affirme  n’avoir  jamais 
vu  la  belladone  agir  sur  celui  des  yeux  auquel  elle 
n’avait  pas  été  appliquée.  Peut-être  cet  effet  sur 
un  seul  œil,  qui  démontre  d’ailleurs  l’action  directe 
de  la  substance,  n’a-t-il  lieu  que  dans  les  cas  où  la 
petite  quantité  du  médicament  employé  fait  qu’il 
n’en  a pas  été  absorbé  assez  pour  influencer  les 
deux  yeux  à la  fois. 

M.  Brandes  rapporte  que  la  seule  vapeur  de  la 
dissolution  d’atropine  ou  des  sels  d’atropine  occa- 
sionne la  dilatation  de  la  pupille,  un  violent  mal  de 
tête,  des  vertiges,  des  douleurs  dans  le  dos,  et  des 
nausées.  Ayant  goûté  une  petite  quantité  de  sulfate 
d’atropine,  qu’il  trouva  plutôt  salé  qu’amer,  il 
éprouva  un  embarras  dans  la  tête,  un  tremblement 
de  tous  les  membres,  des  alternatives  de  chaleur  et 
de  frisson,  une  violente  tension  de  la  poitrine  avec 
difficulté  de  respirer,  faiblesse  du  pouls  ; le  mouve- 
ment du  cœur  n’était  presque  plus  sensible.  Les 
principaux  symptômes  se  calmèrent  au  bout  d’une 
demi-heure. 

A une  dose  un  peu  plus  forte,  la  belladone  pro- 
duit, outre  la  dilatation  constante  des  pupilles,  des 
nausées,  quelques  vertiges,  et  même  du  délire  qui 
peut  durer  pendant  douze  et  vingt-quatre  heures 
sans  avoir  rien  d’inquiétant  : c’est  ce  qu’on  a ob- 
servé quelquefois  lorsque,  dans  un  but  thérapeu- 
tique, on  a porté  trop  haut,  dès  le  commencement^ 
la  dose  médicamenteuse,  ou  qu’on  l’a  trop  vite  dé- 
passée, et,  dans  certains  cas,  par  l’effet  seul  de  la 
susceptibilité  individuelle. 

Les  effets  que  produit  la  belladone  portée  à une 
dose  toxique  différent,  non-seulement  suivant  les 
individus,  mais  suivant  beaucoup  de  circonstances, 
telles  que  la  quantité  de  poison  introduit  dans  l’éco- 
nomie animale,  la  voie  par  laquelle  il  y a été  intro- 
duit, les  médications  employées  pour  combattre  les 
accidents,  etc.  : ce  sont  les  baies,  qui  ont  été,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’occasion  des  empoi- 
sonnements ; et  c’est  par  les  voies  digestives  que  le 
poison  a été  le  plus  souvent  introduit.  Dans  un  cas, 
la  poudre,  à la  dose  de  2 grammes,  55  centigram- 
mes (44  grains)  a été  la  cause  des  accidents  (Ohs. 
de  M.  Jolly,  Nouv.  Biblioth.  méd.,  tome  m,  et 
Archiv.  gén .,  tome  xviii,  p.  92).  D’autres  fois  c’est 
en  lavement  que  le  poison  a été  ingéré.  50  centi- 
grammes (10  grains)  d’extrait  ordinaire,  adminis- 
trés de  cette  manière,  produisirent  tous  les  symp- 
tômes de  l’empoisonnement  (Rust's  Mag.  für  die 
Ges.  Heillc.,  t.  xxv,  p.  078).  M.  Couty  de  la  Pomme- 
rais a rapporté  une  observation  où  deux  lavements, 
contenant  chacun  50  centigrammes  (10  grains)  d’ex- 
trait, déterminèrent  des  accidents  terribles  ( Archiv . 
gén..  tome  xviii,  p.  107).  Enfin,  une  décoction 
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d’herbede  belladone,  dejusquiame  et  de  pavot  noir, 
donnée  en  lavement,  donna  lieu  à l’empoisonne- 
ment chez  deux  individus  ( Observ . de  M.  Sarlan- 
dière,  Jonrn.  unit,  des  sc.  méd. , tome  xxn, 
p.  239.) 

D’après  les  faits  observés,  les  symptômes  qui  se 
sont  manifestés  sont  les  suivants  : nausées  qui  ne 
sont  pas  toujours  suivies  de  vomissements,  séche- 
resse et  conslriclion  de  la  bouche,  du  gosier;  em- 
barras de  la  tête,  céphalalgie,  vertiges,  éblouisse- 
ments, dilatation  extrême  et  immobilitédes  pupilles 
le  plus  souvent  en  même  temps,  confusion  de  la  vue, 
et  quelquefois  cécité  complète,  au  point  que  l’œil 
était  insensible  à la  lumière  la  plus  éclatante;  tu- 
méfaction et  rougeur  de  la  face,  globe  de  l’œil  in- 
jecté et  saillant, regard  fixe,  hébété  ou  hagard,  quel- 
quefois ardent  et  furieux;  hallucinations;  délire 
léger  d’abord,  puis  plus  intense,  ordinairement  gai 
ou  marquépardes  extravagances,  des  gesticulations 
nombreuses  et  ridicules,  des  ris  immodérés  ou  une 
loquacité  intarissable  : dans  quelques  cas,  comme 
dans  l’observation  de  M.  E.  Gauthier  de  Claubry, 
relative  aux  cent  cinquante  soldats,  il  y a aphonie 
ou  articulation  pénible  de  sons  confus  ; Frank  dit 
avoir  vu  un  individu  aphone  pour  avoir  pris  une 
simple  décoction  de  feuilles  de  belladone.  Quelques- 
uns  des  soldais  observés  par  M Gauthier  étaient 
hébétés  ; mais  ta  majeure  partie  étaient  gais  et  folâ- 
tres : la  plupart  éprouvaient  sans  doute  quelque 
illusion  visuelle,  car  ils  cherchaient  continuelle- 
ment à saisir  quelque  chose  sur  les  habits  de  leurs 
camarades  ou  des  assistants.  Chez  l'un  des  malades 
dont  M.  Sarlandièrerapporterobservation,  le  délire 
eut  quelque  chose  de  singulier  ; ce  fut  un  véritable 
état  de  somnambulisme  : pendant  vingt-quatre 
heures  cet  homme  fut  insensible  à tous  les  objets 
extérieurs,  occupé  uniquement  à faire  tous  les 
gestes  de  son  état  de  tailleur,  comme  s’il  eût  tra- 
vaillé réellement;  plus  tard  il  eut  des  hallucina- 
tions, parlant  comme  s’il  eût  suivi  une  conversation 
avec  un  interlocuteur.  C'est  à tort  qu’on  a affirmé 
que  le  délire  produit  par  la  belladone  était  toujours 
gai  ; et  qu’il  ne  dégénérait  jamais  en  fureur  : plu- 
sieurs faits  démentent  cette  assertion.  Boucher  dit, 
dans  l’une  des  observations  qu’il  rapporte  ( Ancien 
Journ.  de  méd.,  tome  xxiv),  que  l’enfant  fut  pris 
de  convulsions  et  de  fureur  qu’on  avait  peine  à con- 
tenir. Murray  parle  de  quatre  enfants  empoisonnés 
par  des  haies  qui,  en  moins  d’une  demi-heure,  furent 
pris  d’un  délire  gai,  et  peu  après  de  mouvements 
convulsifs.  L’un  d’eux  tomba  dans  un  délire  furieux 
avec  grincements  de  dents  : la  fureur  continua 
même  après  le  vomissement  {Apparat,  med.). 

Il  survient  très-rarement  des  convulsions  par- 
tielles ou  générales.  Chez  un  enfant,  dont  Munniks 
a donné  l’histoire  (Extrait  de  la  Diss.  de  Munniks, 
Jonrn.  fjèn.  de  méd .,  tome  xxiv,  p.  228),  il  y avait 
état  convulsif  de  la  mâchoire,  des  muscles  de  la 
face  et  des  extrémités,  et  plus  tard  rigidité  de  l’é- 
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pine.  Chez  le  tailleur  dont  nous  avons  parlé  précé-  1 
demment,  l’état  de  somnambulisme  fut  précédé 
d’une  roideur  tétanique  pendant  quelques  moments. 
Plus  souvent  il  y a faiblesse,  lipothymie,  abatte- 
ment extrême , soit  que  cet  étal  alterne  avec  l’agi- 
tation ou  des  spasmes,  soit  qu’il  n’y  ait  que  délire. 
Plusieurs  des  soldats  observés  par  M.  Gaultier  de 
Claubry  se  tenaient  difficilement  ou  ne  pouvaient  se 
tenir  debout;  il  y avait  flexion  fréquente  du  tronc 
en  avant,  des  mouvements  continuels  des  mains  et 
des  doigts  : ces  derniers  mouvements  ont  été  sou-  j 
vent  remarqués  dans  d’autres  observations.  Ensuite 
il  se  manifeste  un  assoupissement  et  une  stupeur 
plus  ou  moins  prononcés,  et  se  prolongeant  plu-  I 
sieurs  heures.  Sage  cite  un  cas  dans  lequel  le  coma 
a duré  trente  heures  ( Moyens  de  remédier  aux 
poisons  végét.).  Dans  quelques  cas  il  n’y  a aucun 
symptôme  de  stupeur. 

Les  autres  phénomènes  observés  dans  les  empoi- 
sonnements par  la  belladone  sont  moins  importants 
et  n’existent  pas  tous  d’une  manière  constante  : 
telles  sont  la  sécheresse  et  la  chaleur  du  gosier, 
qui  s’observentpresque  toujours,  et  qui  quelquefois 
semblent  s’étendre  à tout  le  conduit  digestif:  la  dif- 
ficulté et  même  l’impossibilité  d’avaler,  la  soif,  les 
sueurs  abondantes,  la  chaleur  de  la  peau  : chez 
l’individu  dont  M.  Jolly  a rapporté  l’observation,  I 
il  y eut  un  érythème  général.  Dans  quelques  cas 
aussi  on  a observé  des  éruptions  aphlheuses  au  go- 
sier, qui  succédèrent  au  narcotisrae  ( Obs . de  Sage)  g 
et  au  délire  ( Obs  de  Munniks).  Pouls  tantôt  vif  et 
accéléré,  tantôt  faible  et  irrégulier;  d’autres  fois  ; 
fort  et  fréquent,  principalement  quand  il  y a con- 
gestion sanguine  manifeste  vers  la  tète  ; quelque- 
fois les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  la 
respiration  courte,  précipitée,  quelquefois  irrégu- 
lière et  oppressive,  stertoreuse  pendant  la  période 
de  stupeur.  Deux  jeunes  enfants,  qui  s’empoison- 
nèrent avec  des  baies,  et  dont  l’observation  curieuse 
a été  consignée  par  M.  A Smith  dans  le  Journ.  de 
chim.  méd. , t.  m , p.  586 , présentèrent  une  toux 
croupale.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l’aphonie.  Chez 
deux  enfanls  observés  par  M.  Koestler,  de  Vienne, 
qui,  après  avoir  mangé  des  baies,  éprouvèrent  le 
délire  propre  â la  belladone,  sans  fièvre,  sans  alté- 
ration de  la  circulation,  sans  congestion  sanguine 
générale  ou  locale,  la  voix  était  frêle  et  enrouée, 
il  y avait  aversion  pour  tout  liquide,  et  des  symp- 
tômes spasmodiques  se  manifestaient  lorsqu’on 
voulait  les  forcer  à avaler  quelque  chose.  On  ob- 
serva, en  outre,  une  excitation  particulière  des 
organes  génitaux,  marquée  par  des  érections,  de 
fréquents  attouchements  et  une  émission  involon- 
taire d’urine  ( Bullet.  des  sc. méd.,  t.  xxvm , p. 56)- 
Assez  souvent  constipation  et  météorisme  du 
ventre  : chez  le  malade  de  Munnicks  ces  deux 
symptômes,  dont  la  disparition  avait  été  accompa- 
gnée d’amélioration,  se  montrèrent  de  nouveau  en 
même  temps  que  le  délire.  Des  déjections  alvlnes 
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i u’oiil  lieu  le  plus  souvent  que  par  les  lavements 
i ou  potions  purgatives  que  l’on  administre.  Quel- 
j quefois,  suivant  ce  qu’a  signalé  M.  G.  de  Claubry, 
il  y a un  faux  besoin  d’aller  à la  garde-robe.  Le  ma- 
i lade  cité  de  Sage  rendit  du  sang  par  les  selles.  Chez 
un  idiot,  qui  n’éprouva  que  de  médiocres  acci- 
i dents  après  avoir  mangé  plus  de  50  baies,  il  y eut 
une  évacuation  alvine  ( Gazette  de  santé , an  xm  ; 
; et  Orfila,  Toxicol.  gén.  ).  Enfin,  dans  quelques  cas, 
on  a remarqué  de  la  straugurie  et  la  suppression 
| d’urine  ( Obs.  citée  de  M*  Jolly,  et  cas  rappelé  par 
31.  Cbrislison,  d’après  Wilmer  ( On  veget.  poi- 
; sons,  p.  17  ). 

Les  symptômes  que  nous  avons  indiqués  comme 
appartenant  à l’empoisonnement  par  la  belladone 
n’existent  pas  tous  à la  fois,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu.  Les  principaux  d’entre  eux,  tels  que  les  nau- 
i sées,  le  vertige,  le  délire,  les  spasmes,  l'assoupisse- 
ment, se  succèdent  ou  alternent  entre  eux  : le 
| temps  auquel  ils  surviennent  est  assez  variable. 

L’assoupissement,  qui  suit  quelquefois  le  délire,  se 
i montre  après  un  assez  court  intervalle,  comme  le 
| constate  l’observation  de  Munniks  et  plusieurs  au- 
tres. La  même  observation  montre  le  délire  repa- 
raissant après  avoir  cessé.  Dans  quelques  cas,  °ce 
symptôme,  qui  d’ordinaire  arrive  assez  près  de  l’in- 
vasion, ne  se  manifeste  qu’assez  longtemps  après. 
Dans  l’un  des  cas  décrits  par  M.  Brunwell  ( tond . 
Med. , obs.  and  inquir. , t.  vt,  p.  223  ) , le  délire 
ne  parut  que  trois  jours  après  l’empoisonnement. 

Malgré  la  gravité  des  symptômes,  l'empoisonne- 
ment par  la  belladone  est  rarement  mortel. 
M.  Gigauit,  médecin  à Pont-Croix,  département  du 
Finistère,  écrivait  en  1828  à l’Académie  de  méde- 
cine que  dans  le  pays  qu’il  habile,  et  où  croît  beau- 
| coup  de  belladone,  il  a vu  souvent  des  empoison- 
I neroents  par  le  fruit  de  ce  végétal,  queles  habitants 
appellent  guignes  de  côtes;  que  néanmoins  depuis 
trente  ans  qu’il  pratique  il  n’a  vu  personne  en  mourir 
(Arcli.,  loinexvm,  page  294).  Les  accidents,  après 
; avoir  duré  communément  pendant  un,  deux  ou 
trois  jours,  disparaissent,  remplacés  ou  non  par 
un  étal  fébrile  éphémère,  et  les  malades  souvent 
n’ont  pas  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé.  Dans 
1 quelques  cas,  la  cécité  persiste  après  la  cessation 
de  tout  trouble  des  fonctions  cérébrales.  Chez  les 
deux  enfants  dont  parle  M.  A.  Smith,  les  yeux 
i furent  aussi  insensibles  pendant  trois  jours  à la 
lumière  la  plus  vive  ; en  même  temps  il  y avait  une 
grande  altération  et  quelques  secousses  convulsives. 
En  général,  la  dilatation  des  pupilles  ne  se  dissipe 
que  longtemps  après  tous  les  autres  symptômes. 
On  a vu  même  divers  accidents  nerveux,  tels  que 
: des  vertiges,  des  tremblements,  du  trouble  dans  ia 
vision,  persister  pendant  trois  ou  quatre  semaines 
j (Rust’s  Mag.  fur  die  gesam . Heiikunde,  tome  xxi, 

: page  550). 

Plusieurs  faits  fournissent  cependant  l'exemple 
j d’une  terminaison  fatale,  arrivée  par  les  progrès 


de  l’étal  comateux.  Ainsi,  un  grand  nombre  des 
soldats  dont  parle  31.  Gaultier  de  Claubry  ont 
succombé  : mais  il  est  à remarquer  que  ces  soldats 
ne  reçurent  aucun  secours;  qu'ils  étaient  exté- 
nués par  la  faim  et  la  fatigue  depuis  plusieurs 
jours;  qu’enfin  ils  furent  exposés  au  froid  et  à l’hu- 
midité pendant  qu’ils  étaient  en  proie  à l’intoxica- 
tion. D’autres  individus,  toutefois,  et  surtout  des 
enfants,  qui  n’étaient  pas  dans  ces  conditions  défa- 
vorables, succombèrent. 

L’examen  des  cadavres,  dans  le  petit  nombre  des 
cas  où  il  a été  fait,  n’a  donné  que  peu  de  lumière 
sur  les  causes  organiques  de  la  mort  : il  est  dit 
seulement  que  sur  le  cadavre  d’un  enfant  qui  était 
mort  le  lendemain  du  jour  où  il  avait  mangé  des 
baies,  on  trouva  trois  plaies  à l’estomac,  le  cœur 
livide  et  le  péricarde  sans  sérosité  (Hist.  de  l'Acad. 
des  sc.,  ann.  1703,  page  69).  Dans  un  cas  que  rap- 
porte Faber  {de  Strychnomaniâ,  obs.  2),  on  a 
seulement  noté  que  le  ventre  était  tendu,  gonflé, 
que  l’estomac  était  parsemé  de  taches  gangré- 
neuses. Un  autre  cas,  dont  parle  M.  Chrislison 
comme  ayant  été  fourni  par  31.  Gmelin  ( Geschiclite 
der  Pflanzengisten,  page  558),  est  celui  d’un  ber- 
ger qui  mourut  dans  le  coma,  douze  heures  après 
avoir  mangé  des  baies  de  belladone.  Sur  le  cadavre, 
qui  avait  un  commencement  de  putréfaction,  on 
trouva  les  vaisseaux  de  la  tête  gorgés  : le  sang  était 
tout  fluide;  il  s’en  écoulait  avec  abondance  de  la 
bouche,  du  nez  et  des  yeux. 

11  nous  serait  difficile,  d’après  ces  données  si 
minces  d’anatomie  pathologique,  et  même  d’après 
celles  plus  complètes  que  fournissent  les  expé- 
riences sur  les  animaux,  d’apprécier  le  mode  d’ac- 
tion de  la  belladone.  Les  symptômes  gastriques 
observés  pendant  la  vie,  et  les  altérations  trouvées 
dans  les  viscères  digestifs  des  animaux  sacrifiés,  ne 
dénotent  pas  que  ce  poison  ait  une  influence  bien 
irritante  sur  les  organes  avec  lesquels  il  est  en 
contact.  Toutefois  l’application  qu’on  en  fait  sur 
le  derme  dénudé  est  très-douloureuse,  et  les  plaies 
des  animaux  dans  lesquelles  on  en  a déposé,  pour 
en  provoquer  l’absorption,  sont  assez  enflammées 
(Orfila,  Toxic.,  art.  Bellad.,e\ pér.  v).  Quant  aux 
autres  symptômes,  qui  paraissent  dus  à une  mo- 
dification du  cerveau,  leur  condition  organique 
est  couverte  d’une  voile  épais,  comme  tout  ce  qui 
tient  à celle  du  délire  et  du  narcotisme. 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  par  la  bella- 
done ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  convient  pour 
les  empoisonnements  par  les  autres  substances  stu- 
péfiantes-, ce  sont  des  émétiques  , des  lavements 
purgatifs,  quand  il  y a chance  d’évacuer  une  partie 
du  poison.  11  est  à remarquer  que  l’estomac  est 
souvent  réfractaire  ù des  doses  très-fortes  de  tar- 
tre stibié  : ce  sont  des  acidulés,  la  décoction  de 
café  , des  dérivatifs  aux  extrémités  inférieures, 
pour  combattre  les  symptômes  de  stupeur  ; des 
bains  frais  ou  tièdes  contre  l'agitation  et  le  délire 
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ce  sont  enfin  des  saignées  générales  ou  locales, 
quand  la  congestion  sanguine  de  la  tête  est 
menaçante.  En  général,  les  accidents  ont  diminué 
lorsque  la  constipation  a pu  être  surmontée  : c’est 
une  raison  d’insister  sur  les  lavements  laxatifs  et 
salins. 

L’empoisonnement  par  la  belladone  a été  rare- 
ment produit  dans  des  intentions  criminelles.  Il 
est  presque  toujours  l’effet  d’une  méprise.  Toute- 
fois Gmelin  (Ouv.  cité , p.  527)  parle  de  deux  faits 
de  ce  genre  : dans  l’un  la  mort  fut  donnée  à l’aide 
du  jus  de  baie  mêlé  à du  vin  , dans  l’autre  ce  fut 
une  vieille  femme  qui  imagina  de  faire  prendre  une 
décoction  de  bourgeons  à un  individu,  dans  le  but 
de  commettre  un  vol  pendant  qu’il  serait  assoupi. 
Dans  le  cas  où  un  empoisonnement  de  cette  nature 
serait  l’objet  d’une  enquête  médicale,  les  symptô- 
mes, le  caractère  même  du  délire  si  singulier,  ne 
suffiraient  pas  pour  constater  le  délit  ; ils  pour- 
raient tout  au  plus  mettre  sur  la  voie.  C’est  à tort, 
comme  nous  l’avons  dit,  qu’on  a prétendu  que  le 
délire  produit  par  la  belladone  avait  un  caractère 
particulier  qui  ne  présentait  pas  celui  qui  survient 
dans  l’empoisonnement  par  la  pomme  épineuse  et 
la  jusquiame.  Si  dans  l’empoisonnement  par  ,ces 
deux  dernières  plantes  on  a observé  plus  souvent 
le  délire  furieux  qu’après  l’empoisonnement  par  la 
belladone,  ce  genre  de  délire  en  a été  quelquefois 
l’effet,  comme  nous  l’avons  vu  : et  d’un  autre  côté, 
le  délire  gai,  extravagant,  a été,  dans  plusieurs 
cas,  remarqué  après  l’empoisonnement  par  la  jus- 
quiame et  le  dalura  stramonium. 

Si  l’empoisonnement  avait  été  produit  par  les 
baies  de  la  belladone,  qui  sont  réfractaires  à l’ac- 
tion digestive  de  l’estomac,  il  se  pourrait  faire  que 
des  débris  ou  des  baies  entières  se  trouvassent  dans 
les  matières  des  vomissements  ou  des  selles,  même 
assez  longtemps  après  qu’elles  auraient  été  avalées, 
deux  ou  trois  jours,  par  exemple.  Quant  aux  autres 
préparations,  rien  ne  pourrait  en  constater  l’in- 
troduction dans  l’économie  animale.  Toutefois 
M.  Runge,  de  Berlin,  a proposé  un  moyen  pour 
découvrir  cet  empoisonnement.  D’après  ses  expé- 
riences, dont  le  résultat  se  trouve  exposé  dans  un 
Mémoire  communiqué  à l’Académie  des  sciences 
en  1824  , la  belladone,  la  jusquiame  et  le  dalura 
stramonium  sont  les  seules  substances,  qui  appli- 
quées sur  l’œil  d’un  chat,  déterminent  la  dilatation 
de  la  pupille.  L’action  de  ces  trois  végétaux  est 
encore  la  même  lorsqu’on  les  a mêlés  avec  des  ma- 
tières animales,  et  que  le  mélange  s’est  putréfié. 
Il  y a plus,  l'urine  d’un  lapin  que  l'on  avait  nourri 
pendant  huit  jours  avec  ces  végétaux  frais,  appli- 
quée sur  l'œil  des  chats,  agissait  de  la  même  ma- 
nière. Les  excréments  trouvés  dans  le  rectum  de 
cet  animal,  ayant  été  traités  par  l’eau,  donnèrent 
un  liquide  qui  opérait  une  dilatation  beaucoup 
moindre.  Le  sang  tiré  des  poumons  et  de  la  bile 
était  sans  action  sur  l’œil  (Orfila,  Toxicol.  gêner., 


t.  ii,  p.  149, 5e  édit.)  Mais,  comme  le  remarque  avec 
raison  M.  Orfila,  qui  a reconnu  l’exactitude  d’une 
partie  de  ces  expériences,  on  n’osera  jamais  afiir- 
mer  qu’il  y a eu  empoisonnement  par  la  jusquiame, 
la  belladone  ou  le  dalura  stramonium,  parce  que 
les  matières  du  canal  digestif  ou  les  fluides  des  sé- 
crétions auront  dilaté  la  pupille  du  chat.  Tout  au 
plus  on  regardera  ce  fait  comme  propre  à établir 
quelques  probabilités  d’empoisonnement,  si  les 
symptômes  et  les  lésions  du  tissu  sont  de  nature  à 
faire  croire  qu’il  a pu  avoir  lieu. 

Effets  thérapeutiques  de  la  belladone.  - 

L’histoire  médicale  de  la  belladone  est  fort  obs- 
cure. On  ignore  aujourd’hui  si  nous  devons  attri- 
buer à cette  plante  ce  que  les  anciens  ont  écrit  du 
strychnos  manicos,  et  ce  que,  dans  un  temps  plus 
rapproché  de  nous,, on  a dit  de  la  mandragore,  et 
en  général  des  plantes  connues  sous  le  nom  com- 
mun d'herbes  aux  sorciers. 

Les  propriétés  vénéneuses  de  la  belladone  étaient 
depuis  longtemps  connues  des  empoisonneurs  et 
des  magiciens  italiens  ; mais  ce  n’est  guère  que 
vers  la  fin  du  dix-septième  siècle  que  nous  trou- 
vons quelques  traces  de  l’emploi  thérapeutique  de 
celte  plante.  Longtemps  les  vertus  précieuses  de 
la  belladone  et  des  autres  solanées  vireuses  restè- 
rent dans  le  domaine  exclusif  des  empiriques  et  des 
prétendus  sorciers  ; il  est  impossible  que  des  pro- 
priétés aussi  actives  n’aient  pas  été  exploitées  par 
la  cupidité  et  par  l’ignorance  avant  que  les  méde- 
cins s’en  soient  occupés. 

MUnch  ( Ilannov . Magaz.,  an.  1767,  p.  1011,  et 
an.  1769,  p.  1795)  raconte  qu’une  femme  de  la  cam- 
I pagne  (de  l’électorat  de  Hanovre)  employait  la  bel- 
ladone contre  le  cancer  et  les  tumeurs  en  général, 
dès  l’année  1683  ; et  que,  plus  de  cent  ans  aupar- 
avant, on  employait,  dans  le  même  pays,  et  contre 
la  même  maladie,  un  onguent  dans  la  composition 
I duquel  entrait  la  belladone. 

Le  premier  ouvrage  authentique  publié  sur  la 
matière  est  de  Melchior  Frick  ( Friccius , Paradoxa 
de  Venenis , Auqust.  Vind.  1710).  Dans  cet  écrit 
remarquable  et  fort  rare,  et  qui  probablement  fut 
connu  de  Stoerck , l’auteur  cite  de  nombreuses 
cures  obtenues  par  lui  avec  le  sublimé  corrosif, 
l’arsenic,  l’aconit,  la  jusquiame,  la  belladone,  la 
ciguë,  etc.,  etc.  (Foy.  llarles.de  Arsenici  usu  in 
medicina,  Nuremberg,  1811,  p.  65).  Si  l’on  croit 
Murray  ( Apparat . medicam.,  t.  I,  p.  634),  un  cer- 
tain Brummen  est  le  premier  médecin  qui,  au  com- 
mencement du  dix-huitième  siècle,  usa  contre  les 
tumeurs  d’une  préparation  de  belladone.  Ce  secret 
fut  par  lui  transmis  à un  médecin  de  Wisbade, 
nommé  Spaelh,  mort  en  1755.  Cependant,  dans  un 
ouvrage  de  thérapeutique,  publié  en  1725  (Consp 
i therap . general.,  1725,  p.  491),  Juncker  parle  de 
! cet  arcane  que  Spaeth  lui  avait  fait  connaître.  Mi- 
chel Alherti.  en  1739,  publie  une  dissertation  sur  la 
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belladone,  comme  spécifique  du  cancer  occulte  .Dans 
la  Collection  des  thèses  de  Ilaller  (t.  n,  n°  41)  il  est 
encore  question  du  même  moyen  employé  dans  la 
même  circonstance.  Enfin  dans  tous  les  recueils  pu- 
I bliés  pendant  la  dernière  moitié  du  dix-huitième 
siècle,  l’efficacité  de  la  belladone  dans  le  traitement 
de  cancer  est  constatée  par  un  grand  nombre  de 
faits  authentiques.  Cette  même  période  a vu  publier 
aussi  un  grand  nombre  de  faits  contradictoires  et 
également  authentiques. 

Il  est  évident  que  toute  la  difficulté  roulait  sur  le 
peu  de  précision  du  diagnostic,  ce  n’est  guère  que 
depuis  trente  ans  que  l’on  a appris  à distinguer  les 
tumeurs  cancéreuses  des  autres  tumeurs  que  l’art  et 
la  nature  guérissent  avec  facilité;  et  aujourd’hui 
on  est  bien  d’accord  sur  ce  point,  savoir  : que  l’on 
1 calme  évidemment,  par  l’emploi  local  ou  interne  de 
la  belladone,  les  douleurs  les  plus  aigues  du  cancer; 
mais  que  peut-être  jamais , par  ce  moyen,  on  n’a 
guéri  une  véritable  tumeur  carcinomateuse.  D’un 
autre  côté,  il  est  incontestable  que  les  applications 
extérieures  de  belladone  soulagent  rapidement  les 
douleurs  dont  certaines  tumeurs  inflammatoires 
sont  souvent  le  siège,  et  amènent,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long,  la  résolution  de  ces  mêmes 
tumeurs.  Ainsi  s’expliquent  les  dissidences  qui  ont 
éclaté  sur  ce  sujet  entre  les  praticiens  des  derniers 
i siècles,  dissidences  qui  ont  eu  lieu  également  sur 
la  ciguë,  le  datura,  l’aconit,  etc. 

Les  propriétés  stupéfiantes  de  la  belladone,  que 
de  nombreux  empoisonnements  avaient  permis  de 
constater,  engagèrent  les  médecins  à user  de  cette 
plante  comme  succédanée  de  l'opium.  D’autres  pro- 
priétés spéciales,  que  le  hasard  seul  a fait  décou- 
vrir, ont  augmenté  encore  les  ressources  théra- 
peutiques que  cette  plante  précieuse  offre  à ceux 
qui  savent  s’en  servir. 

La  belladone  fut  d'abord  administrée  comme 
somnifère,  et  si  quelque  chose  doit  étonner  , c’est 
que  tous  les  auteurs  de  matière  médicale  vantent 
encore  ses  vertus  hypnotiques.  Or  il  résulte  des 
nombreux  essais  que  nous  avons  tentés  chez 
l’homme,  que  la  belladone  appliquée  à l'extérieur, 
ou  donnée  à l’intérieur,  sous  quelque  forme  que  ce 
soit,  loin  de  produire  le  sommeil,  cause  le  plus 
souvent  une  exaltation  nerveuse  extraordinaire  , 
pourvu  que  les  doses  aient  été  un  peu  élevées  : il 
est  vrai  que  chez  certains  malades , que  de  violentes 
douleurs  empêchent  de  dormir,  la  belladone  rend 
souvent  le  sommeil  ; mais  il  y a ici  un  effet  théra- 
peutique complexe,  et  il  est  plus  conforme  à l’ana- 
logie d’attribuer  le  sommeil  à la  cessation  de  la 
douleur  qu'à  la  vertu  assoupissante  de  la  bella- 
done. 

Nous  n’hésitons  pas  à dire,  et  cela  pour  l’avoir 
constaté  par  de  très-nombreuses  expériences,  que, 
de  tous  les  médicaments  employés  contre  le  symp- 
tôme douleur,  il  n’en  est  pas  qui  nous  ait  semblé 
plus  efficace  que  la  belladone.  Mais  ici  il  faut  soi- 


gneusement distinguer,  car,  dans  des  douleurs 
internes,  l’opium  est  évidemment  plus  utile  ; mais 
il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  douleurs  exté- 
rieures. 

Névralgies.  A l’intérieur,  la  belladone  a été 
souvent  employée  dans  le  traitement  des  névral- 
gies; on  l’a  donnée  sous  forme  de  poudre,  d’infu- 
sion , de  décoction , d’extrait , de  teinture  : ce 
moyen  réussit  évidemment.  Dans  les  névralgies, 
nous  l'administrons  ordinairement  de  la  manière 
suivante:  nous  faisons  préparer  des  pilules  de  1 cen- 
tigramme (1/5  de  grain)  d’extrait,  et  nous  en  or- 
donnons une  toutes  les  heures  jusqu’à  ce  qu’il  se 
manifeste  des  vertiges.  Ordinairement  les  douleurs 
sont  déjà  diminuées  ; il  convient  alors  d’éloigner 
les  doses,  car  on  verrait  bientôt  se  manifester  du 
délire,  qui,  pour  n’avoir  rien  de  grave,  n’en  doit 
pas  moins  être  évité,  à moins  que  la  douleur  ne 
puisse  être  calmée  autrement.  Nous  continuons 
ainsi  pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  la 
malade  n’éprouve  plus  aucun  accident  névralgique. 
C’est  surtout  dans  le  traitement  de  la  névralgie  de 
la  face  que  nous  avons  fait  usage  de  ce  moyen.  Il 
ne  nous  a pas  à beaucoup  près  aussi  bien  réussi 
dans  la  sciatique.  Nous  devons  dire  que,  même 
pour  les  névralgies  de  la  face,  la  belladone  seule 
n’a  pas  toujours  suffi  à la  complète  curation,  et 
qu’il  a été  quelquefois  nécessaire,  pour  prévenir  le 
retour  de  la  maladie,  de  donner  de  fortes  doses  de 
quinquina  ou  de  préparations  martiales.  Toute- 
fois, dans  les  névralgies  fugaces,  il  est  inutile  d’a- 
voir recours  à ces  derniers  moyens. 

Mais  quand  le  nerf  malade  est  situé  superficielle- 
ment les  applications  de  belladone  sur  la  peau 
revêtue  de  son  épiderme  ont  une  efficacité  incon- 
testable. Nous  avons  vu  plusieurs  névralgies  sus- 
orbitaires  guéries  dans  l’espace  d’une  demi-heure 
par  l’application  de  l’extrait  de  belladone  sur  l’ar- 
cade surcilière;  et  quand  la  maladie  était  pério- 
dique, chaque  accès  était  facilement  prévenu  en 
usant  préalablement  du  même  moyen.  Que  si,  mal- 
gré l’absence  de  la  douleur,  le  malade  éprouvait 
néanmoins  le  malaise  qui  ordinairement  accompagne 
le  paroxysme,  le  quinquina  terminait  tout.  Le 
même  moyen  réussit  assez  bien  encore  pour  calmer 
les  névralgies  temporales;  mais  il  échoue  souvent 
quand  le  mal  occupe  le  nerf  maxillaire  inférieur  ou 
le  sous-orbitaire,  ce  qui  tient  sans  doute  à la  plus 
grande  profondeur  où  ces  nerfs  se  trouvent  placés. 
Jamais,  par  ce  moyen,  nous  n’avons  pu  calmer  de 
douleurs  sciatiques. 

Le  mode  d’application  auquel  nous  avons  re- 
cours le  plus  souvent  est  le  suivant  : nous  faisons 
préparer  de  l’extrait  de  belladone  à consistance 
demi-liquide,  et  nous  en  faisons  frictionner  la  peau 
au  point  où  la  douleur  se  fait  le  plus  vivement  sen- 
tir, avec  10,  12  et  jusqu’à  56  grains  (50  centi- 
grammes à 2 grammes).  Dès  que  l’extrait  se  sèche 
par  la  chaleur  de  la  peau,  on  l’humecle  avec  quel- 
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<iucs  gouttes  d’eau.  Cette  friction  est  continuée 
pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure.  Cela  fait, 
nous  recouvrons  la  partie  d’une  compresse  humide 
sans  enlever  l’extrait.  Nous  recommençons  cette 
opération  toutes  les  heures  jusqu’à  ce  que  les  dou- 
leurs soient  calmées;  puis  nous  laissons  quatre, 
cinq  et  jusqu’à  douze  heures  d’intervalle  [dès  que 
les  paroxysmes  ont  entièrement  cédé.  Il  est  impor- 
tant de  faire  deux  fois  par  jour  des  frictions  de 
ce  genre,  pour  prévenir  plus  sûrement  toute  réci- 
dive. On  réussit  souvent  mieux  en  appliquant  des 
compresses  imbibées  de  teinture  alcoolique  de  bel- 
ladone. 

Quand  la  névralgie  occupe  le  rameau  sus-orbi- 
taire, et  même  les  rameaux  temporaux  superficiels, 
ces  frictions  suffisent  le  plus  ordinairement;  mais 
quand  elle  a pour  siège  le  tronc  sous-orbitaire  et 
les  branches  du  maxillaire  inférieur,  il  convient  de 
faire  frictionner  les  gencives  et  la  face  interne  des 
joues.  Il  faudra  recommander  aux  malades  de  ne 
pas  avaler  l’extrait  dont  ils  se  servent.  Dans  ce 
cas  l'absorption  à la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse est  probablement  plus  immédiate  et  plus 
complète. 

Lorsque  la  névralgie  occupe  le  cuir  chevelu,  ce 
qui  malheureusement  est  fort  commun,  il  n’est  pas 
possible  d’appliquer  l’extrait  de  belladone  sans 
raser  la  tête  en  totalité  ou  en  partie,  et  peu  de  ma- 
lades se  décident  à ce  sacrifice.  Nous  avons  recours 
alors  au  moyen  suivaut  : Nous  faisons  préparer 
une  décoction  de  50  grammes  (1  once)  de  feuilles, 
de  tiges  ou  de  racines  de  belladone  dans  1 kilo- 
gramme (2  livres)  d’eau  ; nous  imbibons  les  cheveux 
de  cette  décoction,  et  nous  recouvrons  la  partie 
douloureuse  d'une  compresse  très-épaisse  imbibée 
de  la  même  manière;  puis  nous  engageons  le  ma- 
lade à envelopper  sa  tète  d’un  bonnet  de  toile 
cirée.  Par  cette  médication  si  simple  nous  avons, 
chez  plusieurs  personnes,  fait  disparaître  des  dou- 
leurs névralgiques  qui  duraient  depuis  plusieurs 
mois,  et  même  depuis  deux  ans.  La  teinture  de  bel- 
ladone est  aussi  efficace. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  réussis- 
sent quelquefois  assez  bien  dans  Te  traitement  de 
la  migraine  ou  de  la  céphalée,  pourvu  loulefoisque 
ces  maladies  ne  tiennent  pas  à une  syphilis  consti- 
tutionnelle, ou  à quelque  lésion  organique  de  l’en- 
céphale. 

L’insuffisance  de  la  belladone  appliquée  sur  la 
peau  dans  le  traitement  des  névralgies  profondes 
nous  paraissait  dépendre  de  la  difficulté  de  l’ab- 
sorption. Nous  résolûmes  alors  de  mettre  l’extrait 
de  la  plante  en  contact  avec  le  derme  dénudé.  Cet 
essai  fut  couronné  du  plus  grand  succès,  et  plu- 
sieurs sciatiques  traitées  par  ce  moyen  furent  gué- 
ries en  quelques  jours.  Quand  cette  névralgie 
datait  de  plusieurs  mois,  les  douleurs  ne  se  dissi- 
paient pas  entièrement,  et  nous  eûmes  alors  re- 
cours au  moyen  suivant  : Entre  le  grand  frochan- 
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ter  et  l’ischion,  nous  faisions  à la  peau  une  incision 
qui  pénétrait  jusqu’au  tissu  cellulaire  graisseux, 
et,  dans  cette  espèce  de  cautère,  nous  introdui- 
sions, en  guise  de  pois,  des  bols  de  grosseur 
variable  qui  contenaient  de  5 à 50  centigrammes 
( 1 à 10  grains  ) de  poudre  de  belladone,  ou  mieux, 
une  même  quantité  d’extrait  : les  bols  étaient  main- 
tenus à l’aide  d’un  bandage  approprié.  Cette  mé- 
dication, la  plus  constamment  utile  que  nous  ayons 
employée  dans  le  traitement  delà  sciatique,  réu- 
nissait les  avantages  du  cautère  et  ceux  des  appli- 
cations stupéfiantes. 

La  dose  d’extrait  de  belladone  que  l’on  peut 
mettre  sur  la  surface  des  vésicatoires  ne  doit  pas 
dépasser  60  centigrammes  (12  grains),  et  il  con- 
vient de  commencer  par  une  moindre  quantité, 
autrement  on  voit  survenir  du  délire,  et  quel- 
ques-uns des  accidents  propres  à l’intoxication  par 
les  solanées  vircuses. 

Il  est  une  chose  dont  on  doit  prévenir  les  prati- 
ciens: c’est  que  l'application  de  l’extrait  de  bella- 
done sur  le  derme  dénudé  cause  de  très-vives  dou- 
leurs. Pour  y obvier,  nous  avons  l’habitude 
d’enduire  d’extrait  un  morceau  de  toile  fine  que 
nous  appliquons  du  côté  où  nous  n’avons  pas  mis 
l’extrait.  Nous  recouvrons  le  tout  d’un  morceau  de 
sparadrap  agglutinalif.  L’extrait  se  dissout  ainsi 
peu  à peu  et  ne  cause  aucune  douleur. 

Douleurs.  Dans  les  maladies  douloureuses, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  nature,  il  est  souvent 
fort  important  de  calmer  la  douleur  ; et  dès  que 
ce  symptôme  a disparu,  les  autres  accidents  se  dis- 
sipent sans  peine.  Ceci,  par  exemple,  s’applique 
aux  fissures  de  l’anus,  aux  crevasses  hémorrhoïda- 
les.  Une  pommade,  composéede4  grammes(  1 gros) 
d’extrait  de  belladone  sur  8 grammes  ( 2 gros) 
d’axonge  ou  de  cérat,  est  le  meilleur  topique  que 
l’on  puisse  employer  dans  ce  cas.  Mais  si  l’on  croit 
convenable  d’introduire  dans  le  réctum  des  mèches 
enduites  de  ce  médicament,  la  dose  devra  être  fort 
modérée  ; autrement  on  courrait  risque  de  voir  se 
développer  des  symptômes  cérébraux  assez  graves. 

Pour  calmer  les  douleurs  utérines  qui  accompa- 
gnent si  souvent  la  menstruation  ou  les  phlegtna- 
sies  chroniques  de  l’utérus,  nous  nous  servons, 
avec  un  grand  avantage,  d’injections  composées 
avec  la  décoction  de  30  à 60  grammes  ( 1 à 2 onces  ) 
de  belladone  pour  1 kilogramme  (2  livres)  d'eau. 
Ces  injections  doivent  être  souvent  répétées.  Dans 
le  même  but,  et  avec  plus  d’avantage  encore, 
nous  faisons,  avec  cette  décoction  un  peu  affaiblie 
et  de  la  farine  de  riz  ou  de  la  semoule  cuite,  des 
cataplasmes  que  les  femmes  retiennent  dans  le 
vagin  à l’aide  d’un  bandage  approprié.  Il  est  im- 
portant d’affaiblir  cette  décoction,  car  nous  avons 
vu  chez  une  femme  le  délire  survenir  pendant  l’ap- 
plication d’un  cataplasme  de  ce  genre. 

Dans  l’arthritis  aigu,  dans  la  goutte,  lorsque  ces 
deux  maladies  ont  leur  siège  dans  une  articulation 


belladone. 


environnée  de  peu  de  parties  molles,  nous  avons 
pu  calmer  les  douleurs  les  plus  atroces  par  l’appli- 
cation d’un  cataplasme  ainsi  composé:  mie  de  pain, 
quantité  indéterminée;  eau-de-vie  camphrée,  quan- 
tité suffisante  pour  donner  à la  mie  de  pain  la  con- 
: sistance  d’un  cataplasme  ; faites  chauffer  à une 
(chaleur  douce,  versez  à la  surface  du  cataplasme, 
laudanum  de  Sydenham  15  grammes  (demi-once), 
'extrait  de  belladone  8 grammes  (2  gros);  laissez 
ce  cataplasme  appliqué  pendant  quarante-huit 
heures.  Nous  avons,  par  ce  moyen,  guéri  en  peu 
de  temps  trois  inflammations  rhumatismales  du 
genou  qui  avaient  amené  une  flexion  complète  de 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  redressement  du  mem- 
bre put  être  obtenu  dans  l’espace  de  quinze  jours. 

De  simples  cataplasmes  faits  avec  la  décoction 
de  30  grammes  (1  once)  de  belladone  dans  1 kilo- 
gramme (2  livres)  d’eau,  et  de  la  farine  de  graine 
le  lin  , soulagent  efficacement  les  douleurs  que 
:ausenl  les  abcès  superficiels,  les  phlegmasies,  cer- 
aines  affections  delà  peau,  les  cancers  ulcérés,  les 
ihlegmasies  du  testicule,  l’intlammation  blennor- 
ragique du  bulbe  de  l’urètre.  Dans  cette  dernière 
naladie  on  obtient  plus  d’avantages  des  frictions 
ailes  le  long  du  canal  avec  de  l’extrait  pur. 

Nous  avons  pour  habitude,  dans  les  otalgies,  de 
-aire  dans  l’oreille  des  injections  avec  une  décoction 
;le  belladone,  et  de  faire  porter  ensuite  un  morceau 
lie  coton  imbibé  de  baume  tranquille  : or  on  sait 
'lue  le  baume  tranquille  n’est  autre  chose  qu'une 
décoction  de  plantes  vireuses  dans  1 huile.  Dans  les 
Couleurs  de  dents,  on  soulage  rapidement  les  ma- 
ades  en  plaçant  dans  la  dent  cariée  2 centigrammes 
•l  demi  (1  demi-grain)  d’extrait  de  belladone.  Des 
otions  avec  la  teinture  de  belladone  sont  un  moyen 
rès-efficace  pour  calmer  les  douleurs  que  laisse 
'application  des  sinapismes. 

Rhumatisme,  goutte.  Enfin  dans  la  goutte  et  dans 
e rhumatisme  articulaire,  maladies  si  cruellement 
louloureuses , plusieurs  praticiens  ont  employé 
ivec  succès  l’extrait  de  belladone  ou  de  datura  stra- 
noniumà  l’intérieur.  Us  donnent  1 centigramme  et 
luart  (un  quart  de  grain)  d’extrait  toutes  les  heures; 
c délire  apparaît  ordinairement  le  deuxième  jour  ; 
Is  continuent  nonobstant,  et  quelle  que  soit  la  vio- 
ence  des  accidents  cérébraux,  ils  insistent  sur  le 
nédicament  jusqu’à  ce  que  la  douleur  et  la  lumé- 
jaclion  soient  entièrement  dissipées.  M.  le  docteur 
Lebreton,  qui  a souvent  mis  en  pratique  cette  mé- 
dication hardie,  nous  a souvent  répété  que  les  rhu- 
inatismes  aigus  cédaient  dans  l’espace  d une  semaine, 
t que  jamais  il  n’avait  vu  les  désordres  cérébraux 
vecla  moindre  conséquence  fâcheuse.  Nousavoue- 
ons  que,  sur  la  foi  de  ce  praticien,  nous  avons 
enté  cette  médication  que  d’ailleurs  MUnch  et  Zie- 
;ler  avaient  jadis  préconisée  (Murray,  App.  med ., 
orne  1,  p.  649).  Dans  notre  hôpital,  et  dans  notre 
•ratique,  nous  avons  administré  la  belladoue  en 
■oudre  ou  en  extrait  à des  malades  atteints  de  rhu- 
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malisme  articulaire  aigu.  Le  premier  jour  nous 
donnons  de  25  centigrammes  (5  à 8 grains)  d’extrait 
en  huit  pilules,  dans  le  courant  des  vingt-quatre 
heures.  Chaque  jour  la  dose  est  augmentée  jusqu’à 
ce  qu’il  survienne  un  peu  de  délire;  nous  restons 
alors  à la  même  dose  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
puis  nous  la  diminuons  graduellement.  En  même 
temps,  et  cette  précaution  est  de  la  plus  haute  im- 
portance, nous  administrons  chaque  jour  une  dose 
de  calomel  et  de  jalap  ou  tout  autre  purgatif,  de 
manière  à tenir  toujours  le  ventre  relâché.) 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’amendement  est 
très-notable,  et  ordinairement  le  rhumatisme  aigu 
est  guéri  après  douze  ou  quinze  jours  de  Iraitement. 
Quelquefois  pourtant  nous  avons  vu  cette  médica- 
tion échouer  complètement;  mais,  par  contre,  nous 
avons  vu  quelques  malades  entièrement  guéris,  le 
troisième,  quatrième  ou  cinquième  jour  du  traite- 
ment. 

Il  convient,  quand  les  douleurs  ont  disparu,  de 
donner  encore,  pendant  quelque  temps,  des  purga- 
tifs qui  préviendront  presque  certainement  la  réci- 
dive. 

Ce  que  nous  disons  ici  de  la  belladone  dans  le 
traitement  du  rhumatisme,  s’applique  également  au 
datura  stramonium,  dont  les  doses  doivent  être 
moins  élevées  que  celles  de  la  belladone. 

Névroses.  Pendant  la  dernière  moitié  du  siècle 
dernier  la  belladone  fut  regardée  comme  un  spéci- 
fique de  l’hydrophobie.  et  Murray  (Apparat,  mèd., 
tome  1,  p.  639)  nous  a fait  connaître  le  résultat  des 
nombreuses  expériences  tentées  à ce  sujet.  11  est 
malheureusement  vrai  qu’aucune  de  ces  expériences 
n’est  concluante,  et  que  la  plupart  sont  apocryphes. 
De  nos  jours  on  a acquis  la  triste  conviction  de 
l’inutilité  des  moyens  divers  vantés  jusqu’ici  dans 
le  Iraitement  de  la  rage. 

Quand  on  s’est  rendu  compte  de  l’extrême  diffi- 
culté de  la  curation  de  l’épilepsie,  on  est  peu  dis- 
posé à accueillir  les  faits  de  guérison  que  l'on  at- 
tribue à la  belladone , comme  à tant  d’autres 
substances.  Ce  scepticisme  toutefois  ne  doit  pas  dé- 
passer certaines  bornes,  et  l’on  ne  peut  se  refuser 
à croire  aux  témoignages  de  médecins  graves.  Gre- 
ding  (voyez  Murray,  App.  mèd.,  tome  1,  p.  946)  a 
plusieurs  foisadministré  la  belladonesoiten  poudre, 
soit  en  extrait,  à des  malades  atteints  d’une  épilepsie 
simple  ou  compliquée  de  manie  ; il  n’en  a pas  guéri; 
mais  il  a singulièrement  amendé  les  accidents. 
Leuret,  à Bicètre,  et  Ricard  ont  publié  vingt-deux 
observations  qui  confirment  celle  de  Greding  {Gaz. 
med.,  1838,  n°  12).  Mais  les  deux  MUnch  ont  vu 
quelques  cas  de  complète  guérison  , chez  des  indi- 
vidus épileptiques , qu’une  frayeur  subite,  que  la 
suppression  du  flux  menstruel  avaient  rendus  épi- 
leptiques; chez  lesquels,  par  conquent,  la  maladie 
semblait  liée  à une  lésion  cérébrale  moins  grave. 

L’espèce  de  parenté  qui  existe  entre  la  rage  et  la 
folie  engagea,  dit  Murray,  à essayer  la  belladone 
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dans  le  traitement  de  cette  dernière  maladie.  On  fit 
des  tentatives  réitérées,  et  ((unique  plusieurs  au- 
teurs aient  proclamé  d’assez  nombreux  succès,  on 
n'a  pas  de  nos  jours  répété  ces  expériences  ; et  ce- 
pendant l’analogie,  ce  guide  si  sûr  en  thérapeutique 
nous  conduit  à user  de  ce  moyen  dans  le  traitement 
de  la  folie,  par  cela  même  que  la  belladone,  prise  à 
une  dose  plus  élevée,  produit  une  folie  passagère; 
car  l’expérience  a prouvé  qu’une  multitude  de  ma- 
ladies étaient  guéries  par  des  agents  thérapeutiques 
qui  semblent  agir  dans  le  même  sens  que  la  cause 
du  mal  auquel  on  les  oppose. 

Spasmes,  maladies  des  yeux.  On  avait  facile- 
ment constaté  que  toutes  les  solanées  vireuses 
avaient  une  propriété  commune,  celle  de  dilater  la 
pupille.  Cette  dilatation,  qu’il  fallait  attribuer  au 
relâchement  de  l’iris,  fut  bientôt  mise  à profit  par 
les  chirurgiens  dans  les  maladies  des  yeux,  d’abord 
pour  faciliter  l’opération  de  la  cataracte  par  abais- 
sement ou  par  extraction,  et  ensuite  pour  s’opposer 
aux  coarctations  doulouleuses  de  l’iris  dans  cer- 
taines ophthalmies.  On  put  aussi,  par  ce  moyen, 
empêcher  les  bords  de  la  plaie  de  l’iris  de  se  réunir 
lorsque  l’on  avait  pratiqué  une  pupille  artifi- 
cielle, etc.  Hiinly  propose  l’emploi  de  la_belladone 
pour  s'assurer  si  l’iris  est  adhérent,  et,  pour  empê- 
cher cette  adhérence,  en  suspendant  de  temps  en 
temps  son  administration,  afin  de  produire  des  res- 
serrements et  des  dilatations  alternatifs  de  l’iris 
(Mérat  et  de  Lens,  Dict.  de  matière  médicale , 
tome  1.  p.  492).  Pour  parvenir  au  but  qu’ils  se  pro- 
posent, les  chirurgiens  emploient  la  belladone  de 
diverses  manières  : tantôt  ils  se  bornent  à faire  sur 
la  paupière  et  sur  le  sourcil  de  l’œil  malade  des 
frictions  avec  l'extrait,  tantôt  ils  appliquent  sur 
l'œil  un  cataplasme  fait  avec  une  décoction  de  bel- 
ladone ; quelques-uns  préfèrent  instiller  dans  l’œil 
même  de  l’extrait  ou  du  suc  de  la  plante  dissous 
dans  de  l’eau  ; enfin  d’autres  aiment  mieux  donner 
dans  un  julep  l’infusion  de  50  à 75  centigrammes 
{10  à 15  grains)  de  feuilles.  Ce  dernier  moyen  est 
peut-être  le  plus  sûr,  et  il  n’est  pas  moins  rapide 
que  les  autres.  Parmi  les  remèdes  employés  pour 
combattre  l’iris,  un  de  ceux  auxquels  la  plupart  des 
ophlhalmologisles  accordent  une  grande  efficacité, 
c’est  labelladone  ou  le  datura  stramonium  employés 
de  la  manière  que  nous  venons  d’indiquer. 

Mais  M.  A.  Bérard  a fait  aussi  une  très-heureuse 
application  de  ce  moyen  au  traitement  de  la  cata- 
racte. Non-seulement  à l’exemple  de  plusieurs  chi- 
rurgiens, il  emploie  la  belladone  avant  l'opération, 
mais  encore  il  en  fait  usage  quand  l'opération  est 
faite;  et,  par  là,  outre  qu’il  agrandit  le  champ 
de  la  vision,  il  prévient  l'inflammation  de  l’iris  si 
commune  et  si  fâcheuse  après  l’extraction  ou  l’a- 
baissement du  cristallin. 

Tel  était  à peu  près  l’état  de  la  science,  relative- 
ment à l’emploi  de  la  belladone  dans  le  traitement 
des  maladies  des  yeux,  en  1836.  à l'époque  où  nous 
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imprimions  la  première  édition  de  cet  ouvrage, 
mais  tout  récemment  M.  le  docteur  Tonnellé,  chi 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Tours,  a bien  vouli 
nous  communiquer  un  grand  travail  inédit  sur  l’o 
blitération  de  la  pupille,  dans  lequel  il  a rapport* 
un  grand  nombre  d’expériences  fort  curieuses  en 
treprises  par  lui,  sur  l’action  des  diverses  prépara- 
tions de  belladone,  dans  le  traitement  des  maladies 
de  l’iris.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé, 

Le  suc  de  la  racine  fraîche  ; de  la  plante  elle- 
même  ; des  baies  ; l’extrait  aqueux;  l’extrait  alcoo 
lique;  l’extrait  éthéré;  l’eau  distillée  de  bella- 
done, ont  été  tour  à tour  expérimentés  sur  une  large 
échelle. 

Les  suesdes  différentes  parties  delà  plante  fraîche 
sont  bien  supportés  par  les  yeux  et  dilatent  passa- 
blement la  pupille  dans  l’état  sain  ; mais  dans  les 
cas  de  maladie , dans  tous  les  cas  particulière- 
ment où  la  pupille  tend  à s’oblitérer,  ou  est  déjà 
même  en  partie  oblitérée,  l’effeL  de  ces  préparations 
n’est  plus  suffisant. 

Les  extraits  alcoolique  et  élhéréjouissent  au  plus 
haut  degré  de  la  propriété  de  dilater  la  pupille  ; 
mais  appliqués  sur  la  conjonctive,  ils  y détermi- 
nent presque  constamment  en  certain  degré  de  rou- 
geur et  d’inüammalion  qui  ne  permet  pas  de  les 
employer  autrement  qu’en  frictions  sur  le  front,  et 
les  tempes,  moyen  insuffisant;  l’extrait  aqueux, au 
contraire,  peut  être  employé  impunément  en  appli- 
cations sur  la  conjonctive,  aussi  longtemps  que  l’on 
veut,  sans  aucune  espèce  d’inconvénient  : tout  au 
plus  produit-il  dans  certains  cas , et  de  prime 
abord,  une  légère  injection,  qui  se  dissipe  très-’ 
promptement  d’elle- même. 

Pendant  longtemps  M.  Tonnellé  s’est  servi  de  cet 
extrait  en  solution  dans  une  infusion  de  feuilles  de 
belladone,  filtrée  avec  soin  ; mais  aujourd’hui,  il  a 
reconnu  que  la  meilleure  préparation  est  la  dissolu- 
tion de  l’extrait  aqueux  dans  l’eau  distillée  de 
belladone. 

Le  hasard  l’a  conduit  à l’emploi  de  cette  eau  dis- 
tillée. Un  des  élèves  de  la  pharmacie  de  l’hôpital, 
dont  les  yeux  étaient  particulièrement  sensibles  à 
l’influence  de  la  belladone,  éprouvait  constamment 
une  dilatation  notable  de  la  pupille,  toutes  les  fois 
qu’il  pilait  de  la  belladone,  bien  qu’il  évitât  avec 
soin  de  porter  la  main  aux  yeux.  Conçluant  de  là 
que  la  belladone  contient  un  principe  volatil  qui 
avait  été  négligé  et  qu’il  serait  peut-être  important 
d’obtenir,  le  chirurgien  de  l’hôpital  de  Tours  fit 
préparer  l’eau  distillée  de  belladone  une  première 
fois,  en  évaporant  l’extrait  au  bain-marie  dans  un 
récipient  fermé,  une  seconde  fois  en  distillant  la 
(liante  elle-même  selon  la  méthode  usitée  pour  la 
distillation  des  fleurs. 

L’eau  de  belladone  ainsi  obtenue,  est  assez  exac- 
tement la  même  dans  les  deux  cas,  à peine  colorée, 
d’une  saveur  âcre  particulière,  d’une  odeur  vireuse 
beaucoup  plus  prononcée  que  dans  toutes  les  autres 
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i préparations,  et  ne  détermine  pourtant  la  dilatation 
de  la  pupille  que  d’une  façon  médiocre. 

Mais  un  grand  nombre  d’expériences  ont  porté 
M.  Tonnellé  à admettre  que  cette  eau  contient  la 
plus  grande  partie  des  propriétés  calmantes  de  la 
belladone.  Aussi  s’en  sert-il  avec  un  avantage  des 
i plus  marqués  dans  les  cas  de  photophobie , et  en 
i général  dans  tous  ceux  où  la  sensibilité  de  l'œil  est 
fortement  exaltée. 

Dissous  dans  cette  eau  , l’extrait  aqueux,  loin 
I d’irriter  l’œil,  agit  efficacement  pour  tempérer  l’in- 
flammation. Il  peut  dès  lors  être  employé  en  appli- 
cations directes  sur  la  conjonctive  aussi  longtemps 
qu’il  est  nécessaire. 

La  proportion  de  l’extrait  par  rapport  à l’eau  dis- 
i tillée  doit  être  celle  de  1 à 2.  Plus  rapprochée,  la 
solution  devient  très-épaisse,  et  n'est  plus  absorbée 
I avec  autant  de  facilité.  Plus  étendue,  elle  perd  une 
l partie  de  son  activité. 

Pour  obtenir  de  cette  préparation  tout  l’effet  dont 
elle  est  susceptible,  et  qui  est  nécessaire  dans  cer- 
i tains  cas,  M.  Tonnellé  a reconnu  qu’elle  doit  être 
I tenue  constamment  appliquée  sur  l’œil.  Pour  cela 
: il  fait  répéter  les  applications  de  deux  heures  en 
deux  heures,  et  lient,  dans  le  grand  angle  de  l’œil, 
un  bourdonnel  de  charpie  imbibé  de  la  solution 
(Jue  l’on  renouvelle  assez  fréquemment. 

C’est  principalement  dans  certaines  affections  de 
i l’iris  qui  tendent  à oblitérer  la  pupille,  et,  à la  suite 
| de  l’opération  de  la  cataracte,  que  la  belladone, 
«appliquée  de  cette  façon  , a produit  les  effets  les 
plus  remarquables. 

Dans  l’irilis  membraneux , affection  étudiée  de- 
puis longtemps  par  M.  Tonnellé,  les  adhérehces 
'étendues  sous  forme  de  rayons  du  bord  de  la  pu- 
pille au  centre  du  cristallin,  s’allongent  peu  à peu, 
sous  l’influence  du  remède,  et  à des  degrés  qui  va- 
i rient  selon  leur  consistance,  leur  ancienneté. 

La  petite  circonférence  de  l’iris  devient  inégale, 
anguleuse;  il  s’y  forme  de  petites  courbes  ren- 
« trantes, comme  autant  de  petites  pupilles  partielles. 

Les  extrémités  de  ces  courbes  retenues  par  les 
adhérences  membraneuses  offrent  alors,  et  quelque- 
fois pendant  un  temps  très-long,  des  saillies  angu- 
üeuses  qui  peu  à peu  s’amincissent  et  disparaissent 
progressivement,  tantôt  par  suite  d’une  sorte  d’u- 
sure, tantôt  par  un  véritable  décollement. 

11  n’est  pas  rare  d’en  voir  les  débris  flotter  au 
Icentre  de  la  pupille,  jusqu’à  ce  que  l’absorption  les 
ait  complètement  détruits.  Nous  avons  vu  quelque- 
fois, dans  ce  cas , les  points  d’insertion  de  ces 
membranes  à la  capsule  du  cristallin,  présentant 
déjà  un  commencement  notable  d’opacité,  repren- 
dre peu  à peu  leur  transparence,  et  la  vue  se  réta- 
blir complètement. 

Dans  d’autres  cas  plus  graves,  où  la  pupille  était 
déjà  presque  entièrement  oblitérée  par  des  produits 
membraneux,  M.  Tonnellé  a pu  rétablir  peu  à peu 
cette  ouverture,  et,  avec  elle,  la  vision. 


Dans  ce  cas,  tantôt  il  se  fait  une  petite  dilatation 
partielle  de  la  pupille  dans  un  point  de  la  petite 
circonférence  de  l’iris,  d’où  résulte  une  sorte  de 
pupille  annexe,  qui  s’agrandit  progressivement; 
tantôt  la  toile  membraneuse  paraît  s’amincir  peu  à 
peu  vers  son  centre  ; elle  s’use,  puis  se  déchire,  ou 
bien  se  dissipe  et  se  fond  en  quelque  sorte  graduel- 
lement comme  un  nuage. 

C’est  le  plus  souvent  de  cette  façon  que  les  choses 
se  passent  pour  les  fausses  membranes  qui  survien- 
nent à la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte,  et 
c’est  aussi  dans  ce  cas' que  M.  Tonnellé  obtient  les 
succès  les  plus  complets.  Conduit  par  l’observation  à 
reconnaître  que  la  cataracte  secondaire,  qui  rend  si 
souvent  infructueuse  pour  le  malade  l’opération  la 
plus  heureusement  pratiquée,  n’est  toujours  que  le 
résultat  de  l’iritis  membraneux  et  le  produit  même 
des  fausses  membranes  propres  à ce  genre  d’affec- 
tion, il  a appliqué  la  belladone,  selon  la  méthode 
indiquée  plus  haut,  au  traitement  de  cette  maladie, 
et  presque  toujours  avec  un  succès  complet,  si  le 
remède  est  appliqué  à temps.  Ce  moyen  doit  être 
employé  dès  le  quatrième  jour,  époque  où  se  for- 
ment ordinairement  les  produits  membraneux. 

Pour  cela  il  importe  beaucoup  que  l’opérateur  se 
fasse  une  règle  d’examiner  avec  soin , dès  le  qua- 
trième jour,  les  malades  qu'il  a soumis  à l’opéra- 
tion. 11  n’est  pas  nécessaire  d’exposer  les  yeux  à une 
lumière  vive  qui  pourrait  nuire  à la  vue  ; il  suffit 
de  les  faire  ouvrir  dans  un  demi-jour.  Si  le  malade 
voit,  il  est  inutile  d’insister;  mais  s’il  ne  voit  pas 
nettement , surtout  après  l’extraction , et  qu’il 
n’existe  point  de  gonflement  inflammatoire  de  l’œil, 
il  y a presque  certitude  qu’il  existe  une  cataracte 
secondaire,  et  il  n’y  a aucun  inconvénient  à s’en 
assurer  par  un  examen  prompt  et  avec  toutes  les 
précautions  possibles. 

Plus  on  s’éloigne  de  l’invasion  du  mal,  plus  la 
destruction  des  membranes  est  lente  et  difficile. 
Toutefois  M.  Tonnellé  est  parvenu  à les  détruire 
au  huitième,  quelquefois  au  douzième  jour. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  membranes  ne  se 
détachent  que  d’un  côté;  il  ne  faut  point  s’en  in- 
quiéter. Si  la  belladone  est  continuée  suffisamment, 
l’absorption  détruit  peu  à peu  celles  qui  restent,  et 
on  les  voit  se  réduire  à un  petit  liseré  qui  borde 
tout  ou  partie  du  bord  pupillaire. 

Dans  le  cas  où  les  préparations  de  belladone  em- 
ployées comme  il  a été  dit , ne  parviennent  pas  à 
détruire  les  membranes  développées,  soit  à la  suite 
de  l’iritis,  soit  à la  suite  de  la  cataracte,  elles  ont 
encore  l’immense  avantage  de  s’opposer  à l’oblité- 
ration de  la  pupille  qui  ne  manquerait  point  de  se 
rétrécir  peu  à peu,  et  de  se  réduire  à un  point  gri- 
sâtre, circonstance  qui  ne  laisse  plus  que  la  chance 
aventureuse  de  la  pupille  artificielle. 

M.  Tonnellé  combine  alors  l’emploi  simultané  de 
la  belladone  et  de  l’aiguille,  de  manière  à ce  que 
ces  deux  moyens  se  prêtent  un  appui  mutuel. 
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Dans  le  cas  où  il  reste  quelques  rayons  membra- 
neux , il  introduit  une  aiguille  étroite  légèrement 
courbe  sur  son  plat,  tranchante  sur  les  côtés,  dans 
la  chambre  antérieure,  par  la  cornée,  en  dirige  la 
pointe  entre  l’iris  et  le  cristallin  et  coupe  rapide- 
ment les  adhérences. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  revenir  à deux  ou 
trois  reprises  à cette  petite  opération,  qui  est  sans 
douleur  pour  le  malade,  et  toujours  sans  aucun  in- 
convénient, si  elle  est  faite  convenablement.  La 
belladone  doit  du  reste  être  continuée  immédiate- 
ment après  pour  prévenir  de  nouvelles  adhérences; 
le  succès  n’est  certain  qu’à  cette  condition. 

Dans  le  cas  de  cataracte  secondaire,  lorsque  les 
membranes  ont  pris  trop  de  consislances,  lesquelles 
sont  réfractaires  à la  belladone , le  même  procédé 
doit  être  mis  en  usage  et  les  produits  membraneux 
largement  détachés  ; mais  c’est  dans  ce  cas  surtout 
que  la  belladone  doit  être  mise  en  usage  ; c’est  ici 
surtout  qu’elle  est  indispensable  pour  prévenir  une 
nouvelle  adhésion  qui  ne  manquerait  pas  de  se  pro- 
duire. 

Au  moyen  de  la  belladone,  au  contraire,  le  lam- 
beau reste  constamment  flottant,  et  l’absorption  ne 
tarde  pas  à le  détruire. 

On  peut  affirmer  que  de  celte  façon  on  parvient 
à triompher  presque  constamment  de  l'affection 
qu’on  a appelée  cataracte  secondaire'et  qui  est  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  tous  les  insuccès 
de  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  rebelles, 
M.  Tonnellé  a été  quelquefois  dans  la  nécessité  de 
faire  deux  et  trois  introductions  d’aiguilles  et  d'em- 
ployer la  belladone  pendant  six  semaines  ou  deux 
mois.  Jamais  il  n’a  remarqué  que  l’emploi  prolongé 
de  ce  moyen  ait  diminué  en  quoi  que  ce  soit  la  sen- 
sibilité de  l’œil. 

On  conçoit,  d’après  ce  qui  précède,  comment 
certains  praticiens  ont  pu  croire  qu’ils  avaient 
guéri  des  cataractes  sans  opération,  alors  qu’il  ne 
s’agissait  que  de  simples  produits  membraneux  dé- 
veloppés à la  suite  de  l’irilis. 

M.  Tonnellé  emploie  encore  avec  succès  les  pré- 
parations de  belladone  d’une  manière  continue  dans 
toutes  les  blessures  qui  intéressent  l’iris;  l’effet  de 
ces  lésions  étant  constamment  de  déterminer  le 
resserrement  et  par  suite  l’oblitération  de  la  pu- 
pille; il  a recours  à ces  préparations  dès  que  l’in- 
flammation a été  suffisamment  amortie  par  l’eau 
froide;  de  cette  façon,  il  prévient  presque  toujours 
les  adhérences  membraneuses,  et  dans  les  cas  rares 
où  il  ne  peut  y parvenir,  il  maintient  la  pupille 
dans  un  état  de  dilatation  suffisant  pour  que  la  des- 
truction de  ces  membranes  au  moyen  de  l’aiguille 
ne  présente  plus  de  difficulté  ; il  se  sert  aussi  de  ce 
moyen  dans  le  cas  d’opération  de  cataracte  par 
broiement.  On  évite  ainsi  les  adhérences  qui  s’éta- 
blissent trop  souvent  entre  les  débris  de  la  capsule 
c!  l’iris,  et  on  active  beaucoup  la  résorption  de  ces 


débris  en  les  mettant  largement  en  contact  avec  l’hu- 
meur aqueuse.  L’observation  prouve  que  l'emploi 
de  la  belladone  dans  ce  cas  est  d’une  utilité  telle  qu’il 
peut  seul  assurer  le  succès. 

Quant  à l’usage  qu’un  grand  nombre  de  praticiens 
font  de  ce  moyen  pour  disposer  les  maladesù  l’opé- 
ration de  la  cataracte,  M.  Tonnellé  le  réserve  pour 
l’abaissement;  mais  il  le  proscrit  d’une  manière  ab- 
solue pour  l’extraction. 

En  effet,  la  dilatation  artificielle  de  la  pupille 
inutile  pour  favoriser  l’issue  du  cristallin,  expose 
l’iris,  pendant  l’opération,  au  tranchant  de  l’instru- 
ment, etaprès  l’opération,  à des  adhérences  vicieuses 
de  la  cornée. 

Si  la  belladone  mettait  ainsi  dans  le  relâchement 
le  muscle  de  l’iris,  elle  devait  agir  de  même  sur  les 
autres  muscles.  L’analogie  conduisit  donc  à faire 
usage  delà  belladone  dans  laconstriction  de  l’anus, 
dans  celle  de  l’urètre,  et  enfin  dans  celle  du  col  de 
l’utérus.  Ce  fut  Chaussier  qui  eut  cette  dernière 
idée  : chez  les  primipares  et  chez  les  autres  femmes 
dont  le  col  ne  se  dilatait  pas  après  de  violentes  et 
longues  contractions  utérines,  il  enduisait  l’orifice 
utérin  avec  l’extrait  mou  de  belladone  associé  au 
cérat.  Cet  exemple  suivi  parMandt  ( Rust’s  viaga- 
zin,  tome  xix,  page  540)  l’a  été  également  par 
beaucoup  d’autres  praticiens,  et  naguère  Spath  a 
publié  plusieurs  faits  qui  témoignent  de  l’extrême 
utilité  de  ce  moyen  thérapeutique  (Gaz.  méd , 
1858,  n°  2).  En  même  temps  il  convient  quelque- 
fois de  donner  l’ergot  de  seigle,  afin  d’augmenter 
l’énergie  des  contractions  utérines,  pendant  que  la 
belladone  fait  cesser  la  rigidité  du  col. 

Lë  cérat  que  l’on  emploie  dans  cette  circon- 
stance, comme  dans  toutes  celles  où  l’on  veut  unir 
l’extrait  de  belladone  à un  corps  gras,  doit  être 
préparé  avec  du  cérat  sans  eau  que  l’on  incorpore 
selon  l’art  avec  de  l’eau  tenant  en  dissolution  la 
quantité  d’extrait  que  l’on  veut  employer.  Il  con- 
vient que  la  quantité  d’eau  soit  la  même  que  celle 
que  l’on  prend  pour  la  confection  du  cérat  de  Galien- 
La  proportion  d’extrait  de  belladone  varie  depuis 
un  dixième  jusqu’à  un  seizième  de  la  masse  totale. 

Le  docteur  Holbrook  prescrivait  des  lavements 
avec  l’infusfon  de  quelques  grains  de  feuilles  de 
belladone,  et  des  injections  de  même  nature,  aussi 
bien  que  des  fomentations  sur  le  périnée,  pour 
combattre  la  constriction  spasmodique  ou  inflam- 
matoire du  canal  de  l’urètre  (Bulletin  des  sciences 
méd.,  tome  i,  page  562);  et  Will,  chirurgien  des 
dispensaires  de  Londres,  a proposé  dans  la  même 
maladie,  d’introduire  dans  le  canal  des  bougies  en- 
duites d’un  peu  d’extrait  de  belladone  ( Journal 
des  progrès , tome  i,  page  97).  Enfin,  des  cliirur- 
gins  ontdits’êlre  servis  avec  avantage  delavemenls 
de  belladone,  et  d’applications  topiques  d’extrait 
étendu  sur  des  cataplasmes  pour  opérer  un  relâ- 
chement dans  les  fibres  des  aponévroses  abdomi- 
nales, dans  le  casde  hernie  étranglée.  Ainsi  Rollon 
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i de  Sainle-Foix  a publié  dans  le  Bulletin  de  thé- 
| rapeutique  (tome  x,  1856)  l’histoire  d’une  hernie 
I étranglée  difficilement  réductible,  et  dont  on  put 
opérer  aisément  la  réduction  après  application,  sur 
j la  tumeur,  d’un  épithème  d’extrait  de  belladone. 
On  lit  aussi  dans  la  Gazette  médicale  (1838,  n°  8) 
l’histoire  de  quatre  cas  d’étranglements  intestinaux, 
I guéris aprèsl’usage  de  lavements  composésavecl’in- 
fusion  de 4 grammes  (1  gros)  de  racine  de  belladone, 
et  30  grammes  (1  once)  de  fleurs  de  camomille. 

Le  docteur  Mazade  d’Anduze  (ibid.,  1834,  t.  vu) 
i a eu  l’idée  d’utiliser  les  propriétés  relâchantes  de 
la  belladone,  dans  le  traitement  du  paraphymosis. 
Toutes  les  trois  heures,  il  fit  recouvrir  le  gland  et 
I le  point  où  siégait  l’étranglement  avec  2 grammes 
I (1/2  gros  d'extrait  de  belladone,  et,  après  quatre  ou 
cinq  applications,  le  gland  se  réduisit  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Coqueluche.  L’analogie  a encore  conduit  Buch- 
have  (Murray,  Jpp.  méd.,  tome  i,  p.G48)  à admi- 
nistrer la  belladone  dans  la  coqueluche.  On  croyait 
! voir  dans  cette  maladie  un  spasme  des  bronches, 

| de  la  glotte  et  des  muscles  respirateurs.  Quelque 
juste  que  soit  l’opinion  qu’on  s/est  formée  de  la 
| maladie,  toujours  est-il  que  dès  que  la  période  con- 
| vulsive  de  la  coqueluche  est  commencée,  l’usage 
I de  la  belladone  est  suivi  de  résultats  fort  avanta- 
i geux.  Nous  associons  ce  médicamentde  la  manière 
i suivante  : poudre  de  belladone  20  centigrammes 
| (4 grains),  extrait  aqueux  d’opium  20centigrammes 
! (20 grains), extrait  de  valériane2grammes  (un  demi- 
gros)  pour  seize  pilules  ; en  prendre  de  une  à quatre 
par  jour.  Pour  les  enfants  qui  répugnent  à prendre 
i des  pilules,  nous  faisons  composer  le  sirop  suivant: 

I extrait  de  belladone  20  centigrammes  (4  grains); 

faites  dissoudre  dans  sirop  d’opium  et  de  [fleurs  d'o- 
i ranger,  de  chaque  30  grammes  (1  once);  en  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures,  depuis  une  jusqu’à  huit 
cuillerées  à café. 

Toutefois,  la  belladone  administrée  soit  dans  la 
j coqueluche,  soit  dans  divers  catarrhes  qui  s’accom- 
I pagnent  de  symptômes  nerveux,  procure  souvent 
la  sédation  que  l’on  attend  ; mais  bien  souvent 
j aussi,  elle  cause  une  insomnie  contre  laquelle  il 
I convient  de  lutter,  soit  avec  l’opium,  soit  avec  la 
j valériane  ; et  c’est  celte  considération  surtout  qui 
1 nous  engage  à prescrire  ces  deux  médicaments  en 
| même  temps  que  la  belladone. 

Dans  l’asthme,  dit  essentiel,  nous  voulons  parler 
i de  celui  qui  ne  s’accompagne  d’aucune  altération 
organique  appréciabledu  cœurou  du  poumon,  sauf 
de  l’emphysème  pulmonaire,  et  qui  souvent  est 
tout  à fait  intermittent,  on  retire  quelque  avantage 
I de  l’administration  delà  belladone  à l’intérieur; 

mais  ces  modifications  ne  peuvent  se  comparer  à 
i celles  que  l’on  obtient  en  faisant  fumer  la  feuille 
sèche  mêlée  à du  tabac,  ou  seule.  Nous  avons  vu 
deux  fois  des  dyspnées  intermittentes,  durant  de- 
| puis  longtemps  et  revenant  chaque  nuit  avec  une 


opiniâtreté  désespérante,  se  guérir  complètement 
par  l’usage  de  la  fumée  de  belladone  ou  de  dalura 
stramonium.  Souvent  nous  avons,  sans  guérir 
parfaitement  le  malade,  produit  une  amélioration 
qu’aucune  autre  médication  n’avait  obtenue. 

Scarlatine.  Il  nous  reste  à parler  de  la  propriété 
remarquable  qu’a  la  belladone  de  préserver  de  la 
scarlatine.  Hufeland  est  celui  qui  a le  plus  contri- 
bué à accréditer  cette  idée  qui  d’ailleurs  appartient 
à Hahnemann;  il  affirme  qu’en  administrant  la 
belladone  aux  personnes  soumises  à la  contagion 
de  la  scarlatine,  elles  ne  la  contracteront  pas  dans 
le  moment.  Les  journaux  allemands  fourmillent  de 
faits  qui  semblent  confirmer  cette  singulière  idée. 
Quelque  imposantes  que  soient  les  autorités  qui 
vantent  la  vertu  prophylactique  de  la  belladone 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  avouerons  que 
nous  ne  pouvons  que  rester  dans  le  doute,  attendu 
que  nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  les  praticiens, 
dont  nous  récusons  ici  presque  entièrement  les  con- 
clusions, avaient  justement  apprécié  tous  les  effets 
des  influences  épidémiques.  La  belladone  adminis- 
trée dans  ce  but  se  donne  à la  dose  de  1 centigramme 
(un  cinquième  de  grain)  plusieurs  fois  par  jour,  soit 
en  poudre  soit  en  extrait. 

Modes  d'administration  et  doses. 

La  forme  la  plus  simple  et  la  plus  convenable 
d’administrer  la  belladone  à l’intérieur  serait  la 
poudre,  si  la  poudre  était  toujours  fraîche  : on  de- 
vrait commencer  par  10  à 23  centigrammes  (de  1 à 
5 grains)  le  premier  jour,  et  il  est  rare  de  pou- 
voir la  porter  plus  haut  que  G0  centigrammes  ou 

1 gramme  (12  ou  18  grains)  sans  déterminer  des 
phénomènes  cérébraux  assez  violents.  Les  feuilles 
et  les  liges  en  infusion  seront  prescrites  à la  dose 
de  30  centigrammes  à 1 gramme  et  demi  (G  grains 
à 1 scrupule),  et  nous  insistons  d’autant  plus  sur 
ces  doses,  que  beaucoup  d’auteurs,  qui  probable- 
ment se  sont  servi  de  feuilles  altérées,  conseillent 
de  prendre  l’infusion  de  4 grammes  (1  gros)  de  la 
plante  ; or  nous  avons  déterminé  plusieurs  fois  le 
délire,  la  diarrhée,  et  une  énorme  dilatation  des  pu- 
pillesavec  l’infusionde  GO  centigrammes  (12grains). 
En  décoction,  pour  l’usage  interne,  la  dose  sera  la 
même  que  l’infusion  ; l’extrait  a une  activité  uu  peu 
moindre  que  celle  de  la  poudre;  la  teinture  alcoo- 
lique se  prend  à la  dose  de  6,  12,  24  et  même  36 
gouttes.  C’est  une  forme  sous  laquelle  la  belladone 
doit  s’employer  de  préférence.  Pour  l’usage  externe 
on  n’emploie  guère  que  l’extrait,  la  teinture  alcoo- 
lique et  la  décoction.  Les  doses  ne  peuvent  pas  être 
indiquées,  carelles  varient  suivant  les  circonstances. 
Les  décoclionsdout  nous  faisons  souvent  usage  sont 
faites  ordinairement  avec  30  ou  60  grammes  (1  ou 

2 onces)  delà  plante  pour  un  litre  d’eau.  Le  suc 
des  baies  de  belladone  ne  s’emploie  guère  que  dans 
les  maladies  des  yeux;  on  en  instille  une  ou  deux 
gouttes  entre  les  paupières. 
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MANDRAGORE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Mandragore  (atropa  mandragora,  L.),  plante  Irès- 
voisine  de  la  précédente,  et  jouissant  des  mêmes  pro- 
priétés. Elle  tire  son  nom  de  /AcuSpa.,  étable,  et  a^ai/pos, 
nuisible.  Elle  croît  en  Italie,  en  Espagne,  etc.  Ses 
racines  fort  grosses,  semblables  à celles  de  la  bette- 
rave blanche,  souvent  bifurquées,  ont  été  comparées 
aux  cuisses  de  l’homme  ; d’où  on  les  a appelées  an- 
thropomorphon  et  semihomo.  Matthiole  raconte  que 
c’est  une  sorte  de  profession  en  Italie  de  préparer  des 
racines  de  mandragore,  et  de  leur  donner  des  formes 
humaines.  Ses  fruits  ont  le  volume  d'une  petite 
pomme,  et  s’appellent  pommes  de  mandragore. 


On  nomme  mandragore  mâle,  dans  les  vieux  au- 
teurs, une  variété  à fruits  ronds,  et  femelle  celle  dont 
le  fruit  est  allongé.  Pallas  dit  qu’en  Sibérie  la  man- 
dragore s’appelle  tête  d’Àdam,  et  qu’elle  est  réputée 
jouir  de  propriétés  surnaturelles.  (Mérat  et  de  Lens  ). 

Les  feuilles  de  cette  plante  devraient  entrer  dans  le 
baume  tranquille  et  dans  l’onguent  populéum  : on 
leur  substitue  les  feuilles  de  belladone,  qui  font  par- 
tie de  ces  médicaments  composés. 

Cette  plante,  très-connue  et  très-employée  par  les 
anciens,  est  tout  à fait  inusitée  de  nos  jours. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  mandragore,  autrefois  fameuse,  parce  qu’elle 
était  employée  par  les  magiciens  et  les  prétendus 
sorciers,  pour  donner  des  hallucinations  bizarres  et 
troubler  la  raison,  se  range  tout  à côté  de  la  bella- 
done pour  ses  propriétés  toxiques  et  thérapeu- 


tiques ; elleest  toutefois  beaucoup  moins  active  que 
cette  dernière.  Aujourd’hui,  elle  est  tout  à fait  in- 
usitée, parce  qu’on  peut  la  remplacer  avanlageuse- 
sement  soit  par  la  belladone,  soit  par  les  autres 
solanées  vireuses. 


DATERA. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  datura stramonium  (straraoine,  pommeépineuse, 
endormie,  L.)  est  une  plante  annuelle,  indigène,  qui 
croît  dans  les  lieux  incultes  et  qui  fleurit  en  juin. 

Parties  usitées , toute  la  plante. 

Caractères  botaniques , tige  herbacée,  rameuse, 
haute  de  1 à 5 pieds  ; feuilles  grandes,  ovales,  sinuées 
et  pétiolées,  fleurs  blanches  ou  violettes  très-grandes; 
calice  tubuleux,  ventru,  pentagone  à 5 divisions  ; 
corolle  infundibuliforme  dont  le  tube  est  long  et  pré- 
sente 5 angles,  5 plis  et  5 pointes  ; stygmate  en  fer  à 
cheval;  capsule  hérissée  de  piquants,  ovoïde,  conte- 
nant des  graines  brunâtres,  uniformes  et  inégales  à 
leur  surface. 

L’odeur  du  datura  stramonium  est  vireuse  et  nau- 
séabonde ; sa  saveur  est  âcre  et  amère. 

Brandes,  en  analysant  les  semences  de  celte  plante, 
y a découvert  un  principe  immédiat  alcaloïde,  com- 
biné à l’acide  malique,  qu'il  a nommé  daturine.  On 
rencontre  cette  substance  principalement  dans  les 
feuilles  et  dans  les  semences.  On  l’obtient  en  prismes 
brillants,  incolores,  groupés.  Elle  est  un  peu  volatile, 
soluble  dans  280  parties  d’eau  froide  et  dans  72  par- 
ties d’eau  bouillante.  La  daturine  est  soluble  aussi 
dans  l’alcool,  moins  soluble  dans  l’éther  ; elle  donne 


des  sels  qui  cristallisent  bien.  Elle  n’a  pas  encore  été, 
que  nous  sachions,  employée  en  médecine. 

Le  datura  stramonium  a reçu  les  mêmes  applica- 
tions que  la  belladone.  Ses  préparations  sont  les 
mêmes,  à part  le  degré  d’activité,  qui  est  à peu  près 
double.  Il  y aura  par  conséquent  quelque  différence 
avec  la  belludone  dans  l’administration  des  doses  de 
ce  médicament. 

Les  formes  les  plus  employées  sont  : la  poudre, 
l’extrait,  les  fumigations  et  la  teinture  alcoolique. 

On  compose,  avec  les  semences  du  datura,  un  vin 
dont  la  formule  est  empruntée  à la  Pharmacopée 
batave  : 

Pr.  semences  de 
datura  stramonium. 

Alcool  rectifié.  . . 

Vin  de  Malaga  . 

C’est,  d’après  M.  Soubeiran,  une  fort  bonne  pié- 
paration. 

Ce  que  nous  aurions  pu  dire  du  datura  stramonium 
doit  s’appliquer  à peu  près  aux  autres  espèces,  telles 
que  le  datura  fastuosa,  le  datura  ferox  et  le  datura 
mèlel.  . 


2 parties. 

1 

8 


THÉRAPEUTIQUE. 


L’histoire  du  datura,  comme  celle  de  la  plupart 
des  solanées  vireuses,  est  enveloppée  de  la  plus 
grande  obscurité.  Il  est  évident  que  Dioscoride  a 


connu  et  employé  plusieurs  plantes  de  cette  famille 
mais  les  nombreuses  discussions  qui  se  sont  élevées 
à ce  sujet  n’ont  pu  nous  apprendre  s’il  avait 
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parlé  de  la  belladone,  delà  mandragore,. ou  du 

datura. 

Action  physiologique  <lu  Datura. 

Pris  à dose  modérée,  le  datura  stramonium  pro- 
duit de  légers  vertiges,  et  un  peu  de  propension  au 
1 sommeil;  l’énergie  musculaire  est  diminuée,  la 
sensibilité  est  émoussée  : dilatation  de  la  pupille, 
léger  trouble  de  la  vue  ; accélération  du  pouls, 

I élévation  de  la  chaleur  de  la  peau  ; soif,  un  peu 
i d’ardeur  de  gorge  : ordinairement,  le  ventre  est 
i relâché,  les  urines  sont  plus  abondantes  ; sueurs, 
quand  il  n’y  a ni  diarèse,  ni  diarrhée.  Mais  ù dose 
, élevée  : vertiges,  sentiment  de  faiblesse  et  d’affais- 
sement général,  stupeur  légère  ; bientôt,  troubles 
delà  vue,  dilatation  énorraedes  pupilles,  agitation, 
spasmes,  délire  furieux,  gai,  triste,  hallucinations 
continuelles,  insomnie  opiniâtre,  fièvre  vive,  peau 
sèche,  chaude,  se  recouvrant  quelquefois  d’une 
éruption  scarlatiniforme;  soif  ardente,  sécheresse 
et  contriction  très  douloureuse  du  pharynx;  sou- 
vent impossibilité  d’avaler.  Cardialgie,  vomisse- 
ments, quelquefois  diarrhée,  besoin  fréquent  d’uri- 
ner, peu  ou  point  d’urines.  Quand  l’intoxication 
doit  devenir  fatale,  à l’extrême  agitation  succède  le 
collapsus,  le  refroidissement,  et  enfin  la  mort. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux  et  les  plus  ordinai- 
res, les  hallucinations  se  dissipent  peu  à peu,  le 
délire  cesse,  et  il  ne  reste  plus  de  tout  cet  appareil 
formidable  de  symptômes,  que  la  dilatation  des 
pupilles,  l’obscurcissement  de  la  vue,  quelquefois 
une  cécité  passagère.  On  a vu  le  délire  et  la  cécité 
persister  pendant  plusieurs  jours,  et  même  plu- 
sieurs semaines  Le  délire  esttantôt  gai,  tantôt  triste  ; 
mais  il  s’accompagne  toujours  d’hallucinations  sin- 
Igulières,  de  visions  fantastiques  ; ce  qui  a valu  au 
datura  stramonium  et  à la  belladone  le  nom  d herbe 
aux  sorciers . herbe  au  diable , parce  que,  dans 
les  siècles  d’ignorance,  les  prétendus  sorciers  fai- 
saient assister  au  sabbat  des  gens  superstitieux  i 
qu’ils  avaient  enivrés  avec  ces  plantes  vireuses. 

Les  histoires  d’empoisonnement  par  la  stramoine 
sont  communes  dans  la  science.  Duguid  ( Journal 
de  Fonder  monde,  t.  vu,  p.  350)  raconte  qu’un 
homme  prit  par  erreur  trois  fruits  de  datura  stra- 
monium pour  des  fruits  de  bardane,  et  en  fit  une 
décoction  dont  il  prit  plusieurs  verres  à jeun  : il 
•prouva  presque  immédiatement  de  graves  ver- 
' iges,  une  sécheresse  extrême  de  la  gorge,  du  bé- 
gaiement, puis  une  torpeur  générale  dans  laquelle 
I resta  plongé  sept  heures.  Il  se  réveilla  avec  un 
lélire furieux  ; mais  le  soir  il  était  rétabli.  Au  rap- 
•ort  de  Franc,  de  Frankenau  (Ephém.  des  Cur. 
le  la  Nat. , déc.  5,  an  m ) , un  homme  qui  avait 
'ris  une  grande  «quantité  de  stramoine  resta  fou 
tendant  dix-huit  jours.  Dans  le  même  Rec.  ( cent.  9, 
>age20G),on  lit  qu’un  enfant  de  huit  ans  ayant 
nangé  des  semences  de  datura  stramonium 
prouva  tous  les  signes  de  la  folie,  et  guérit.  Dix 


enfants  de  sept  à quatorze  ans  mangèrent  de  ces 
mêmes  graines  : le  lendemain  ils  étaient  tous  fous 
et  furieux,  et  dans  un  état  d’insomnie  continuelle. 
Ils  éprouvèrent  d’abord  une  extrême  aversion  pour 
les  liquides,  et  bientôt  ils  se  mirent  à boire  avec 
avidité.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ils  étaient 
tous  guéris,  quoiqu’ils  eussent  été  traités  par  des 
médications  fort  variées.  ( Annales  de  littéra- 
ture médicale  étrangère,  par  Kluyskens,  lom.  i , 
pag.  381.)  Meigs  ( Journal  universel  des  sciences 
médicales , tom.  xlvi,  page  227  ) rapporte  qu’une 
petite  fille  de  deux  ans  et  demi  mangea  une  assez 
grande  quantité  de  semences  de  stramoine  : bien- 
tôt survinrent  des  symptômes  singuliers  : gaieté, 
délire,  hallucinations,  trouble  de  la  vue  ; face  d’un 
rouge  plus  intense  que  dans  la  scarlatine  la  plus 
confluente,  gorge  sèche  et  comme  enflammée  ; 
langue  rouge  etvernissée,  taches  rouges  disséminées 
sur  le  cou  et  sur  le  tronc,  démangeaisons.  Il  serait 
superflu  de  rapporter  ici  les  nombreux  exemples 
d’empoisonnements  consignés  dans  les  Traités  de 
toxicologie  d’Orfila,  de  Christison,  etc. 

Nous  avons  dit  tout  à l'heure  que  les  prétendus 
sorciers  se  servaient  de  la  stramoine  pour  produire 
des  hallucinations  fantastiques,  et  faire  assister  de 
pauvres  patients  aux  séances  du  sabbat  ; c’est  par 
le  même  moyen  que  les  sorciers  et  les  enchanteurs 
procuraient  aux  amants  des  jouissances  imaginai- 
res. Vabev  (Slrychnomania,  page  55  ) dit  comment 
avec  une  espèce  de  datura,  les  Indiens,  sous  le  nom 
de  Bangues , les  Arabes  et  les  Turcs,  sous  le  nom 
de  Maslac  ou  de  Mast/ac , préparent  des  philtres 
amoureux.  Les  femmes  de  l’Inde  font  aussi  pren- 
dre à leurs  maris  des  breuvages  composés  avec  le 
datura,  non  pour  exciter  leurs  désirs,  mais  pour 
tromper  leur  vigilance  quand  elles  ont  troubié  leur 
raison  ( Ephém.  des  Curieux  de  la  nature,  deuxième 
décade,  année  vin,  p.  299).  Et  nos  annales  judiciai- 
res ont  retenti  d’un  procès  fameux,  intenté  contre 
! une  compagnie  de  voleurs  connus  sous  le  nom 
à' Endormeurs  : ils  mêlaient  à du  tabac  de  la  pou- 
dre de  semences  de  stramoine  ; puis,  dans  les 
lieux  publics,  ils  se  plaçaient  à côté  de  gens  aux- 
quels ils  offraient  fréquemment  du  tabac.  Dès 
qu’ils  les  voyaient  étourdis  et  délirants,  ils  les  dé- 
pouillaient sans  obstacle.  La  poudre  de  belladone 
était  depuis  longtemps  employé  par  les  voleurs 
dans  le  même  but  (Faber,  Strychnornania,  p.  47  ). 

Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  vireuses  ; la 
racine,  les  tiges,  les  feuilles  et  les  fruits.  Les  se- 
mences contiennent  le  plus  de  principes  toxiques  : 
l’infusion,  la  décoction,  l’extrait  aqueux  et  alcoo- 
lique, et  même  la  fumée  de  la  plante  brûlée,  exer- 
cent sur  l’économie  une  influence  fort  active. 

Il  est  difficile  de  dire  à quelle  dose  ces  diverses 
préparations  pourront  être  toxiques.  Un  centi- 
gramme'(1/5  de  grain)  d’extrait,  l’infusion  de  50 
centigrammes  (6  grains)  de  feuilles  sèches,  suf- 
fisent quelquefois  pour  produire  chez  un  enfant  un 
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délire  considérable  ; mais  il  est  probable  qu’il  fau- 
drait une  quantité  vingt  fois  plus  forte  pour  eau-  ! 
ser  la  mort.  Chez  un  homme  adulte,  on  provoque 
du  délire  avec  20  ou  40  centigrammes  ( 4 ou  8 
grains)  d’extrait,  et  l’infusion  de  2 à 5 grammes 
( 1 demi-gros  ou  2 scrupules).  Pour  amener  la 
mort,  il  ne  faudrait  pas  moins  de  2 à 5 grammes 
(36  à 40  grains  ) d’extrait  bien  préparé,  et  de  l’in- 
fusion de  30  à 60  grammes  ( 1 once  ou  2 ). 

Injecté  en  lavement,  le  datura,  comme  tous  les 
agents  toxiques  qui  agissent  par  absorption,  déter- 
mine des  effets  beaucoup  plus  rapides  que  lors- 
qu'il est  porté  dans  l’estomac.  Appliqué  sur  la  peau 
dénudée,  et  même  sur  l’épiderme,  il  donne  lieu 
quelquefois  à des  phénomènes  d’intoxication  qui 
peuvent  n’être  pas  sans  gravité. 

Traitement.  La  première  indication  est  de  ne 
pas  laisser  la  substance  vénéneuse  en  contact  avec 
les  surfaces  absorbantes  : aussi  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  seront-ils  toujours  conseillés,  quand  le 
poison  sera  encore  contenu  dans  le  tube  digestif. 
Les  acides,  les  boissons  froides,  les  bains  froids  et 
l’opium  seront  employés  avec  avantage  pour  cal- 
mer les  symptômes  nerveux  qui  seront  survenus. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  datura  stramonium 
s’applique  aux  autres  espèces,  telle  que  le  datura 
fastuosa , 1 e datura  ferox  et  le  datura  me, tel. 

Action  thérapeutique  du  datura. 

La  connaissance  que  l’on  avait  des  propriétés 
vireuses  du  datura  stramonium,  l’analogie  et  même 
l’identité  d’action  de  cette  plante  et  de  la  belladone 
engagèrent  les  praticiens  à l’essayer  dans  des  cas 
où  cette  dernière  réussissait. 

Storck  ( Libellus  qno  demonstratur  stramo- 
nium., etc.,  etc.,  Vindobonæ,  1762  ) passe  pour 
être  le  premier  qui  essaya  d’utiliser  les  propriétés 
actives  du  datura  stramonium.  Il  traita  cinq  mala- 
des : deux  atteints  de  folie  ; un  de  danse  de  Saint- 
Guy,  et  deux  autres  d’épilepsie  ; le  premier  malade 
était  une  jeune  fille  de  douze  ans,  folle  depuis 
deux  années.  Storck  commença  par  2 centigrammes 
et  demi  ( 1 demi-grain)  d’extrait  de  slramoine  ma- 
tin et  soir.  Il  y eut  de  l’amélioration  dès  la  troi- 
sième semaine  ; on  continua  pendant  deux  mois, 
en  augmentant  d’un  centigramme  et  demi  (1  quart 
de  grain).  Pendant  ce  traitement  la  jeune  malade 
recouvra  graduellement  la  raison.  Le  second  fait 
n’est  pas  moins  curieux  : il  s’agit  d’une  femme  de 
quarante  et  quelques  années,  qui,  depuis  deux  ans, 
éprouvait  des  vertiges  ; peu  Jà  peu,  la  raison  s’étaiL 
altérée,  et  il  y avait  maintenant  des  accès  de  fureur. 
Storck  commença  par  5 centigrammes  (1  grain) 
d’extrait,  et  graduellement  il  alla  jusqu’à  13  centi- 
grammes (3  grains  ).  Au  bout  de  quatre  jours,  il 
y avait  un  amendement  sensible  Un  mois  s’était  à 
peine  écoulé,  que  l’intelligence  était  parfaite.  On 
cessa  la  slramoine  ; mais,  peu  de  temps  après,  la 
malade  mourut,  et  l’on  trouva  dans  le  cerveau  un 


grand  nombre  d’hydatides.  L’état  d’une  jeune  fille 
atteinte  de  danse  de  Saint-Guy  fut  aggravé  pendant 
l’administration  du  datura  ; et  deux  épilepsies  fu- 
rent seulement  modifiées  momentanément. 

Le  médecins  qui,  à l’exemple  de  Storck,  admini- 
slrèrentledatura  stramonium  dans  les  névroses  dont 
nous  venons  de  parler,  n’apportèrent  pas  toujours 
dans  l’observation  des  faits  la  même  bonne  foi,  ni 
la  même  critique  ; ainsi  Odhélius,  médecin  de  l’hô- 
pital de  Stockholm,  prétendit  avoir  traité  quatorze 
épileptiques,  et  en  avoir  guéri  huit  et  soulagé  cinq  : 
un  seul  n’éprouva  aucune  amélioration.  Mais,  à ce 
sujet,  Gredins  (Mèm.  de  VAcad.  de  Stockholm) 
fait  observer  avec  raison  que  les  malades  d’Odhélius 
étant  trop  promptement  sortis  de  l’hôpital,  il  était 
impossible  de  rien  affirmer  de  la  guérison  d’une 
maladie  dont  les  paroxysmes  revenaient  à des  in- 
tervalles si  peu  calculables. 

Un  assez  grand  nombre  de  faits  semblent  confir- 
mer l’utilité  de  la  slramoine  employée  contre  la 
manie.  Ainsi  Schneider  (Foy.  Bayle,  Bibliolh.  thé- 
rapeut.,  tome  n)  guérit,  lentement  il  est  vrai,  à 
l’aide  de  la  teinture  de  datura  stramonium,  une 
dame  de  cinquante  ans,  atteinte  de  mélancolie  dé- 
monomaniaque, et  une  autre  femme,  devenue  folle 
peu  après  être  accouchée.  Bernard  ( Bulletin  des 
sciences  méd .,  tome  xi,  p.  343)  cite  l’histoire  d’une 
femme  atteinte  d’une  manie  chronique  qui  était  sur- 
venue également  après  l’accouchement  : elle  prit 
par  mégarde  des  graines  de  slramoine,  éprouva 
tous  les  accidents  de  l'empoisonnement,  et  fut  gué- 
rie. M.  Amelung,  chaud  partisan  du  datura  stramo- 
nium, en  conseille  la  teinture  dans  la  manie  aiguë 
mais  seulement  quand  l’agitation  violente  et  les 
symptômes  de  pléthore  cérébrale  ont  été  calmés.  Il 
cite  quatre  cas  de  manie  guéris  par  ce  moyen 
[Journal d'Hufeland,  novembre  1828). 

Nous  ne  croyons  pas  que  des  médecins  aient  eu 
plus  que  Storck  à se  louer  de  l’administration  de  la 
stramoine  dans  la  chorée  ; mais  une  névrose  beau- 
coup plus  redoutable,  le  tétanos,  a été  une  fois 
combattue  avec  succès  par  James  Begbie-  (Trans. 
oh  lhe médico-chirurgical,  Society  of  Edimburg, 
tomei,  p.  283). 

L’emploi  de  datura  stramonium  dans  les  névroses 
telles  que  la  manie,  l’épilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy, 
n’a  pas  réussi  entre  les  mains  de  la  plupart  des  mé- 
decins qui  ont  répété  ces  essais;  mais  l’incontesta- 
ble efficacité  de  ce  médicament  dans  l’asthme  et 
dans  les  névralgies,  le  place  toujours  au  rang  de 
ceux  sur  lesquels  la  thérapeutique  peut  le  mieux 
compter. 

L’usage  de  fumer  une  espèce  de  datura  (metel, 
fastuosa),  pour  guérir  l’asthme,  est  populaire  dans 
les  Indes  orientales,  si  l’on  en  Croit  Sims  (The 
Edimburg  med.  and.  surg.  journal,  tome  vin, 
an.  1812).  Le  docteur  Anderson,  médecin  à Madras, 
qui  le  recommandait  beaucoup,  en  remit  à un  offi- 
cier général  anglais  qui  en  apporta  en  Europe 
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«i  1802,  et  en  donna  à M.  le  docteur  Sims. 

1 Celui-ci  en  fit  fumer  à une  jeune  phthisique  et 
à un  médecin  asthmatique,  qui  furent  notable- 
ment soulagés. 

Le  dalura  stramonium  seul  employé  en  Europe, 
jouit  de  propriétés  identiques.  Le  même  médecin 
raconte  qu’un  négociant  était  souvent  réveillé  tout 
à coup  vers  deux  heures  du  matin  par  un  accès  de 
suffocation  qui  semblait  devoir  le  faire  périr,  et  qui 
durait  de  50  ù 72  heures.  L’accès  a été  supprimé 
immédiatement,  puis  toujours  prévenu  par  l'usage 
dudatura  stramonium  fumé  en  guise  de  tabac  (ib.). 
M.  Euglish  rapporte  dans  le  même  journal  (t.  vu  , 
an  1811),  que  sujet  lui-même  à des  accès  d’asthme 
extrêmement  violents  que  rien  ne  soulageait,  il  fut 
1 guéri  immédiatement  en  fumant  du  datura  stramo- 
nium. II  était  employé  de  la  même  manière  et  avec  le 
même  succès,  par  Christie,  médecin  en  chef  des  hôpi- 
| taux  deCeylan.  Ce  praticien  cite  le  cas  d’un  M.  Ëbert, 
j atteint  depuis  deux  ans  d’un  asthme  nocturne  ; l'ac- 
cès était  guéri  ou  prévenu  lorsque  le  malade  fumait 
du  datura  fastuosa  (lb.,  tome  vu,  1811). 

Mais  les  faits  plus  récents  observés  et  publiés  par 
' Krimer  ( Journal  cotnpl.  du  dict.  des  sciences 
médicales,  tome  v,  p.  575)  confirment  ceux  que 
! nous  venons  de  rapporter.  Ce  médecin  cite  cinq 
I histoires  d’asthmatiques  guéris  en  fumant  du  da- 
tura  stramonium.  Meyer  ( Journal  d’Hufeland , 

( avril  1827)  recommande  le  même  moyen  dont  il 
| s’est  bien  trouvé  dans  les  asthmes  spasmodiques. 

I Nous  avons  vu  l’illustre  Laennec  et  M.  Cayol  se 
servir  du  même  remède  avec  avantage  dans  des  cas 
semblables.  Récemment  M.  Mirande  a encore  publié 
de  nouveaux  faits  ( Bulletin  de  Thérap .,  t.  xm, 

. 5f  livraison). 

S’il  était  permis  de  faire  connaître  ici  les  résultats 
de  notre  propre  expérience,  nous  dirions  que  de 
nombreux  essais  nous  ont  convaincus  de  l’extrême 
efficacité  du  dalura  stramonium  employé  et  fumé 
contre  l’asthme.  Or,  par  le  mot  asthme,  nous  n’en- 
tendons pas  une  difficulté  de  respirer  permanente 
j et  liée  évidemment  à une  lésion  matérielle  et  in- 
amovible des  organes  de  la  circulation  ou  de  la  res- 
piration, mais  bien  seulement  une  dyspnée  souvent 
j extrême  et  essentiellement  intermittente  ou  rémit- 
i tente,  dyspnée  que  n’explique  aucune  lésion  maté- 
! rielle  appréciable  du  cœur  ou  des  poumons  ; dyspnée 
j toute  nerveuse,  et  qui  peut  se  montrer  aussi  comme 
; phénomène  accessoire  et  non  nécessaire  dans  les 
I affections  organiques  diverses  de  la  poitrine. 

Les  deux  premiers  malades  que  nous  ayons  traités 
par  ce  moyen  , offraient  tous  deux  des  symptômes 
identiques,  et  tous  deux  ont  été  guéris. 

L’asthme  chez  eux  était  franchement  intermit- 
tent; l'accès  débutait  brusquement  tous  les  soirs  ù 
j dix  ou  onze  heures  pour  durer  jusqu’à  quatre  ou 
cinq  heures  du  matin  : son  intensité  était  telle  que 
j les  malades  étaient  obligés  de  se  tenir  debout,  et  de 
s’accrocher  aux  meubles  pour  pouvoir  respirer. 


l Dès  que  l’accès  était  terminé , la  respiration  deve- 
nait calme,  et  pendant  tout  le  jour  ces  deux  malades 
pouvaient  vaquer  à leurs  occupations , marcher, 
courir,  monter  des  escaliers  sans  éprouver  plus 
d’essoufflement  que  les  personnes  les  mieux  por- 
tantes et  les  plus  habituées  aux  exercices  violents. 
Cet  état  durait  pendant  huit  jours,  un  mois  et  da- 
vantage, puis  il  y avait  un  temps  de  calme,  et  les 
accès  recommençaient.  L’un  d’eux,  depuis  sept  mois, 
l’autre  depuis  quatre,  n’avaient  pu  se  coucher.  Nous 
leur  fîmes  fumer  du  datura  stramonium,  et  à la  let- 
tre, la  maladie  fut  guérie  à l’instant  même;  au 
point  que  dès  la  première  nuit , ils  purent  se  cou- 
cher et  dormir  sans  oppression.  Depuis  plus  de  neuf 
ans  ils  ont  éprouvé  de  temps  en  temps  des  retours 
de  leur  asthme,  mais  ils  fument  dès  qu’ils  en  éprou- 
vent les  premières  atteintes , et  peu  de  minutes 
suffisent  pour  les  calmer.  C’est  donc  dans  cette 
forme  particulière  de  l’asthme  que  le  datura  réussit 
le  mieux  ; mais  il  s’en  faut  qu’il  guérisse  toujours 
même  dans  ce  cas  ; nous  avons  souvent  réussi,  mais 
aussi  nous  avons  souvent  échoué  , et  quelquefois 
aussi  dans  l’asthme  spasmodique  non  intermittent 
qui  cède  en  général  moins  bien  au  datura,  nous 
avons  vu  ce  médicament  calmer  les  accidents  avec 
autant  de  rapidité  que  dans  l’asthme  nocturne. 
L’influence  du  datura  sur  les  individus  atteints 
d’asthme  essentiel  a quelque  chose  de  presque  mi- 
raculeux dans  les  premiers  mois,  les  premières  an- 
nées de  l’emploi  du  médicament;  mais  si  la  maladie 
est  grave,  et  si  elle  revient  souvent,  peu  à peu  le 
datura  perd  la  propriété  de  modérer  les  accès,  et  il 
finit  même  par  devenir  tout  à fait  sans  action.  Ce 
moyen  est  encore  employé  avec  avantage  pour  cal- 
mer la  toux  et  la  dyspnée  des  phthisiques,  des  ma- 
lades atteints  de  catarrhe  et  de  maladies  du  cœur; 
lorsqu’ils  éprouvent  de  temps  en  temps  de  l’oppres- 
sion que  l’on  doit  rapporter  à une  modification 
nerveuse  plutôt  qu’aux  lésions  organiques  graves 
que  l’on  a pu  constater  chez  eux. 

• Nous  faisons  habituellement  mêler  des  feuilles  de 
datura  à parties  égales  de  feuilles  de  sauge.  On 
fume  ou  avec  une  pipe  ou  avec  de  petites  cigarettes 
de  papier.  La  dose  de  feuilles  sèches  de  datura  est 
pour  chaque  pipe  de  75  centigrammes  à 1 gramme 
(15  à 20  grains).  On  en  fume  une  ou  plusieurs  par 
jour  suivant  le  besoin.  Pour  les  hommes  qui  font 
un  usage  habituel  du  tabac,  on  mêle  le  datura  au 
tabac  lui-même. 

Les  inspirations  de  vapeur  d’eau  chaude  chargée 
de  datura  stramonium  conviennent  aussi,  mais 
sont  loin  d’être  aussi  actives  ; elles  ne  peuvent  d’ail- 
leurs être  employées  quand  la  suffocation  est 
extrême,  car  elles  augmentent  momentanément  les 
accidents  dyspnéiques. 

Quant  à l’administration  interne  de  ce  médica- 
ment dans  les  cas  de  dyspnée,  nous  n’avons  jamais 
eu  beaucoup  à nous  en  louer,  mais  M.  Skipters 
(Transactions  of  the  med.  and.  phy  sic  al  Society 

54 


426  MEDICAMENTS  STUPEFIANTS. 


of  Calcuta,vo\.  1,  1827),  médecin  aux  indes  orien- 
tales , raconte  qu’il  a guéri  deux  personnes  d’un 
asthme  spasmodique  extrêmement  violênt,  en  leur 
faisant  boire  de  l’infusion  d’une  once  d’écorce  de 
racine  de  datura  fastuosa  dans  une  livre  et  demie 
d’eau,  que  l’on  réduisait  à une  livre  ; il  donnait  à 
la  fois  deux  onces  de  cette  décoction. 

Coqueluche.  Parmi  les  affections  spasmodiques 
des  organes  respirateurs,  la  coqueluche  tient  à coup 
sûr  le  premier  rang  ; le  succès  que  l’on  avait  ob- 
tenu de  l’administration  de  la  belladone  dans  celte 
maladie,  a engagé  les  praticiens  à prescrire  le  stra- 
monium dans  le  même  cas , et  avec  un  égal  avan- 
tage. Il  en  est  de  même  pour  les  toux  nerveuses 
qui  s’accompagnent  ou  non  de  lésions  organiques 
du  larynx  ou  des  poumons.  Dans  ces  diverses  cir- 
constances, le  datura  se  donne  à l’intérieur  sous 
forme  d'extrait,  de  teinture  ou  d’infusion  ; ou  bien 
encore  en  fumée  comme  pour  l’asthme,  ou  en  fumi- 
gation de  vapeur,  que  l’on  inspire  à l’aide  d’un  ap- 
pareil particulier. 

Névralgies.  Mais  l’emploi  du  datura  stramonium 
dans  le  traitement  des  névralgies , est  aujourd’hui 
au  nombre  des  médications  les  plus  efficaces  et 
dont  l’utilité  soit  le  moins  contestable.  Leutin  rap- 
porte ( Journal  de  Hufelaml , t.  ix)  qu’il  a traité 
quatorze  personnes  atteintes  de  tic  douloureux  sans 
pouyoir  en  guérir  une  seule  radicalement  ; le  seul 
remède  dont  il  ait  eu  à se  louer  , est  la  teinture  de 
stramoine  administrée  à l’intérieur,  à la  dose  de 
4 ou  5 gouttes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Les 
observations  de  James  Begbie  déposent  dans  le 
même  sens  (Transactions  of  llæ  médico-chirur- 
gical Society  of  Edimburg , t.  î,  p.  285)  : ce  prati- 
cien donnait  l’extrait  de  stramoine  à la  dose  de 
1 centigramme  et  demi  ( I quart  de  grain),  quelque- 
fois de  10  centigrammes  (2  grains),  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures.  Les  faits  rapportés  par  Wen- 
destadt  de  Ilenfeld  déposent  dans  le  même  sens 
(Bulletin  de  77tér.,  1837,  huitième  livraison).  Mar- 
cet,  médecin  de  l'hôpital  de  Guy  à Londres,  guérit 
dans  l’espace  de  trois  semaines  avec7centigrammes 
(1  grain  et  demi)  d’extrait  de  datura  stramonium 
par  jour,  une  femme  de  50  ans,  atteinte  depuis  plu- 
sieurs mois  d’une  sciatique  très-grave  ; une  autre 
femme  de  48  ans,  souffrant  depuis  deux  ans  de  la 
même  maladie,  fut  guérie  par  le  même  moyen.  Il 
soulagea  et  guérit  de  même  plusieurs  tics  douloureux 
de  la  face,  des  douleurs  ostéocopes  rhumatismales 
( Médico-chirurgical  transactions  of  London , 
tome  vil,  1810).  Kirchoff  employait  la  teinture  de 
stramoine  en  frictions  sur  le  trajet  du  nerf  doulou- 
reux. 11  faisait  pratiquer  douze  à quinze  fois  par 
jour  des  frictions  avec  la  teinture  alcoolique  de  da- 
tura sur  la  partie  douloureuse.  Ces  frictions  doi- 
vent être continuéesquerquetemps  après  la  guérison 
de  la  maladie.  11  cite  quatre  cas  remarquables  qui 
témoignent  de  l’efficacité  de  celle  méthode.  La  plus 
récenledes  névralgies  dont  il  rapporte  l’observation 


durait  depuis  neuf  mois  (Archives  générales  de 
médecine , tomexiv,  p.  375). 

Nous  avons  nous-mêmes  employé  bien  souvent  le 
datura  stramonium  dans  les  névralgies  et  surtout 
dans  celles  de  la  face,  du  cuir  chevelu  et  du  cou,  et 
c’est  un  des  médicaments  sur  lesquels  nous  comp- 
tions le  plus.  Nous  l’employons  moins  à l’intérieur 
qu’extérieurement  : nous  appliquons  sur  le  lieu 
douloureux  tantôtdes  emplâtrescoinposésde2gram- 
mes  (1  demi-gros)  d’extrait  alcoolique,  auquel  nous 
faisons  ajouter  quelquefois  25  ou  5Ü  centigrammes 
(5  ou  6 grains)  d’bydrocblorate  de  morphine,  tantôt 
de  compresses  épaisses  imbibées  d’une  décoction 
chargée  de  30  grammes  pour  800  grammes  d’eau 
(1  once  pour  1 livre  d’eau);  tantôt  nous  faisons  faire 
des  frictions  avec  la  teinture,  suivant  la  méthode  de 
Kirchoff  ; quelquefois  nous  préférons  une  pommade 
que  nous  composons  avec  parties  égales  decératet 
d’extrait  alcoolique.  L’application  du  médicament 
doit  être  longtemps  continuée,  lors  même  que  toute 
douleur  a cessé.  Nôus  n’avons  jamais  obtenu  de 
bons  effets  de  ces  moyens  dans  les  névralgies  pro- 
fondes, telles  que  celles  du  plexus  brachial  ou  du 
nerf  sciatique.  Nous  avons  complètement  échoué 
dans  quelques  cas  de  névralgies  de  la  face,  qui  du- 
raient depuis  un  grand  nombre  d’années.  En  un  mot, 
il  est  évident  pour  nous  que  si , par  ce  moyen,  on 
triomphe  aisément  des  névralgies  superficielles  et 
peu  invétérées,  dans  celles  qui  sont  plus  profondes 
et  plus  anciennes,  il  faut  recourir  à l’application  de 
la  morphine  sur  le  derme  dénudé  , ou  à d’autres 
méthodes  de  traitement.  Nous  avons  plusieurs  fois 
essayé  d’appliquer  sur  la  peau  dépouillée  de  son 
épiderme,  l’extrait  alcoolique  de  datura  stramonium 
au  lieu  de  morphine,  nous  avons  obtenu  des  résul- 
tats extrêmement  satisfaisants  surtout  dans  les  né- 
vralgies profondes;  mais  le  contact  de  l’extrait 
avec  le  chorion  est  assez  douloureux,  et  quelquefois 
nous  nous  sommes  vus  forcés  de  renoncer  à cette 
utile  médication. 

Rhumatismes.  L’efficacité  du  datura  dans  le  rhu- 
matisme est  aussi  peu  contestable.  C’est  à l’exemple 
de  Marcet  de  Londres  (Voy.  plus  haut)  qui  avait 
traité  et  soulagé  par  l’administration  intérieure  de 
la  stramoine  une  lombago  très-grave  que  d’autres 
médecins,  etentre  autres  M.  Alex.  Lebreton  de  Paris, 
ont  essayé  de  guérir  par  les  mêmes  moyens  les  rhu- 
matismes inter-articulaires  et  même  les  rhumatismes 
articulaires  les  plus  aigus.  M.  Lebreton  fait  prendre 
aux  malades  1 centigramme  et  demi  (1  quart  de 
grain)  d’extrait  de  semences  de  stramoine  toutes  les 
trois  heures , jusqu’à  ce  que  le  délire  survienne: 
ce  phénomène  obtenu  , il  diminue  la  dose  de  ma- 
nière à laisser  persister  le  délire  au  même  degré 
pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours,  puis  il  cesse 
tout  à coup.  Par  celte  héroïque  médication,  qui, 
d’après  nos  propres  expériences  , est  tout  à fait 
exempte  de  danger,  il  prétend  guérir  en  peu  de 
jours  les  rhumatismes  synoviaux  fébriles  et  géné- 
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ranx.  Nous  avons  nous-mêmes  répété  ces  curieuses 
: expériences,  et  nous  avons  obtenu  des  succès  qu'au- 
cune autre  médication  ne  semblait  devoir  nous 
donner;  le  datura  d’ailleurs  ne  diffère  pas,  dans  ce 
cas,  de  la  belladone,  que  nous  avons  donnée  avec 
autant  d’avantage,  mais  seulement  à dose  plus  éle- 
| vée  ; mais  nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit 
à l’article  belladone;  c'est  qu’il  faut,  dans  le  rhu- 
matisme, donner  concurremment  les  purgatifs 
drastiques  et  les  solanées  vireuses  à haute  dose. 

Mais  dans  les  rhumatismes  inter-articulaires  et 
dans  les  rhumatismes  articulaires  chroniques,  aussi 
bien  que  dans  les  sciatiques  chroniques,  ncus  avons 
eu  beaucoup  à nous  louer  de  l’administration  de 
1 pilules  composées  de  5 milligrammes  (1  dixième  de 
: grain)  d’extrait  de  stramoine  et  d’opium.  Nous  don- 
nons de  ces  pilules  de  deux  à dix  par  jour,  jusqu'à 
j ce  que  la  vue  soit  notablement  troublée,  et  nous  en 
1 continuons  l’emploi  pendant  quinze  jours  ou  un 
mois,  même  après  l’entière  disparition  delà  douleur. 

Douleurs.  Mais  quelle  que  soit  la  cause  et  la  na- 
j ture  de  la  douleur,  on  peut  la  combattre  par  l’usage 
j externe  et  interne  de  la  stramoine,  soit  en  potions,  soit 
en  cataplasmes,  etc.,  etc.,  et  c’est  ici  le  cas  de  répéter 


que  le  datura  peut  tout  ce  que  peut  la  belladone  (voy. 
ce  mot),  et  qu’il  jouit  seulement  de  propriétés  plus 
actives.  Nous  renverrons  donc  à ce  que  nous  avons 
dit  de  la  belladone;  mais  nous  répéterons  encore 
que  le  datura,  qui  croît  partout  en  abondance,  doit 
toujours  être  préféré  à cette  dernière. 

Modes  d'administration  et  doses. 

Le  datura  se  donne  en  substance,  en  extrait, 
en  infusion,  en  décoction,  enteinture.  Toutes 
les  parties  de  la  plante  ont  une  grande  acti- 
vité : les  semences  sont  plus  actives  que  tout  le 
reste.  La  poudre  et  l’extrait  de  datura  se  don- 
nent à la  dose  de  5 à 50  centigrammes  (1  à 6 
grains)  dans  les  vingt-quatre  heures.  En  infusion 
et  en  décoction,  pour  l’usage  interne,  il  est  dange- 
reux d’aller  à plus  de  1 gramme  à I gramme  et 
demi  (20  à 50  grains)  pour  250  grammes  (8  onces 
d’eau.  La  teinture  se  donne  à la  dose  de  2 à 
20  gouttes.  Mais  pour  l'usage  externe,  il  est  impos- 
sible de  préciser  les  doses,  qui  peuvent  être  considé- 
rablement augmentées  sans  aucun  inconvénient 
grave,  à moins  qu’on  ne  les  applique  sur  le  derme 
dénudé,  ou  sur  une  surface  ulcérée. 


TABAC. 


MATIÈRE 

1 

Le  tabac  {nicotiana  tabacum,  nicotiane,  petun, 
herbe  à la  reine,  herbe  à tous  maux,  etc.)  est  une 
plante  annuelle,  originaire  de  l’Amérique  méridio- 
nale et  cultivée  en  France. 

Parties  usitées.  Les  feuilles. 

Caractères  botaniques.  Tige  dressée,  rameuse  et 
J visqueuse,  haute  de  2 à 3 pieds;  feuilles  alternes, 

I pubcscentes  ; tleurs  campauicules,  grandes,  de  cou- 
leur rose;  calice  en  godet;  corolle  infundibuhforme 
régulière;  5 étamines;  ovaire  ovoïde  à 2 loges  po- 
lyspermes  ; fruit,  capsule  ovoïde  à 2 vulves, 

Posselt  et  Reimann  ont  également  trouvé  dans  les 
( feuilles  du  tabac  une  substance  alcaloïde  qui  paraît 
| cn  être  le  principe  actif.  Ils  l’ont  nommée  nicotianine. 
| Etudiée  par  MM.  Henry  et  Brouton,  elle  offre  les  ca- 
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ractéres  suivants:  solide;  volatile;  s’altérant  facile- 
ment et  se  colorant  en  brun  au  contact  de  la  lumière; 
soluble  dans  l’eau,  dans  l’alcool  et  dans  l’éther;  se 
combinant  très-bien  avec  les  acides. 

Le  tabac  est  peu  usité  comme  médicament,  ses  pro- 
priétés irritantes  sont  plus  prononcées  que  dans  les 
autres  solanées  vireuses.  On  l’emploie  en  lotions  et  en 
fomentations  ; surtout  en  fumigations  et  en  lavements; 
ce  sont  les  formes  les  plus  ordinaires.  On  compose 
aussi  un  sirop  et  un  vin  de  tabac.  L’emploi  médical 
du  nicotiana  tabacum  paraît  devoir  acquérir  un  peu 
plus  d’importance.  Le  nicotiana  rustica,  qu’on  trouve 
assez  abondamment  dans  nos  campagnes  peut  lui 
servir  de  succédané. 

Mêmes  préparations  que  la  belladone. 


THERAPEUTIQUE. 


La  découverte  du  tabac  ne  |date  que  du  seizième 
1 siècle  ; d’abord  importée  en  Europe,  où  son  usage 
habituel  devint  un  objet  de  mode,  celte  plante  n’en- 
tra que  plus  tard  dans  le  domaine  médical. 

A l’exemple  de  tous  les  auteurs  qui  nous  ont  pré- 
I cédés,  nous  distinguons  le  tabac  des  autres  sola- 
nées vireuses,  tant  par  ses  propriétés  toxiques  que 
par  ses  qualités  thérapeutiques.  Nous  ne  saurions 
dire  jusqu’à  quel  point  cette  distinction  est  bien 
fondée.  Car,  en  lisant  attentivement  les  travaux 
des  toxicologistes,  et  les  histoires  d’empoisonne- 


ments chez  l’homme,  en  tenant  compte  des  résul- 
tats thérapeutiques  obtenus  par  l’administration  du 
tabac,  nous  sommes  restés  convaincus  que  le  tabac 
ne  possédait  réellement  pas  beaucoup  plus  de  pro- 
priétés irritantes  que  la  stramoine  et  la  belladone, 
et  qu’il  pouvait  être  employé  en  médecine,  à peu 
près  dans  les  mêmes  circonstances.  Ici  pourtant 
nous  devons  faire  une  remarque  importante,  c’est 
que  le  tabac,  par  les  préparations  qu’on  lui  fait 
subir  dans  les  manufactures,  acquiert  des  qualités 
irritantes  qui  lui  sont  étrangères  ; mais  nous  ne 
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voulons  parler  ici  que  des  propriétés  de  la  plante 
telle  qu’on  la  recueille,  et  préparée  comme  le  sont 
toutes  les  autres  plantes  officinales. 

Action  physiologique  du  tabac. 

Que  l'on  fume  des  feuilles  de  tabac,  de  slramoine 
ou  de  belladone,  on  éprouve  des  effets  identiques, 
A la  violence  près.  Vertiges,  ivresse,  trouble  de  la 
vue,  nausées,  vomissements,  souvent  diarrhée  ; 
l’infusion,  la  décoction,  la  poudre,  l’extrait  de  la 
plante,  produisent  encore  des  effets  toxiques  telle- 
ment semblables,  qu’il  serait  impossible  de  les  dis- 
tinguer. C’est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  li- 
sant les  détails  des  expériences  d’Orfila,  de  Brodie, 
etc.,  etc.,  et  si  nous  sommes  étonnés  d’une  chose, 
c’est  que  les  toxicologistes  rangent  le  tabac  et  les 
autres  solanées  vireuses  parmi  des  narcotico-âcres, 
tandis  que  d’abord  elles  n’ont  aucune  âcrelé.  en  ce 
sens  qu’elles  ne  déterminent  aucune  inflammation 
locale  par  le  fait  de  leur  application  sur  une  partie, 
et  qu’en  second  lieu  elles  produisent  en  général 
plutôt  l’excitation  de  l’insomnie,  que  le  sommeil, 
bien  contraires  en  cela  à l’opium  et  à quelques  au- 
tres substances  que  nous  étudierons  plus  tard. 

Toutefois  il  est  évident  par  les  expériences  de 
Brodie,  que  l’huile  empyreumatique  du  tabac  est 
douée  d’une  activité  telle  qu’il  suffit  d’en  dépo- 
ser une  goutte  sur  la  langue  d’un  ebat,  pour  le 
faire  périr  en  peu  de  minutes.  Les  expériences  d'AI- 
binus,  et  celles  de  Fontana  ne  supposent  pas  une 
aussi  grande  activité  à cette  préparation.  Reste  A 
savoir  si  les  autres  solanées  actives,  telles  que  cel- 
les qui  composent  les  classes  des  daturas  et  des 
alropas,  donneraient  une  huile  eiqpyrêumatique 
semblable.  C’est  aux  pharmacologistes  qu’il  appar- 
tient de  prononcer  sur  cette  question. 

On  n’a  que  trop  souvent  A déplorer  des  empoi- 
sonnements par  le  tabac.  {Lorsqu’on  emploie  le 
tabac  préparé  dans  nos  manufactures,  et  c’est  IA 
le  plus  connu,  il  survient  ordinairement  en  même 
temps  que  les  symptômes  indiqués  plus  haut  en 
parlant  des  solanées  vireuses  ; il  survient,  disons- 
nous,  des  phénomènes  d'irritation  locale  plus  ou 
moins  énergiques  ; au  contraire,  lorsqu’on  se  sert 
de  la  plante  sèche  ou  séchée  sans  préparation,  ou 
bien  encore  des  extraits  et  des  teintures  qui  se 
trouvent  habituellement  dans  nos  officines,  les 
symptômes  ne  diffèrent  réellement  que  bien  peu  de 
ceux  que  produit  la  belladone,  la  slramoine.  Il  est 
vrai  pourtant  que  le  tabac  a moins  d’activité  que 
ces  deux  plantes. 

Action  thérapeutique  du  tabac. 

lin  thérapeutique  le  tabac  a été  jadis  beaucoup 
plus  employé  que  de  nosjoursjet  nous  sommes 
convaincus  que  ce  médicament  n’a  pas  de  proprié- 
té-. spéciales  assez  importantes  pour  occuper  une 
grande  place  dans  la  matière  médicale,  si  l’on  y 
conserve  les  autres  solanées  vireuses j nos  lecteurs 
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en  resteront  probablement  aussi  persuadés  que 
nous  par  la  lecture  de  ce  qui  va  suivre. 

1°  Maladies  des  centres  et  des  conducteurs 
nerveux.  Boerhaave  conseillait  les  applications  de 
feuilles  fraîches  de  tabac  sur  le  front  et  sur  les 
tempes  dans  les  douleurs  névralgiques;  le  même 
moyen  ou  mieux  l’application  de  la  décoction  ou 
de  l’extrait,  est  utile  encore  pour  calmer  les  dou- 
leurs de  la  goutte  ou  du  rhumatisme  alors  que  la 
douleur  est  superficielle.  Bans  les  odontalgies,  les 
collutoires  de  décoction  de  tabac,  les  frictions  des 
gencives  avec  l’extrait  de  cette  plante  ont  de  grands 
avantages,  et  de  plus  grands  que  l’usage  de  la  pipe 
et  de  la  chique,  conseillé  également  dans  ce  cas. 

Quant  aux  affections  des  centres  nerveux,  elles 
ne  sont  pas  combattues  par  le  tabac  avec  le  même 
avantage,  quoi  qu’on  ait  'pu  dire  des  succès  obte- 
nus dans  le  traitement  des  paralysies,  etc. 

Le  tabac  avait  déjà  été  recommandé  au  dix- 
septièiùe  siècle,  ainsi  qu’on  peut  le  lire  dans  l’ou- 
vrage de  Zvinger  (1696)  comme  un  moyen  efficace 
dans  le  traitement  des  paralysies;  mais  c’est  surtout 
dans  ces  derniers  temps  que  M.  Fischer  ( ffufe- 
latid  Journal , 1858) , a appelé  l’attention  des  pra- 
ticiens sur  ce  remède  énergique.  Il  rapporte  plu- 
sieurs observations  qui  prouvent  que  le  tabac  à 
petites  doses,  et  employé  avec  persévérance,  a une 
action  stimulante  sur  le  cerveau,  le  cervelet  et  la 
moelle  épinière,  et  qu’il  réussit  dans  l'incontinence 
d’urine  causée  par  la  paralysie  du  sphincter  de  la 
vessie  comme  dans  la  paralysie  des  membres 
inférieurs.  Il  serait  important  de  répéter  ses  expé- 
riences. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  conseiller  ce  mé- 
dicament dans  les  affections  soporeuses,  sans  courir 
le  risque  d’augmenter  les  désordres  cérébraux.  Mais 
si  l’on  s’en  rapporte  au  témoignage  de  Thomas, 
confirmé  par  Anderson,  le  tétanos  aurait  quelque- 
fois cédé  A l’emploi  du  tabac.  Thomas  ne  conseil- 
lait’que  les  lavements  de  fumée.  Anderson  appliquait 
les  feuilles  fraîches  de  tabac  sur  les  muscles  qui 
étaient  plus  particulièrement  convulsés,  en  même 
temps  qu'il  faisait  sur  la  plaie  des  fomentations 
avec  la  décoction  de  la  plante.  Il  donnait  aussi  des 
lavements  avec  cette  même  décoction  et  avec  la 
fumée. 

Dans  certaines  céphalalgies,  celles  surtout  qui 
semblent  liées  à un  état  de  sécheresse  extrême  de 
la  membrane  pituitaire,  l’usage  du  tabac  à priser 
a été  conseillé,  et  tous  les  jours  on  peut  constater 
Futilité  de  cette  médication;  comme  aussi  chez 
beaucoup  d’autres  personnes  la  déplorable  habitude 
qu’elles  ont  prise  d’introduire  sans  cesse  de  la  pou- 
dre de  tabac  dans  le  nez,  entretient  sur  la  mem- 
brane muqueuse  un  état  d’hyperhémie  et  une  cépha- 
lée qui  en  est  la  conséquence. 

2°  Appareil  des  sens.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  fait  assez  voir  à combien  d’accidents  s’expose- 
raient ceux  qui,  ayant  déjà  une  affection  chroni- 
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que  des  narines,  continueraient  l’usage  du  tabac 
en  poudre.  Souvent  dans  nos  hôpitaux  nous  voyons 
: les  dartres  rongeantes  du  nez  et  de  la  face  ne  pas 
i reconnaître  d’autres  causes. 

D'un  autre  côté,  l’usage  du  tabac  peut  être  utile 
pour  activer  les  sécrétions  nasales,  les  ramollir,  et 
I faciliter  la  respiration  par  le  nez.  Quelques  person- 
, nés  ont  la  voix  toujours  nasonnée  quand  elles  ne 
font  pas  usage  de  tabac. 

Le  larmoiement  qui  tient  à l’endurcissement  du 
| mucus  de  la  partie  inférieure  du  canal  nasal  peut 
! encore  être  avantageusement  combattu  par  le  tabac 
à priser,  c’est  de  cette  manière  qu’il  faut  entendre 
; ce  proverbe  que  le  tabac  éclaircit  la  vue.  Le  méde- 
icin  doit  encore  conseiller  celte  médication  comme 
moyen  j'évulsif  utile  dans  certaines  ophthalmies 
•chroniques.  Le  mal  est  à côté  du  bien,  car  chez  les 
gens  que  la  poudre  de  tabac  irrite  trop,  il  peut  sur- 
venir des  maladies  des  fosses  nasales  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  qui,  se  communiquant  aux 
voies  lacrymales,  finissent  par  amener  des  fistules 
ou  des  tumeurs. 

Les  catarrhes  de  la  trompe  d’Euslache  et  ceux 
du  tambour  sont  quelquefois  avantageusement  mo- 
difiés par  la  fumée  de  tabac.  Le  malade  remplit  la 
bouche  et  le  pharynx  d’une  grande  quantité  de 
fumée,  puis,  fermant  le  nez  et  la  bouche,  et  faisant 
un  grand  effort  d’expiration,  il  ;chasse  à plusieurs 
reprises  la  fumée  dans  l’intérieur  de  l’oreille. 

C’est  un  usage  vulgaire,  dans  les  campagnes,  de 
traiter  la  gale  des  animaux  domestiques,  leurs  di- 
verses affections  pédiculaires,  et  les  maladies  chro- 
|niques  dont  leur  peau  peut  être  le  siège,  par  des 
jlotions  faites  avec  une  décoction  de  tabac,  ou 
I bien  encore  par  des  pommades  dans  lesquelles 
[le  tabac  en  poudre  entre  en  grande  proportion. 
Celte  médication  est  évidemment  utile,  et  les  gens 
du  peuple,  appliquant  à eux-mêmes  une  pra- 
tique que  l’expérience  avait  sanctionnée  chez  les 
animaux,  traitent  souvent  par  les  mêmes  moyens, 
cl  avec  succès,  la  gale  et  feertaines  dartres.  Ils  dé- 
truisent de  la  même;  manière  et  avec  la  même 
facilité  les  poux  et  les  morpions.  Mais  lorsqu’on 
applique  sur  tout  le  corps  une  forte  décoction 
de  tabac,  ou  de  la  pommade  dans  laquelle  la  pou- 
jdre  de  celte  plante  entre  pour  une  grande  propor- 
tion, il  peut  en  résulter,  par  le  fait  de  l’absorp- 
jlion,  des  accidents  redoutables  d'empoisonnement. 
Mais  ces  accidents  surviennent  principalement 
quand  le  derme  est  dénudé  comme  dans  les  tei- 
gnes, dans  les  gales  accompagnées  de  pustules. 
On  lit  dans  Stoll,  dans  le  journal  de  Vandermonde, 
tdans  l’IIisloire  de  la  société  royale  de  médecine, 
les  observations  qui  doivent  nous  rendre  pru- 
lents  sur  l’emploi  du  tabac  appliqué  sur  la  surface 
cutanée. 

3°  Maladies  de  l’appareil  respiratoire.  Dans 
'asthme  nerveux,  l’usage  de  fumer  du  tabac  est 
•ouvent  aussi  utile  que  l’emploi  du  dalura  suivant 


le  même  mode.  L’extrait  de  cette  plante  a encore 
été  conseillé  dans  la  toux  férine,  dans  la  coquelu- 
che, mais  évidemment  dans  tous  ces  cas  le  dalura 
stramonium  et  la  belladone  sont  préférables. 

Robert  Page  cite  plusieurs  observations  de  pneu- 
monies guéries  par  le  tabac,  alors  que  l’aggrava- 
tion allait  croissant  malgré  le  traitement  antiphlo- 
gistique. Il  s’est  servi,  dans  ces  cas,  du  lavement 
suivant,  qu’il  n’a  pas  eu  besoin,  dit-il, d’administrer 
plus  d’une  fois  : feuilles  de  tabac,  1 gram.  75  cen- 
tigrammes (55  grains);  eau  bouillante,  560  gram. 
(12  onces).  Faites  infuser  pendant  une  demi-heure, 
et  administrez. 

M.  Szerlecki  l’a  aussi  employé  avec  succès.  Le 
tabac  à dose  un  peu  forte,  a agi,  d’après  ses  obser- 
vations, dans  quelques  cas  de  pneumonie,  à la  ma- 
nière du  tartre  stibié.  Comme  ce  médicament , il 
déprime  les  forces  et  a l’avantage , chez  les  per- 
sonnes atteintes  d’inflammation  des  organes  thora- 
ciques , de  diminuer  la  force  et  la  fréquence  du 
pouls,  de  modérer  la  réaction  fébrile  sans  détermi- 
ner de  vomissements,  ce  qui  est  l’inverse  de  son  ac- 
tion chez  les  individus  bien  portants. 

M.  Szerlecki  a constaté,  par  un  grand  nombre 
d’expériences,  l’efficacité  du  tabac  dans  l’hémopty- 
sie active. 

M.  Bauëra  aussi  observé  les  plus  heureux  effets 
de  l’emploi  de  la  teinture  de  nicotiane  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie. 

C’est,  d’un  côté,  par  son  effet  sédatif  sur  la  circu- 
lation (expériences  de  Schubarlh  );  de  l’autre,  par 
la  dérivation  sur  les  plexus  nerveux  gastriques 
(analogue  à l’action  [de  l’ipécacuanha  à petites  do- 
ses), que  le  tabac  peut  être  très-salutaire  dans  l’hé- 
moptysie. 

Mais  la  fumée  de  fabac  en  lavements  a été  parti- 
culièrement conseillée  dans  le  traitement  de  l’as- 
phyxie, et  surtout  dans  celui  de  l’asphyxie  par  sub- 
mersion. C’est  vers  la  fin  du  siècle  dernier  que  les 
travaux  dePia,  échevin  de  Paris,  et  que  les  discus- 
sions acerbes  qui  s’élevèrent  à ce  sujet , donnèrent 
aux  lavements  de  tabac  une  importance  extrême 
dans  le  traitement  des  noyés.  En  vain  Portai  donna- 
t-il  d'excellentes  raisons  pour  prouver  non-seule- 
ment l’inutilité,  mais  encore  le  danger  de  ces  lave- 
ments ; sa  voix  ne  fut  pas  écoutée,  et  de  nos  jours 
encore  les  lavements  de  tabac  sont  employés  pour 
secourir  les  noyés.  Nous  partageons  à cet  égard  en- 
tièrement l’avis  de  Portai,  et  nous  pensons  qu’avant 
de  préconiser  un  moyen  certainement  dangereux, 
il  eût  été  convenable  de  faire  quelques  expériences 
comparatives,  ce  qui  n’a  jamais  été  fait. 

Depuis  Stesser,  qui  a publié  à la  fin  du  dix-sep- 
tième siècle  un  livre  où  il  décrit  un  grand  nombre 
d’appareils  fumigatoires  pour  introduire  de  la  fu- 
mée de  tabaedans  le  rectum,  jusqu’à  nos  jours,  une 
multitude  de  machines  plus  ou  moins  ingénieuses 
ont  été  successivement  essayées  et  abandonnées. 
L’instrument  le  plus  simple  de  fous  est  celles  celui 
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deGaubius.  C’est  un  soufflet  de  cuisine  dontletuyau 
est  garni  de  cuir  pour  ne  pas  blesser  l'intestin,  et  à 
l’àine  duquel  on  adapte  un  entonnoir.  La  fumée  de 
tabac  est  reçue  dans  l’entonnoir,  introduite  dans 
l’appareil  par  l’écartement  des  valves  du  soufflet, 
et  pressé  ensuite  doucement  dans  le  rectum. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  Or,  à l’époque 
où  des  lavements  de  fumée  de  tabac  avaient  acquis 
une  faveur  si  grande,  on  ne  les  conseilla  pas  seule- 
ment dans  le  traitement  des  asphyxies,  mais  encore 
dans  celui  de  plusieurs  maladies  très-graves  du 
canal  intestinal.  Ainsi  l’iléus  , la  hernie  étranglée, 
la  colique  de  plomb,  la  tympanite,  la  dyssenterie, 
furent  soumises  aveuglément  à la  même  médica- 
tion. 

Déjà  Sydenham  avait  préconisé  les  lavements  de 
fumée  de  tabac  dans  l’iléus  ; Mertens  et  Schœffer 
vinrent  ensuite  ajouter  leur  témoignage  à l’impo- 
sante autorité  de  Sydenham  ; ce  moyen  conservé 
jusqu’à  nos  jours,  semblera  bien  insuffisant  à qui 
connaît  les  causes  mécaniques  et  si  souvent  inamo- 
vibles qui  donnent  le  plus  souvent  naissance  aux 
symptômes  dont  la  réunion  a reçu  le  nom  d’iléus. 
Toujours  est-il  que  si  l’iléus  reconnaît  pour  cause 
un  pincement  de  l’intestin  ou  une  contraction  spas- 
modique d’une  portion  du  tube  digestif,  la  fumée 
ou  la  décoction  de  tabac,  administrées  en  lavement, 
pourront  avoir  quelquefois  les  mêmes  avantages 
que  dans  la  hernie  étranglée. 

Shœffer  est  le  premier,  que  nous  sachions  du 
moins,  qui  ait  conseillé  dans  la  hernie  étranglée  les 
lavements  de  fumée  de  tabac.  Les  auteurs  du  siè- 
cle dernier  se  sont  tous  accordés  sur  ce  point,  que 
le  tabac  était  utile!  dans  ce  cas.  Pott,  au  lieu  de 
fumée,  donnait  en  lavements  l’infusion  de  4 gram- 
mes (1  gros)  de  feuilles  de  tabac  pour  500  grammes 
(1  livre)  d’eau.  Dehaen  conseillait  plutôt  la  fumée. 
Souville  parle,  dans  le  journal  de  Vandermonde, 
des  heureux  effets  qu’il  obtint  dans  deux  cas  de 
hernie  étranglée,  la  première  fois  par  un  lavement 
fait  avec  la  décoction  de  50  grammes  (1  once)  de 
tabac  dans  1 kilogramme  (2  livres)  d’eau;  la  seconde 
par  une  infusion  théiforme  de  la  même  plante,  qu’il 
administra  en  potion. 

Tous  ces  praticiens  donnaient  alors  le  tabac  sur- 
tout comme  purgatif,  dans  le  but  d’accélérer  le 
mouvement  péristaltique  de  l’intestin,  et  par  là  de 
dégager  de  l’obstacle  la  portion  du  tube  digestif  qui 
était  étranglée;  mais  évidemment  le  tabac  agissait 
comme  agit  la  belladone  ou  le  datura,  qui  sont 
seuls  aujourd’hui  employées  en  pareil  cas  et  avec 
bien  plus  d’avantage,  et  qui  font  cesser  le  spasme, 
soit  des  muscles,  soit  des  anneaux  fibreux  qui  ser- 
rent l’intestin. 

La  colique  de  plomb  a été  attaquée  aussi  par  le 
tabac.  Gravel  appliquait  sur  le  ventre  des  fomenta- 
tions faites  avec  une  décoction  de  tabac,  et  les  y 
laissait  jusqu’à  ce  qu’il  survînt  des  garde-robes,  et 
alors  il  administrait  des  purgatifs  drastiques.  C’est 


par  ces  mêmes  fomentations  aidées  de  minoratil 
doux,  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a voul 
combattre  la  dyssenterie. 

Les  lavements  de  décoction  de  tabac,  lesinfusion 
de  tabac  prises  en  potions,  des  applications  d 
feuilles  cuites  sur  le  ventre,  sont  rangés  parmi  le 
moyens  les  plus  propres  à favoriser  la  destructio 
des  vers  intestinaux. 

Enfin,  il  est  presque  d’un  usage  vulgaire  paru 
les  médecins,  de  donner  des  lavements  de  ta 
bac  dans  les  constipations  opiniâtres , médica 
tion  absurde  qne  nous  n’avons  jamais  vue  amené 
des  résultats  que  nous  eussions  pu  obtenir  beau 
coup  plus  vite  et  plus  sûrement  par  d’autre 
moyens. 

Maladies  de  l’appareil  génito-urinaire.  Fow 
1er,  à la  fin  du  siècle  dernier,  vanta  singulièremer 
la  teinture  de  tabac  dans  le  traitement  de  la  dysuri 
calculeuse  ; le  témoignage  un  peu  suspect  de  c 
praticien,  se  trouve  confirmé  de  nos  jours  pa 
celui  de  Henri  Larle  et  de  Shaw.  Ces  deux  auteur; 
en  effet,  traitaient  et  guérissaient  la  rétention  d’i 
rine  et  le  spasme  de  l’urètre  par  des  lavements  d 
fumée  ou  de  décoction  de  tabac,  et  Larle  metta 
dans  le  même  cas  des  suppositoires  dans  la  con 
position  desquels  entrait,  pour  une  grande  partit 
l’extrait  de  la  même  plante.  Des  travaux  plusrécen 
ont  démontré  que  la  stramoine  et  la  belladone  oppt 
sées  aux  mêmes  accidents,  avaient  des  effets  beat 
coup  plus  certains. 

Hydropisie.  Déjà  au  dix-septième  siècle,  le  tab; 
a été  préconisé  contre  l’hydropisie,  et  nolammeiï 
contre  l’ascite.  Magnenus  assure  qu’une  décoclic 
de  nicoliane  avait  agi, entre  ses  mains,  si  forleme 
chez  un  de  ses  malades,  qu’il  avait  été  obligé  d’t 
supprimer  l’emploi.  Plus  tard  Fowler  recommant 
l’infusion  suivante  comme  un  remède  souvera 
contre  l’hydropisie. 

Pr.  Feuilles  sèches 

de  tabac,  50  grammes  (1  once). 

Eau  bouillante  500  grammes  (1  livre). 

Laissez  macérer,  pendant  une  heure,  dans  i 
vase  clos  et  au  bain  marie;  exprimez  ensile  1 20  grar 
mes  de  cette  infusion,  et  ajoutez,  alcool  reclil 
G0  grammes  (2  onces). 

Cette  teinture  se  prend  deux'  fois  par  jour,  à 
dose  de  40  gouttes. 

Fowler  a porté  Jla  dose  successivement  ju 
qu’à  200  gouttes,  en  augmentant  par  5 ou 
gouttes  ; il  rapporte  vingt-deux  cas  différents  d’h 
dropisie,  dont  la  plupart  ont  été  combattus  par 
tabac. 

MM.  Garnett,  Augustin , J.  R.  Schmidt,  ont  ég 
lement  employé  le  tabac  avec  succès  dans  l’hydr 
pisie  générale. 

On  a aussi  recommandé  l’emploi  du  tabac  à l’i 
térieur  contre  l’hydrothorax. 

Maladies  diverses.  C’est  encore  par  ses  vert 


JUSQUIAME. 


stupéfiantes  analogues  à celles  des  autres  solanées 
vireuses  que  le  tabac  a été  utile  dans  les  engorge- 
ments douloureux  des  ganglions  lymphatiques  et 

des  glandes. 

Parlerons-nous  maintenant  de  la  fumée  de  cette 
plante  employée  comme  un  moyen  purificateur, 
i Diemerbroeck,  qui  la  conseille  pour  se  préserver  de 
i la  peste,  pense  que  l’usage  de  la  pipe  est  un  moyen 
prophylactique  excellent,  parce  qu’il  force  b ne  pas 
avaler  sa  salive;  mais  Mertens  fit  voir  que  cette  ha- 
bitude n’avait  été  d'aucune  utilité  dans  la  peste  de 
Moscou,  et,  à ce  sujet,  Murray  fait  judicieusement 
observer  que  parmi  les  Orientaux  qui  font  un  usage 
continuel  de  la  pipe,  la  peste  fait  des  ravages  pres- 
que continuels. 
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Mode  d’administration  et  dose. 

Le  tabac  s’emploie  en  infusion,  pour  l’usage  in- 
terne, à la  dose  de  1 à 2 grammes  (20  grains  à 1 demi- 
gros)  pour  500  grammes  (1  livre)  d’eau  : en  décoc- 
tion de  2 à 60  grammes  (1  demi-gros  à 2 onces), 
suivant  que  la  décoction  est  pour  l’usage  interne 
ou  pour  l’usage  externe.  Les  feuilles  sèches  peu- 
vent se  donner  à une  dose  double  de  celle  des  feuil- 
les préparées  dans  nos  manufactures.  L’extrait 
s’emploie  à la  dose  de 25  centigrammes  à 1 gramme 
(5  à 20  grains)  à l’intérieur,  soit  en  pilules,  soit 
pour  faire  des  suppositoires.  La  teinture  de  Fovvler, 
dont  la  formule  se  '.trouve  à la  page  précédente  ,. 
peut  être  employée  à la  dose  de  40  à 200  gouttes. 

L’huile  essentielle  ne  doit  jamais  être  prescrite. 


JUSQUIAME. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Jusquiame  noire  (hyoscyamus  nigcr,  L.),  plante  in- 
digène, bisannuelle,  très-commune  dans  les  lieux  in- 
cultes. 

Parties  usitées.  Toute  la  plante  et  les  semen- 
ces. 

■ 

Caractères  botaniques.  Tige  rameuse,  couverte  de 
Ipoils,  de  Un  à deux  pieds  de  haut  ; feuilles  alternes, 
jprofoudémcnt  sinuées  sur  les  bords,  velues  et  très- 
ivisqueuses  ; fleurs  jaunâtres  avec  des  stries  d’un 
|rouge  vineux,  presque  sessiles,  en  épi  unilatéral  ; ca- 
lice tubuleux,  subcampaniforme ; corolle  iufundibu- 

I iiforme  ; 5 étamines  ; fruit,  capsule  allongée,  bilocu- 
laire, s’ouvrant  par  le  sommet  et  contenant  des  graines 
tuberculeuses. 

La  couleur  de  la  plante  fraîche  est  d’un  vert  terne, 

Kl  I * 


son  odeur  fétide  et  nauséeuse,  sa  saveur  d’abord  fade, 
puis  âcre  et  désagréable. 

Brandes,  en  analysant  les  graines,  y a découvert 
un  principe  actif  qu’il  a nommé  hyoscy amine.  Cette 
substance  est  blanche,  cristallisée  en  aiguilles  soyeu- 
ses; très-soluble  dans  l’eau.  Elle  est  précipitée  par 
le  chlorure  d'or  en  blanc  jaunâtre  ; mais  le  chlorure 
de  platine  ne  la  précipite  pas. 

Les  jusquiames  blanche  et  jaune  ( hyoscyamus 
albus  et  H.  aureus),  sont  des  espèces  annuelles  du 
Midi  qui  possèdent  des  propriétés  un  peu  moins  acti- 
ves. L 'hyoscyamus  datora  est  cette  espèce  décrite  par 
Forska,  dont  les  peuples  de  l’Asie  fout  un  fréquent 
usage. 

Les  préparations  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
belladone.  Voir  plus  haut. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Action  physiologique  de  la  jusquiame. 


L’action  toxique  de  la  jusquiame  est  beaucoup 
moins  puissante  que  celle  du  datura  et  de  la  bella- 
done ; toutefois  elle  est  semblable,  si  les  doses  sont 
liroportionnellemenl  plus  élevées. 

Wepfer  raconte  ( Tractatus  de  cicutâ  aquaticâ ) 
l|ue  l’on  servit  aux  bénédictins  du  couvent  de  Rhi- 
iow  de  la  salade  que  l’on  croyait  être  de  la  racine 
|e  chicorée.  Or  c’était  de  la  jusquiame.  Après  le 
lepas,  les  moines  s’allèrent  coucher.  Peu  après  les 
lymptômes  de  l’empoisonnement  commencèrent  à 
le  manifester.  Malaise  général,  douleurs  d’entrailles, 
ertiges,  ardeur  brûlante  de  la  bouche  et  du  gosier, 
minuit,  heure  de  matines,  un  moine  était  tout  à 
lit  fou;  on  crut  qu’il  allait  mourir,  et  on  lui  donna 
! viatique.  Parmi  les  autres  qui  étaient  allés  au 
jhœur,  les  uns  ne  pouvaient  ni  lire,  ni  ouvrir  les 
eux,  les  autres  mêlaient  à leurs  prières  des  paroles 
ésordonnées,  d’autres  croyaient  voir  des  fourmis 


courir  sur  leurs  livres.  Le  matin,  le  frère  tailleur 
ne  pouvait  enfiler  sou  aiguille , il  en  voyait  la  pointe 
triple.  Tous  guérirent. 

Si  la  jusquiame  est  prise  à une  dose  plus  élevée, 
elle  peut  causer  la  mort,  et  les  symptômes  que  l’on 
éprouve  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  que 
nous  avons  décrits  plus  haut,  en  parlant  du  datura 
et  de  la  belladone. 

Action  thérapeutique. 

L’identité  des  phénomènes  produits  par  la  jus- 
quiame sur  l’homme  sain  devait  naturellement  faire 
penser  que  les  effets  thérapeutiques  seraient  égale- 
ment les  mêmes  : c’est  ce  que  l’expérience  a pleine- 
ment confirmé;  et  nous  nous  bornerions  à dire, 
d’une  manière  générale,  que  la  jusquiame  s’emploie 
dans  les  mêmes  cas  que  la  belladone  et  le  datura, 
seulement  à doses  beaucoup  plus  élevées,  si  la  plu- 
part des  médecins,  ignorant  la  similitude  d’action 
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MEDICAMENTS  STUPEFIANTS. 


des  diverses  solanées  vireuses,  n’avaient  attribué 
à la  jusquiame  des  propriétés  sur  lesquelles  nous 
allons  insister  avec  quelques  détails.  Toutefois  nous 
ferons  observer  que  ces  témoignages  démontrent 
encore  plus  positivement  celte  similitude  d’action. 

L’emploi  de  la  jusquiame  était  à peine  connu 
chez  les  anciens.  Dioscoride  la  donnait  à l’intérieur 
pour  calmer  les  douleurs  (Lib.  vi,  cap.  69).  Celse 
en  faisait  un  collyre,  et  en  injectait  le  suc  dans  les 
oreilles,  lorsqu’il  existait  une  olhorrée  purulente 
(Lib.  vi ,cap.  6).  Mais  ce  qu’on  trouve  d’épars  dans 
les  livres  publiés  avant  le  milieu  du  xvni'  siècle  n’a 
vraiment  rien  d’important.  C’est  à Slorck  surtout 
que  l’on  doit  d’avoir  fait  sur  la  jusquiame  de  nom- 
breuses expériences  qui  ont  désormais  donné  à cette 
plante  un  rang  important  dans  la  matière  médicale. 
(Storck, lib.  de  Stramonio,  Hyoscyamo,  etc.,  p.  28 
et  suiv. ). Toutefois  cetauleura  certainement  exagéré 
les  propriétés  utiles  de  ce  médicament,  comme  de 
tous  ceux  sur  lesquels  il  a expérimenté.  Ainsi,  il  cite 
de  nombreux  cas  de  succès  dans  l’hypochrondrie, 
la  manie,  l’hystérie,  l’épilepsie,  les  convulsions  di- 
verses, et  Collin  ( Obs .,  tome  n.  p.  148),  vient  ajou- 
ter son  témoignage  très-suspect  à celui  de  Storck. 
TandisqueGreding(Ludwig,  Adoers.  med.pract ., 
vol.  I,  part,  i,  p.  71  et  suiv  ),  qui  semble  avoir  pris 
à tâche  de  s’inscrire  en  faux  contre  tous  les  faits 
que  Storck  avait  publiés,  démontre  par  des  expé- 
riences contradictoires  la  fausseté  des  résultats  an- 
noncés par  le  médecin  de  Vienne,  et  dépossède  en 
quelque  sorte  la  jusquiame  de  toutes  propriétés 
utiles.  Le  fait  est  que  des  travaux  plus  récents  ont 
infirmé  la  plupart  des  résultats  de  Storck  ; mais  ils 
ont  fait  voireu  même  temps  que  la  jusquiame  avait, 
dans  certains  cas,  une  incontestable  utilité. 

Whilt  (On  nerv.  disorders,  p.  5G3)  employait 
l’extrait  depuis  2 centigrammes  et  demi  (demi-grain) 
jusqu’à  20  centigrammes  (4  grains),  comme  sédatif, 
dans  les  maladies  nerveuses.  Stoll  le  préférait  à 
l'opium  dans  le  traitement  de  la  colique  de  plomb, 
parce  que,  tout  en  calmant  les  douleurs,  il  tenait  le 
ventre  libre.  Woltje  (Murray,  App.  med.,  tome  i, 
p.  666)  s’en  loue  beaucoup  égalementdans  lacolique 
de  plomb.  Rosenstein  ( Voy . Murray,  ibid.)  l’em- 
ployait avec  avantage  pour  calmer  les  toux  ner- 
veuses, à l’exemple  de  Storck,  qui  l’avait  conseillée 
dans  le  même  cas.  De  nos  jours,  on  l’a  souvent  con- 
seillée dans  la  coqueluche,  et  avec  autant  d’avan- 
tage que  la  belladone  et  le  datura  stramonium. 

L’utilité  de  la  jusquiame  dans  les  névralgies  est 
incontestable:  Breiling (Hufeland-Jourual,  1807), 
Méglin,  Chailli,  Burdin  (Journal  de  Med.  de  Le- 
roux , t.  xiv) , l’ont  particulièrement  préconisée 
dans  ce  cas.  C’est  surtout  à l’intérieur,  que  ces  pra- 
ticiens l’administraient,  et  les  célèbres  pilules  de 
Méglin,  composées  de  parties  égales  d’oxyde  de 
zinc,  d’extraitde  jusquiame  et  de  valériane  sauvage 
sont  aujourd’hui  d’un  usage  presque  trivial  dans  le 
traitement  des  névralgies.  Burdin  (toco  cil.)  a dé- 


montré qu’elles  n’agissaient  que  par  l’extrait  df 
jusquiame  qu’elles  contiennent,  et  nous  sommes  en 
cela  de  son  avis.  Ces  pilules  s’administrent  à la  dost 
de  une,  trois  fois  par  jour,  et  jusqu’à  vingt,  trente 
et  même  quarante  par  jour.  Elles  doivent  être  por- 
tées jusqu’au  point  de  déterminer  de  légers  vertige: 
et  un  trouble  notable  de  la  vue  : on  les  continue  an 
moins  quinze  jours  ou  un  mois  après  la  complète 
cessation  de  la  douleur  névralgique.  Méglin  a exa- 
géré l’utilité  de  celte  médication.  Nous  l’avons  bien 
souvent  employée  sans  succès,  et  elle  ne  nous  a 
semblé  réellement  efficace  que  pour  empêcher  le  re- 
tour des  névralgies  qui  déjà  avaient  été  ou  dissi 
pées,  ou  presque  détruites  par  d’autres  moyens. 
Quand  la  névralgie  est  superficielle,  l’application 
locale  de  l’extrait  de  jusquiame,  à la  dose  de  4 1 
8 grammes  (1  ou  2 gros)  a des  effets  beaucouj 
plus  prompts  que  l’administration  interne. 

11  en  est  de  même  pour  les  rhumatalgies  et  le; 
douleurs  superficielles.  Soit  que  la  jusquiame  soil 
employée  en  injections,  comme  dans  les  douleurs 
in  ternes,  soit  qu’on  l’applique  en  cataplasme,  comnn 
pour  les  phlegmasies  douloureuses  désarticulations 
de  la  peau,  du  sein,  etc.,  etc.  Le  docteur  Troubim 
a conseillé  les  vapeurs  de  la  décoction  de  cet  U 
plante  contre  l’odonlalgie  (L'oie» no,  Medilsinsk 
Journal , t.  vu,  n°  1,  p.  99).  On  répète  souvent  ces 
fumigations,  tant  que  la  douleur  est  aiguë,  et  seu- 
lement deux  ou  trois  fois  par  jour,  comme  moyei 
préventif. 

Dans  les  phlegmasies  de  l’iris  survenues  aprè: 
l’opération  de  la  cataracte,  Schmidt  a obtenu  d( 
bons  effefs  de  l'usage  externe  et  interne  de  la  jus-Æj 
quiame  (Bibliothèque  méd.,  t.  xxm,  p.  105).  Oi 
conçoit  que,  dans  ce  cas,  celte  plante  agisse,  commi 
toutes  les  solanées  vireuses,  autant  en  calmant  1; 
douleur,  qu’en  dilatant  la  pupille,  et  ce  même  moyei 
sera  le  meilleur  pour  s’opposer  aux  adhérences  d 
l’iris  et  à l’occlusion  de  la  pupille,  qui  suivent  quel  < 
quefois  l'opération  de  la  cataracte  , ou  de  grave  \ 
phlegmasies  du  globe  oculaire.  Il  sera  bon  égale 
ment  pour  opérer  le  relâchement  de  l’iris  avau 
l’opération  de  la  cataracte. 

Comme Plater  l’avait  vantée  dans  les  lîux  hénior 
rhoïdaux  immodérés  ( Praxis  méd.,  635);  et  qui 
Storck  l’avait  vue  réussir  une  fois  dans  une  héinop 
tysie  (loc.  suprà  cil.),  quelques  médecins  cruren: 
devoir  conseiller  en  général  dans  les  hémorrhagies 
mais  il  serait  imprudent  de  compter  sur  ce  moyen 
qui  est  fort  infidèle,  tandis  que  la  matière  médicale 
nous  en  offre  tant  dans  lesquels  on  peut  avoir  unt 
grande  confiance. 

Les  applications  topiques  de  jusquiame  ont  de 
grands  avantages  pour  calmer  les  douleurs,  ains 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut  ; mais  M.  Chanel  s’en 
est  servi  récemment,  comme  le  docteur  Magliar 
de  celles  de  la  belladone,  pour  aider  la  réduction 
des  hernies  et  des  paraphymosis  (Journal  des  con- 
naissances mêd.-chirurg .,  1. 1 1 , p.  86). 


DOUCE 

On  a prétendu,  et  ce  fait  est  encore  vivement  con- 
testé, qu’on  avait  pu  extraire  le  principe  actif  de  la 
jusquiame,  que  l’on  a appelé  hyosciamine  : le  doe- 
teurReizingerdit  avoir  fait  usage  de  cette  substance, 
dont  l’action  est  beaucoup  plus  énergique  et  beau- 
coup moins  irritante  que  celle  de  la  jusquiame  : il 
nous  a été  jusqu’ici  impossible  de  nous  procurer  ce 
médicament. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  aussi  bien 
à la  jusquiame  blanche  qu’à  la  noire,  dont  les  pro- 
| priétés  sont  presque  identiques. 

Les  heureux  effets  de  la  jusquiame,  exagérés  par 
Sloerck  et  par  quelques  autres  médecins,  constatés 
par  les  observateurs  de  bonne  foi,  ont  été  niés  par 
M.  Ratier,  qui  semble  n’avoir  eu  d’autre  but  que  de 
renverser  tout  ce  qui  avait  été  fait  en  matière  mé- 
dicale ( Arch . gén.  de  mèd.,  t.  r,  p.  279).  Mais  les 
expériences  de  ce  médecin,  faites  sur  les  malades 

DOUCE 

Q 

MATIÈRE 

La  douce-amère  ( solanum  dulcamara , L.)  est  un 
sous-arbrisseau  indigène,  qui  fleurit  en  juin  et  en 
juillet. 

Parties  usitées.  Les  tiges. 

Caractères  botaniques.  Tiges  sarmenteuses,  ligneu- 
ses à leur  base,  herbacées  dans  le  reste  de  leur  éten- 
due; feuilles  alternes,  les  supérieures  laciniées  ; fleurs 
violettes,  pédonculées  et  en  grappes,  calice  persi- 
stant, très-petit  ; corolle  à lobes  étroits  et  marqués  à 
eur  base  de  deux  petites  tâches  vertes;  étamines  rap- 
prochées eu  cône  : fruit,  baie  ovoïde,  rougeâtre. 
Cette  plante  a une  odeur  forte  et  vireuse  qui  s’affai- 
blit par  la  dessiccation;  ses  tiges  ont  une  saveur  très- 
amère  , qui  bientôt  laisse  un  arrière-goût  douceâtre 

I assez  agréable. 

M.  Desfosses  a trouvé  de  la  solanine  dans  les  tiges 
|et  dans  les  feuilles.  C’est  sans  nul  doute  à ce  principe 
actif  que  sont  dus  les  effets  de  la  douce-amère. 

La  matière  sucrée  de  la  plante  a reçu  de  Pfaff  le 
10m  de  picroglycion  (Soubeiran). 

La  douce-amère  n’est  guère  employée  que  sous 
orme  de  tisane  ou  d’extrait.  Elle  cède  trcs-bien  à 
infusion  ses  principes  solubles. 


MERE.  m 

qui  souvent  ne  prenaient  pas  les  médicaments  pres- 
crits, et  dans  des  maladies  où  les  bons  esprits  ont 
nié  l’action  de  la  jusquiame,  ne  prouvent  rien  contre 
les  résultats  d’une  expérimentation  sévère  et  con- 
sciencieuse. 

Doses.  La  poudre  et  l’extrait  de  jusquiame  se 
donnent  à la  dose  de  20  centigrammes  à 2 grammes 
(4  à 40  grains)  par  jour,  l’infusion  et  la  décoction 
pour  l’usage  interne  se  prennent  à la  dose  de  2 à 
4 grammes  (demi-gros  à 1 gros),  pour  500  grammes 
(1  livre)  d’eau,  la  teinture  à 5fi  ou  72  gouttes. 

Pour  l’usage  externe,  les  doses  peuvent  être  beau- 
coup plus  considérables,  sans  qu’il  en  résulte  d’in- 
convénient. 

On  emploie  les  feuilles,  la  tige,  les  capsules,  les 
graines,  la  racine.  La  racine  passe  pour  être  la  par- 
tie la  moins  active  de  la  plante;  les  semences  sont 
douées  des  propriétés  les  plus  énergiques. 


MÉDICALE. 

On  prépare  la  douce-amère  de  la  manière  sui- 
vante : 

Tisane  de  douce-amère. 

Pr.  Tiges  de  douce-amère 

sèches  et  ^concassées.  20  gram.  (5  gr.). 

Eau  bouillante  . . . 1000  (2  liv.). 

Faites  infuser  pendant  deux  heures,  et  passez  (Hôp. 
de  Paris). 

Sirop  de  douce-amère. 

Pr.  Douce-amère.  . I partie. 

Sirop  de  sucre  . 3 

On  fait  pendant  douze  heures  infuser  la  douce- 
amère  dans  deux  parties  et  demie  d’eau;  ou  passe 
sans  expression;  on  fait  une  seconde  infusion  que 
l’on  mêle  au  sirop,  et  l’on  évapore  jusqu’à  ce  que  le 
sirop  ait  perdu  un  poids  égal  à celui  de  la  première 
liqueur  de  douce-amère;  on  ajoute  alors  cette  pre- 
mière liqueur  qu’on  a conservée  à part,  et  l’on  passe 
le  sirop  à travers  un  blanchet. 

Chaque  once  (31  grammes)  de  sirop  contient  la 
substance  de  l gros  (4  grains)  de  tige  de  douce- 
amère. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  douce-amère  est  un  de  ces  médicaments  dont 
les  propriétés  thérapeutiques  ont  été  exaltées  avec 
june  telle  exagération,  que  les  expérimentateurs  qui 
sont  venus  depuiSj  trompés  presque  toujours  dans 
leur  attente,  ont  fini  par  contester  à cette  plante 
loute  vertu  médicinale;  et  si  le  discrédit  dans  lequel 
est  tombée  la  douce-amère  n’est  pas  tout  à fait  mé- 
rité, au  moins  faut-il  reconnaître  que  les  éloges 
dont  elle  avait  été  l’objet  étaient  plus  injustes  en- 
core. 

Indiquée  par  Dioscoride , qui  la  croyait  diuré- 


tique et  qui  la  conseillait  dans  l’hydropisie  ; elle  est 
encore  mentionnée  avec  honneur  dans  les  Commen- 
taires de  Mathiole  et  dans  Bauhin;  mais  c’est  surtout 
aux  élèves  de  Boerhaave,  de  Linnée  et  de  Sauvages 
qu’elle  dut  la  grande  faveur  dont  elle  jouit  dans 
tout  le  cours  du  siècle  dernier. 

Action  physiologique  de  la  douce-amère. 

Donnée  à hautes  doses,  la  douce-amère  peut  pro- 
duire des  effets  toxiques  analogues  à ceux  que  peut 
occasionner  la  jusquiame.  La  céphalalgie,  l’ivresse, 
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l’embarras  de  la  langue,  l’ardeur  de  la  gorge  , le 
délire,  la  nymphomanie,  la  suppression  et  la  réten- 
tion d’urine,  des  démangeaisons  et  des  éruptions 
de  la  peau;  comme  le  démontrent  les  témoignages 
de  Linné,  de  Carrère,  de  Stoerk,  de  de  Haen.  Aussi 
a-t-elle  été  conseillée  dans  des  cas  analogues  à ceux 
où  l’efficacité  des  solanées  vireuses  était  peu  con- 
testable. 

Action  thérapeutique  de  la  douce-amère. 

Linné  et  Carrère  la  donnaient  avec  avantage  dans 
le  rhumatisme  chronique  ; Cullen , qui  reconnaît 
son  efficacité,  admet  pourtant  qu’elle  ne  réussit  que 
dans  le  plus  petit  nombre  des  cas.  Stoerk,  Bergius 
et  Carrère  que  nous  venons  de  citer  affirment  que, 
par  son  emploi,  on  calme  les  douleurs  violentes  de 
la  goutte.  De  Haen  l’a  vue  réussir  dans  l’asthme,  et 
calmer  l’oppression  qui  accompagne  certaines  affec- 
tions pulmonaires  : dans  le  journal  de  Hufeland  , 
on  trouve  quatre  observations  sur  son  heureuse 
application  dans  la  coqueluche  ; WerlhofF,  Boer- 
haave,la  regardent  comme  très-utile  dans  la  phthi- 
sie pulmonaire.  Il  est  probable  que  cette  plante, 
comme  les  autres  solanées , soulage  certains  acci- 
dents nerveux  et  spasmodiques  qui  surviennent  dans 
le  cours  de  la  fonte  tuberculeuse  des  poumons; 
mais  il  est  plus  probable  encore  que  Boerhaave  a 
guéri  par  ce  moyen  des  catarrhes  chroniques  et 
non  des  phthisies,  comme  il  le  prétend. 

Mais  un  très-grand  nombre  d’observateurs  ont 
été  d’accord  sur  ce  point  que  la  douce-amère  était 
particulièrement  utile  dans  le  traitement  des  mala- 
dies que  l’on  attribuait  avec  juste  raison  à un  vice 
particulier  des  humeurs.  Les  témoignages  de  Car- 
rère, de  Bertrand,  de  la  Gresie,  de  Stoerk,  de  Pou- 
part, de  Swediaur,  permettent  d’ajouter  foi  aux 
propriétés  de  la  douce-amère,  dans  le  traitement 
des  dartres,  des  scrofules,  des  véroles  constilulion- 


STUPÉFIANTS. 

nelles,  et  de  toutes  ces  affections  qui  assiègent  le 
malades  lorsque  des  affections  cutanées  se  son 
supprimées,  et  que  l’économie  semble  en  souffri 
profondément.  De  nos  jours  Chrichton  a publié  u 
travail  fort  important  sur  l’efficacité  de  ce  médica 
ment  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  et  M.  Gardne 
le  conseille  surtout  dans  les  maladies  de  la  peai 
accompagnées  d’une  vive  irritation,  telles  que  1 
prurigo,  le  psoriasis,  l’ichthyose.  Bretonneau  d 
Tours,  dont  le  témoignage  est  si  grave  en  thér; 
peutique,  regarde  la  douce-amère  comme  un  de 
agents  les  plus  utiles  dans  le  traitement  de  toute 
les  affections  chroniques  dont  nous  venons  de  pai 
1er,  et  il  la  considère  comme  le  dépuratif  le  raoin 
infidèle.  Résumons-nous  : la  douce-amère  en  tar 
que  substance  vireuse,  est  de  beaucoup  inférieui 
aux  autres  solanées,  et  surtout  à la  slramoine,  à 1 
belladone  et  à la  <jusquiame  ; mais  c’est  surtoi 
comme  dépurative  qu’elle  devra  être  employée,  et 
ce  titre,  elle  se  recommande  au  choix  des  praticien: 

Les  tiges  seules  de  cette  plante  sont  employée 
en  médecine,  bien  que  toutes  les  parties  de  la  plant 
jouissent  de  propriétés  à peu  près  identiques. 

On  donne  la  douce-amère  en  infusion,  en  décoi 
tion,  en  poudre,  en  extrait. 

En  infusion  et  en  décoction,  depuis  2 gramme 
(un  demi-gros)  jusqu’à  125  grammes  (4  onces)  poi 
1 kilogr.  (2  livres)  d’eau. 

En  poudre  et  en  extrait  depuis  50  centigrammi 
(10  grains)  jusqu’à  8 grammes  (2  gros). 

Mais  il  est  important,  dans  l’administration  dt 
médicament,  d’observer  les  préceptes  que  dont 
Bretonneau.  Commencer  par  la  dose  la  plus  faib 
et  augmenter  graduellement  jusqu’à  ce  que  le  m 
dicament  produise  un  léger  trouble  de  la  vue,  di 
vertiges,  des  nausées.  Rester  à cette  dose  pendai 
longtemps  et  même  après  la  disparition  complè 
de  la  maladie  pour  laquelle  on  administrait  la  doue  I 
amère. 

« „ I 


MORELLE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  morelle  noire,  (sel anum  nigrum  L.),  plante  in- 
digène, annuelle,  très-voisine  de  la  précédente;  mais 
dont  les  fleurs  sont  blanches  et  les  baies  noires  à l’é- 
poque de  la  maturité,  contient,  comme  la  douce- 
amère  , de  la  solanine  unie  à l’acide  malique.  Les 
fruits,  d’après  de  nouvelles  recherches,  auraient  quel- 
ques propriétés  délétères. 

La  morelle  est  peu  usitée  comme  médicament. 
L’eau  qui  a servi  à l'infusion  ou  à la  décoction,  re- 
tient un  peu  du  principe  vireux  que  la  morelle  con- 


tient. Ses  préparations  sont  celles  de  la  douce-amèr 
Elle  entre  aussi  dans  la  compositiou  du  baume  tra 
quille,  de  l’onguent  populéum,  etc. 

Le  solanum  luberosum  (la  pomme  de  terre),  q 
fournit  la  fèctde  dont  on  prépare  une  tisane,  de  la  g 
lée,  dès  cataplasmes;  et  la  plupart  des  autres  sol 
num  sont  comestibles  ; nous  citerons  : le  solanu 
lycopersicum  (la  tomate),  le  solanum  melongena  (l’ai 
bergine),  etc.,  etc. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  morelle  noire  passe  depuis  longtemps  pour 
une  planle  narcotique,  et  ses  baies  sont  regardées 
comme  très-vénéneuses , et  comme  ayant  donné 


lieu  à des  empoisonnements  chez  des  enfants  <| 
en  avaient  mangé,  les  prenant  pour  des  groseille 
M.  Dunal,  de  Montpellier,  pense  que,  dans  ce  ca 


LAITUE. 
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ce  ne  sont  pas  les  baies  de  morelle  noire  qui  ont 
produit  ces  effets  délétères,  mais  bien  les  fruits  de 
1 ia  belladone. 

M.  Guillemin  ( Dict . des  Drogues)  dit  aussi  que 
les  fruits  et  les  feuilles  de  la  morelle  noire  sont  loin 
de  posséder  toutes  les  propriétés  narcotiques  qui 
leur  étaient  attribuées.  Cependant  M.  Desfosses  a 
trouvé,  dans  son  suc,  de  la  solanine,  ce  qui  seul 
doit  faire  tenir  en  garde  contre  elles.  Ajoutons  à ce 
i fait  un  travail  de  M.  Bourgogne,  médecin  à Condé, 
publié  dans  le  Journal  de  Chimie  médicale , 1827, 
relatif  aux  effets  délétères  de  celte  plante  sur  les 
bêtes  à laine. 

M.  Pihan-Dufeyllay  cite  plusieurs  observations 
'qui  tendraient  à démontrer  les  propriétés  toxiques 
de  la  morelle  (J.  l’Esculape,  2»  année,  7 mars  1840). 


Sans  préteudre  nous  inscrire  en  faux  contre  les 
faits  et  les  expériences  que  nous  venons  de  rappor- 
ter, nous  dirons  seulement  qu’employées  comme 
aliment  à l’instar  des  chicorées  et  des  épinards,  les 
feuilles  de  la  morelle  et  le  reste  de  la  plante  parti- 
cipent à peine  aux  propriétés  sédatives  des  autres 
solanées  vireuses.  Mais  l’eau  qui  a servi  à l’infusion 
ou  à la  décoction,  retient  le  peu  de  principe  vireux 
que  contient  la  morelle,  se  donne  soit  à l’intérieur 
soit  à l’extérieur,  dans  les  mêmes  circonstances  que 
les  infusions  ou  les  décoctions  de  jusquiame.  Mais 
ce  médicament  est  si  peu  actif  qu’on  ne  l’emploie 
guère  que  pour  des  bains  généraux  ou  des  bains  de 
siège  ; et  comme  il  peut  toujours  être  aisément  sup- 
pléé par  les  autres  solanées,  en  tant  que  substance 
calmante,  il  serait  plus  convenable  de  le  rayer  de  la 
matière  médicale. 


LAITUE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Laitue  (lactuca,  L.),  genre  de  la  famille  des  synan- 
Ihérées,  tribu  des  chicoracées  ; syngénésie  polygamie 
égale  de  Linnée. 

Caractères  génériques.  Involucre  oblong , com- 
posé de  folioles  imbriquées,  membraneuses  sur  les 
iPords;  réceptacle  nu  ; aigrette  simple,  pédicellée; 
icmences  menues. 

Deux  espèces  seules  sont  usitées  en  médecine  : la 
'aitue  commune  ou  cultivée , et  la  laitue  viveuse. 

Laitue  commune  ( lactuca  sativa). 


[Caractères  spécifiques . Feuilles  arrondies  ; celles 
e la  tige  en  cœur  ; tige  corymbifère,  non  épineuse. 
Celte  plante,  ainsi  que  celles  du  même  genre,  con- 
sent un  suc  propre  dont  la  composition  , suivant 
M-  •uevenne , est  1°  principe  amer,  soluble  dans 
eau  et  l’alcool,  insoluble  dans  l’éllier  ; 2°  de  l’albu- 
nine  ; 3°  du  caoutchouc  ; 4°  de  la  cire  ; 5°  un  acide 
Indéterminé  ; 6°  quelques  sels. 

On  ne  sait  encore  à quel  principe  rapporter  la 
ertu  sédative  attribuée  au  suc  de  laitue. 

Les  diverses  préparations  avec  la  laitue  cultivée 
ont  : 

1°  L’eau  distillée  de  laitue  (hydrolatum  lactucœ) 
|ue,  suivant  le  Codex,  on  prépare  ainsi  : 


Pr.  Tiges  fraîches  de 
laitue  . . 

Eau  commune  . 


500  gram.  (1  livre). 
1000  (2  livres). 


Piles  les  tiges  de  laitue,  mettez-lçs  avec  l’eau  dans 
J cucurbite  d’un  alambic,  et  distillez  à un  feu  mo- 
| éré  jusqu’à  ce  que  le  produit  obtenu  soit  de  500  gr. 

1 livre). 

Cette  eau  est  le  véhicule  de  beaucoup  de  potions 
i aimantes. 

2°  Le  sirop  de  laitue  qu’on  prépare  avec  l’eau  de 
aitue  du  Codex. 

3°  L’extrait  de  laitue  ( cxtractum  laciticœ),  désigné 


par  le  docteur  François  sous  le  nom  de  thridace,  du 
mot  bpiSajt,  laitue;  par  les  Anglais  sous  celui  de 
lactucarium. 

Le  meilleur  procédé  à l’aide  duquel  on  obtient  la 
thridace,  est  le  suivant  : on  prend  de  la  laitue  mon- 
tée, près  de  fleurir;  on  enlève  les  feuilles  qui  servent 
à préparer  de  l’eau  distillée  ; on  pile  les  tiges  dans 
un  mortier  ; on  passe  le  suc  à travers  un  linge  et  ou 
le  fait  évaporer  à l’étuve  en  couches  minces  dans  des 
assiettes. 

L’extrait  ainsi  obtenu  contient,  outre  le  suc  lai- 
teux, les  autres  sucs  contenus  dans  les  tissus  de  l’é- 
corce. 

Le  nom  de  lactucarium  est  plus  particulièrement 
réservé  au  suc  épaissi  qui  s’écoule  naturellement 
d’incisions  pratiquées  à la  tige  de  la  laitue  cultivée. 
Ce  dernier  produit  est  plus  actif  que  la  thridace. 

On  prépare  d’après  la  formule  suivante,  des  pilules 
de  lactucarium  : 

Pr.  Thridace.  ...  4 gram.  (I  gros). 

Poudre  de  réglisse.  q.  s. 

F.  s.  a.  3C  pilules. 

La  thridace  est  également  administrée  en  pilules  et 
sous  forme  de  sirop. 

La  laitue  vireuse  (lactuca  virosa)  est  une  espèce 
bisannuelle,  vigoureuse,  haute  de  quatre  à six  pieds 
qui  croit  naturellement  dans  les  champs  et  sur  le 
bord  des  haies.  Quand  elle  est  en  fleurs,  sa  tige  est 
remplie  d'un  suc  plus  abondant  et  plus  actif  que  ce- 
lui de  la  laitue  cultivée. 

Caractères  spécifiques.  Feuilles  oblongues,  dente- 
lées, sessiles,  horizontales,  aiguillonnées  sur  le  bord 
et  surtout  sur  la  côte  du  milieu. 

On  prépare,  d’après  M.  Soubeiran,  une  alcoolature 
de  laitue  vireuse  : 
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Pr.  Suc  de  laitue  vireuse.  1 partie. 

Alcool  h 86°  (33’  Car- 
tier)   I 

Mêlez,  et,  après  quelques  jours,  filtrez. 

Ce  médicament  serait  beaucoup  plus  efficace  si 
l'on  ne  se  servait  que  de  l’écorce  de  la  plante  (Pharm. 
de  Soubeiran. 


L 'extrait  de  laitue  vireuse  qui  est  la  préparation  la  1 
plus  usitée,  s’obtient  par  l’évaporation  du  suc  des 
feuilles  et  de  la  tige. 

Plusieurs  pharmaciens  font  préparer  cet  extrait 
avec  le  suc  dépuré  à chaud  ; mais  la  clarification 
fait  toujours  perdre  au  suc  des  végétaux  une  partie 
de  leurs  propriétés. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Deux  espèces  de  laitue  seules  sont  usitées  en  mé- 
decine, la  laitue  commune , lactuca  sativa;  la 
laitue  cireuse , lactuca  virosa. 

1°  LAITUE  COMMUNE. 

L’usage  de  la  laitue  comme  aliment  remonte  à la 
plus  haute  antiquité.  On  mange  celte  plante  cuite 
ou  crue.  Sous  cette  dernière  forme  on  l’assaisonne 
ordinairement  avec  de  l’huile,  du  vinaigre  et  divers 
condiments,  et  elle  est  connue  sous  le  nom  de 
salade. 

11  est  assez  remarquable  que  ce  soit  d’après  un 
conseil  médical  que  l’habitude  se  soit  introduite 
chez  les  anciens  et  conservée  jusqu’à  nous , de 
manger  de  la  salade  à la  fin  du  dernier  repas  du 
soir.  Car  déjà  Dioscoride  avait  connu  les  propriétés 
hypnotiques  de  la  laitue  (lib.  u,  cap.  165, 166).  Celse 
mettait  celte  plante  à côté  de  l’opium  (lib.  ii, 
cap.  52)  et  Galien,  dans  sa  vieillesse,  se  procurait 
du  sommeil  en  mangeant  le  soir  de  la  laitue  ( De 
aliment,  facult.,  lib.  u,  cap.  40).  Faut-il  ajouter 
foi  cependant  à cette  opinion  populaire  dans  l’an- 
tiquité, que  l’usage  habituel  de  la  laitue  amortissait 
les  désirs  vénériens  ; cette  opinion,  au  moins  sus- 
pecte, a reçu  une  sorte  de  sanction  par  l’illustre 
Linnée,  qui  raconte  qu’un  Anglais  d’une  grande 
famille  et  qui  faisait  abus  de  la  salade  de  laitue, 
resla  longtemps  sans  avoir  d’héritiers;  mais 
qu’ayant  renoncé  à cet  aliment  par  leconseildeson 
médecin,  sa  femme  devint  promptement  enceinte. 
(Murray,  A pp . méd.,  tome  i,  page  167.)  Enfin, 
nous  lisons  dans  le  même  auteur  que  l’empereur 
Auguste,  délivré  d’une  maladie  chronique  par  l’ex- 
trait de  laitue,  fil  ériger  une  statue  à son  médecin, 
Antonius  Musa. 

Dans  l’antiquité,  on  faisait  sécher  au  soleil  le 
suc  blanc  que  l’on  extrait  par  incision  ou  par 
écrasement  de  la  laitue  vireuse  parvenue  à sa  ma- 
turité, et  ce  suc  qui,  au  dire  de  )Dioscoride,  avait 
beaucoup  des  qualités  de  l’opium,  était  mêlé  à 
cette  dernière  substance,  soit  pour  lui  donner  une 
nouvelle  action,  soit  pour  la  sophistiquer  ( Dios - 
corid.,  lib.  u,  cap.  150).  A la  fin  du  siècle  dernier, 
le  docteur  Coxe  de  Philadelphie  imagina  de  faire  de 
même  pour  le  suc  de  la  laitue  cultivée,  et  il  obtint, 
par  les  mêmes  procédés  que  ceux  qu’indique  Dios- 
coride, un  suc  épaissi  analogue  à l’opium  par  ses 
qualités  physiques.  11  trouva  que  ce  suc  avait  des 
propriétés  calmantes  Plus  récemment  Duncan  d'E- 


dimbourg, et  Barbier  d’Amiens,  confirmèrent  les 
expériences  de  Coxe.  Enfin,  M.  François,  qui  vint 
après  eux,  et  qui  donna  au  suc  de  laitue  le  nom 
de  thridace  (du  mot  0pi<W;,  laitue),  essaya  de  donner 
à ce  médicament  une  importance  extraordinaire,  et 
qui  aujourd’hui  semble  au  moins  exagérée.  Il  crut 
que  la  thridace  avait  une  énergie  extrême,  et  il 
recommanda  de  ne  l’administrer  qu’à  la  dose 
de  1 à 5 centigrammes  (1/5  de  grain  à 1 grain) 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ; mais  bientôt  les 
thérapeutistes  s’enhardissaut  donnèrent  la  thri- 
dace à 1 et  2 et  jusqu’à  4 gros  par  jour  (de  4 à 
15  grammes),  etobtinrent  seulement  ainsiquelques- 
uns  des  effets  calmants  proclamés  avec  tant  d’en- 
tbousiasme. 

Le  fait  est  que  la  thridace  doit  être  donnée  au 
moins  à la  dose  de  50  centigrammes  (10  grains)  à 
la  fois,  et  cela  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Alors  elle  procure  le  sommeil,  calme  les 
douleurs,  la  toux,  l’éréthisme  nerveux,  avec  moins 
de  certitude,  mais  aussi  avec  moins  d’inconvénients  , 
que  l’opium.  - 

Dans  le  cours  de  l’année  1840,  nous  avons  fait, 
à l’hôpital  Necker,  de  nombreuses  expériences  sur 
l’action  de  |la  thridace.  Celle  que  nous  donnions 
avait  été  préparée  par  incision  et  avec  le  plus  grand 
soin,  elle  exhalait  une  odeur  vireuse  insuppor- 
table. Quelques  malades  ont  éprouvé  une  sorte  de 
calme  à la  dose  de  2 à 4 grammes  ( un  demi-gros  à 
1 gros).  Mais  il  nous  a été  impossible  de  trouver  à 
cet  agent  des  propriétés  qui  méritassent  les  éloges 
qu’on  lui  avait  donnés.  Aussi  ne  comprenons-nous 
pas  comment  Martin  Solin,  expérimentateur  éclairé 
et  thérapeutiste  habile,  a pu  dire  que  50  grammes 
(1  once)  de  sirop  de  laitue,  paraissaient  équivaloir, 
pour  leurs  effets,  à 15  grammes  (une  demi-once) 
de  sirop  de  pavot  blanc  ( Bulletin  de  tliérap-, 
tome  ix,  1855). 

Toutefois,  dans'des  gastralgies  et  lorsque  l’opium  . 
cause  des  accidents,  la  thridace  peut  rendre  quel- 
ques services  spéciaux. 

La  thridace,  est  d’après  M.  Rau,  un  moyen  très- 
avantageux  qui  a pour  effet  de  diminuer  l’irritation 
de  la  conjonctive. 

11  dit  n’avoir  jamais  vu,  par  son  emploi,  une 
augmentation  de  la  rougeur  ou  de  la  sensibilité  de 
l’œil;  ce  qui  est  très-commun  après  l’usage  des  sels 
métalliques. 

C’est  dans  les  ophlhalmies catarrhales  pures,  avec 
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; caractère  d’éréthisme,  qu’on  obtient  du  succès  de  la 
! thridace  employée  à l’extérieur.  A cet  effet  SI.  Rau 
s’est  servi  d’une  solution  de  10  ou  15  centigrammes 
i (2  ou  3 grains)  de  thridace  dans  100  grammes 
(3  onces)  d’eau  distillée  et  1 gramme  et  demi 
I (1  scrupule)  de  mucilage  de  coing,  à mettre  quel- 
ques gouttes  dans  l’œil,  une  ou  deux  fois  par  jour, 
surtout  le  soir  avant  de  se  coucher. 

L’auteur  a encore  employé  ce  médicament  à l’iu- 
i térieur  10  ou  15  centigrammes  (2  ou  3 grains  par 
i doses)  avec  beaucoup  d’efficacité  dans  d’autres  ma- 
ladiesde  l’œil  qui  dépendent  d’une  affection  nerveuse 
avec  éréthisme  (Gaz.  méd.  1830,  n°51  ; Revue  des 
i journaux  allemands). 

L'eau  distillée  de  laitue  que  l’on  prépare  avec  la 
plante  en  fleurs,  et  que  l’on  recohobe,  a des  pro- 
priétés analogues  à celles  de  la  thridace  et  doit  se 
| donner  à la  dose  de  150  à 200  grammes  (4  à 6 onces), 
i Elle  est  l’excipient  de  la  plupart  des  potions  cal- 
mantes et  antispasmodiques. 

‘ 

2°  LAITUE  VIREUSE. 

Dioscoride  ( lib.  iv , cap.  G5  ) nous  apprend 
que,  de  son  temps,  on  mêlait  le  suc  de  la  laitue 
| vireuse  à celui  du  pavot  pour  sophistiquer  l’opium. 
II  lui  attribue  d’ailleurs,  les  mêmes  propriétés 
que  celles  qui  de  nos  jours  ont  été  accordées  à la 
thridace  ; savoir  : de  procurer  un  engourdis- 
sement qui  calme  les  douleurs  et  invite  au  som- 
meil, de  modifier  heureusement  les  névroses 
diverses,  l’hydropisie;  de  diminuer  les  appétits  vé- 
| nériens,  etc.,  etc. 

L’épithète  de  vireuse  donnée  à la  laitue  semble- 
rait indiquer  qu’une  vertu  très-délétère  réside  dans 
I cette  plante  ; mais  les  expériences  récentes  d’Orfila 
\ ( Toxicologie , tome  n,page  184)  démontrent  de  la 
manière  la  plus  évidente , qu’il  faut  des  doses 
| énormes  de  cet  extrait  pour  produire  une  action 
i toxique  même  sur  des  chiens  de  petite  taille,  de 


sorte  que  l’on  peut  dire  du  suc  de  laitue  vi- 
reuse, ce  que  tout  il  l’heure  nous  disions  de  la 
thridace,  que  l’on  doit  l’administrer  chaque  jour  à 
la  dose  de  4 à 8 grammes  ( 1 et  même  2 gros) 
pour  obtenir  un  effet  stupéfiant  analogue  par 
exemple  à celui  que  l’on  verrait  survenir  après 
l’ingestion  de  2 centigrammes  et  demi  à 5 centi- 
grammes (un  demi-grain  ou  1 grain  d’opium).  Tou- 
tefois il  est  bon  de  dire  que  le  suc  épaissi  de  laitue 
vireuse  est  comme  la  thridace,  moins  excitant  que 
l’opium. 

Dans  la  dernière  moitié  du  siècle  dernier,  Du- 
rande  qui  a préconisé  plus  de  remèdes  que  de 
bons  remèdes,  conseille  de  l’employer  contre  une 
multitude  de  maladies  chroniques.  Colin  l’élève  et 
l’ami  deStoerck,  dont  le  témoignage  est  si  suspect 
quand  il  s’agit  des  propriétés  des  plantes  vireuses 
donnait  depuis  1 gramme  (un  quart  de  gros)  jus- 
qu’à 12  grammes  (3  gros)de  ce  suc,  principalement 
dans  certaines  obstructions  viscérales  accompagnées 
ou  non  d’hydropsie  (Collin,  Observ.  cire.  morb.  et 
Lacln.  sylv.  conlr.  hydrop.  vires).  Ce  simple  énoncé 
suffit  pour  faire  voir  qu’on  ne  peut  tirer  aucune 
conclusion  des  faits. 

De  nos  jours  Schelinger  de  Francfort  a préconisé 
le  suc  de  laitue  dans  l’angine  de  poitrine.  Il  com- 
mence par  10  centigrammes  (2  grains)  chaque  jour, 
et  augmente  graduellement  la  dose  (Journal  géné- 
ral de  médecine , tome  xl,  page  232),  elToêl  unis- 
sait ce  médicament  à la  poudre  de  digitale  dans 
les  hydrothorax  symptomatiques  d’une  maladie 
du  cœur  (Journal,  univ.des  sc.  méd.,  tome  xxn, 
page  127). 

Mode  d' administration  et  doses. 

Le  suc  épaissi  de  laitue  vireuse  se  donne  à la  dose 
de  50  centigrammes  (10  grains)  et  jusqu’à  celle  de 
8 grammes  (2  gros)  par  jour. 

L’eau  distillée  à celle  de  G0,  90,  125  grammes 
(2,  3 et  4 onces). 


ACONIT. 


MATIÈRE 

Aconit  (aconit  um,  L),  genre  de  la  famille  des  renon - 
I culacées  ; polyandrie  trigynie  de  Linnée.  Les  espè- 
I ces  qui  lui  appartiennent  sont  célèbres  par  leurs  effets 
j délétères  ; leur  nom  d’aconit  vient  d'amour,  rocher, 
parce  que,  en  général,  elles  habitent  les  hautes  mon- 
tagnes.' 

Caractères  génériques.  Calice  pétaioïde  à cinq  fo- 
I lioles,  dont  la  supérieure  est  concave  et  en  forme  de 
casque  ; deux  pétales  supérieurs  très-grands,  ongui- 
culés,  éperonnés,  contenus  dans  la  foliole  supérieure 
, du  calice;  cinq  ou  six  pétales  inférieurs  très-petits  et 
en  forme  d’écailles  ; étamines  nombreuses,  trois  ou 
quatre  pistils  ; trois  à cinq  capsules  ovales,  droites, 
aiguës,  à une  seule  valve  polysperme. 


MÉDICALE. 

L’espèce  la  plus  employée  et  l’une  des  plus  délé- 
tères est  l 'aconit  napel  ( aconitum  napellus , L.). 

Caractères  spécifiques.  Fruit  composé  de  trois  cap- 
sules, feuilles  vertes,  luisantes,  à découpures  profon- 
des, linéaires,  élargies  supérieurement,  inarquées 
d’une  ligne. 

Celte  plante  est  haute  de  deux  à trois  pieds,  h tige 
droite,  terminée  par  un  long  épi  de  belles  fleurs 
bleues,  solitaires  sur  leur  pédoncule,  eldont  le  casque 
est  obtus  : elle  habite  les  lieux  couverts  et  humides 
des  montagnes,  et  se  cultive  dans  nos  jardins  ; sa  ra- 
cine, qui  est  très-vénéneuse,  a la  forme  d’un  petit  na- 
vet, d’où  le  nom  de  napellus,  diminutif  de  napus. 

Les  autres  espèces  diffèrent  peu  quant  à l’usage 
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médical  ; cependant  leur  action  toxique,  à part  celle 
de  l’aconit  féroce,  est  moins  prononcée. 

Voici  leurs  noms  botaniques  : V aconit  à grandes 
fleurs  (aconitum  cammarum , L.);  l’aconit  tue-loup 
(aconit,  lycoclonum , L.);  Vaconit  anthoro  ( aconit . an- 
thora,  L.  salutiferum , officin.)  qu’on  a prétendu  être 
le  contre-poison  du  thora  ou  napel,  d’où  lui  est  venu 
son  nom;  enfin,  l'aconit  féroce  (aconit,  ferox). 

Ou  a trouvé  aussi  dans  les  aconits  un  principe  ac- 
tif; Brande  le  premier  l’a  signalé.  Depuis,  MM.  Geiger 
et  Hesse  ont  étudié  1 ’aconitine,  et  sont  arrivés  à des 
résultats  plus  nets. 

Cette  substance  alcaline  ne  cristallise  pas  ; elle  est 
inodore;  elle  a une  saveur  amère  sans  âcreté;  elle 
n’est  pas  volatile;  peu  soluble  dans  l’eau,  très-soluble 
dans  l'éther  et  surtout  dans  l’alcool.  Les  travaux  ré- 
cents de  M.  Berthemot  sur  l’aconitine  , infirment  en 
partie  les  assertions  de  Geiger  ; de  nouvelles  recher- 
ches seraient  nécessaires. 

L’aconitine  est  peu  ou  pas  usitée  par  les  médecins 
français.  Le  docteur  Turnbull,  de  Londres,  dit  l’a- 
voir employée,  en  1834,  avec  succès,  mais  alternati- 
vement avec  la  vératrine  et  la  delphine. 

Voici  quelques-unes  de  ses  formules  : 


MEDICAMENTS  STUPÉFIANTS. 

Pilules  d'aconitine. 


Pr. 


Aconitine. 
Poudre  de 
réglisse . 
Sirop  . , 


5 cenlig.  (1  grain). 


I 


grain. 


(18  grains), 
q.  s. 

Faites  quatorze  pilules  dont  vous  donnerez  une 


toutes  les  trois  heures  (D.  Turnbull). 

Embrocation  d’aconitine. 

Pr.  Aconitine.  . 1 gram.  (18  grains). 

Alcool  rectifié.  125  (4  onçes). 

Faites  dissoudre  et  employez  en  frictions. 


Linirnent  d’aconitine. 


Pr. 


Aconitine. 
Huile  d’olive. 
Axonge  . . 


1 gram.  (18  grains). 

2 (36  grains). 

32  (1  once). 

F.  s.  a.  Employez  en  frictions  (D.  Turnbull). 


■ 


Les  préparations  officinales  de  l’aconit  sont 
mêmes  que  pour  la  belladone. 

L 'extrait  de  suc  non  dépuré  et  l’alcoolaturc  sont 
aussi  celles  qu’on  doit  préférer. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Des  effets  physiologiques  de  l’aconit. 

Les  feuilles  et  la  racine  de  l’aconit,  et  leurs  di- 
verses préparations,  ont  un  effet  très-délétère  sur 
l’économie  animale  lorsqu’on  les  prend  à haute 
dose.  Les  propriétés  vénéneuses  de  cette  plante  sont 
célèbres  dans  l’antiquité;  mais  il  faut  dire  avec 
Matlhiole,  MM.  de  Candolle  et  Encontre,  que,  sous 
le  nom  d aconit,  les  anciens  confondaient  plusieurs 
plantes  également  vénéneuses,  telles  que  diverses 
renoncules,  des  euphorbes  et  des  colchiques,  qui, 
à vrai  dire,  font  éprouver  des  accidents  analogues 
à ceux  que  cause  l'aconit.  Il  y a en  effet,  entre  l’ac- 
tion de  celui-ci  et  celle  de  plantes  que  les  toxicolo- 
gistes  ont  rangées  dans  la  classe  des  narcotieo-âcres 
si  peu  de  différence,  qu’il  est  vraiment  impossible, 
du  moins  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’indiquer 
les  caractères  spéciaux  de  ces  divers  empoisonne- 
ments. 

De  tous  les  aconits  que  nous  cultivons  en  Europe, 
l’espèce  napetlus  est  la  plus  meurtrière;  mais  les 
propriétés  délétères  de  l’ aconitum  ferox  sont  beau- 
coup plus  marquées.  M.  le  docteurJonalhan  Pereira 
a fait  dans  l’Inde  des  expériences  pleines  d’intérêt 
sur  les  effets  toxiques  de  la  racine  de  cette  espèce 
qui  ne  croit  que  dans  les  pays  chauds,  et  cet  expé- 
rimentateur conclut  de  son  travail  que  les  accidents 
produits  par  V aconitum  ferox  ont  une  grande  ana- 
logie avec  ceux  qui  suivent  l’emploi  de  l’aconit 
napel,  mais  qu’ils  sont  seulement  beaucoup  plus 
violents.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’ingestion  du 
poison  est  promptement  suivie  d’ardeur  et  de  dou- 


leur dans  la  régionjépigastrique,  de  vomissements, 
de  coliques  violentes,  de  vertiges,  de  coma,  de  pa- 
ralysies partielles,  de  refroidissements,  enfin  de 
tous  les  symptômes  que  les  toxicologistes  regardent 
comme  l’effet  des  narcotico-âcres. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  traitement  de  cet  em 
poisonnement  ne  diffère  pas  non  plus  de  celui  que 
l’on  emploie  pour  les  autres  substances  delà  même 
classe. 

Action  thérapeutique  de  l'aconit. 

Stoerck,  qui  le  premier  expérimenta  .sur  l’aconit, 
ayant  observé  que  des  doses  un  peu  élevées  de  celte 
substance  déterminaient  une  diaphorèse  qui  se  pro- 
longeait tant  que  l’on  continuait  l’administration 
du  médicament,  conçut  l’idée  d’utiliser  cette  pro- 
priété pour  le  traitement  du  rhumatisme,  de  la 
goutte  et  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Il  réussit 
en  effet,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  à cal- 
mer des  douleurs  anciennes.  Murray  ne  fut  pas  le 
dernier  à confirmer  ces  résultats  importants  ; il  pré- 
tendit même,  se  fondant  sur  un  seul  fait  il  est  vrai, 
que  l’aconit  longtemps  continué  pouvait  résoudre 
les  tophus  arthritiques.  Colin,  ltoseusten,  Chapp  et 
Royer-Collard  répétèrent  ces  essais,  et  Chapp  publia 
dans  le  Journal  de  médecine  (t.  xxiv)  quatre  ob- 
servations qui  semblent  prouver  que  les  douleurs 
rhumatismales  violentes  peuvent  être  guéries  par 
l'usage  de  l'aconit,  administré  d’abord  à faible  dose 
puis  à doses  successivement  croissantes.  Nous  avons 
vu  Royer-Collard  se  louer  beaucoup  de  l’usage  de 
l’extrait  d’aconit  qu’il  employait  sur  lui-même  pour 
1 combattre  la  goutte. 
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Il  est  fort  difficile  de  juger  un  médicament  que 
l’on  emploie  contre  le  rhumatisme  et  la  goutte  chro- 
niques. La  marche  de  ces  maladies  est  tellement 
variable  que  l’on  ne  peut,  à moins  d’un  grand  nom- 
bre d’observations,  conclure  rien  de  positif.  On  est 
en  droit  d'affirmer  qu’une  médication  est  utile  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  quand  les 
douleurs  disparaissent  si  vite  et  si  constamment 
que  l’on  ne  peut  attribuer  à une  autre  cause  l’amé- 
lioration que  l’on  observe;  mais,  en  lisant  les  his- 
toires rapportées  par  les  auteurs  que  nous  avons 
cités  plus  haut,  on  est  frappé  de  la  lenteur  avec 
laquelle  les  douleurs  rhumatismales  se  sont  dissi- 
pées. 

Plusieurs  praticiens.de  nos  jours,  ont  essayé  de 
constater  les  effets  thérapeutiques  de  l’aconit,  et  ont 
refusé  aux  conclusions  de  Stoerck  la  sanction  que 
leur  avaient  donnée  Murray,  Cliapp,  Royer-Col- 
lard, etc.  ; et  M.  Fouquier,  entre  autres,  ainsi  que 
M.  Récamier,  n’ont  eu  guère  à se  louer  de  l’aconit 
dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

.Quelques  autres,  séduits  par  les  résultats  que  l’on 
disait  avoir  obtenus  de  l’emploi  de  l’aconit,  voulu- 
rent l’essayer  aussi  dans  le  rhumatisme  articulaire 
| aigu.  Mais  ils  ne  virent  pas  qu’il  fallait  attribuer 
: l’amélioration  lente  et  équivoque  qu’ils  obtenaient, 
plutôt  à l’action  purgative  et  diurétique  de  l’aconit 
qui  modifiait  ici  le  rhumatisme  comme  l’auraient 
san^  doute  modifié  plus  heureusement  encore  des 
purgatifs  et  des  diurétiques  plus  habilement  choisis. 

Les  expériences  les  mieux  faites  sur  ce  point  de 
thérapeutique  sont  dues  à M.  Lombard  de  Genève. 
Quelques  médecins  avaient  pensé  que  l’aconit  n’a- 
gissait dans  le  rhumatisme  que  comme  sudorifique  : 
M.  Lombard  dément  celte  opinion,  car,  sur  huit 
malades  traités  par  lui,  il  n’y  en  a eu  qu’un  chez 
lequel  la  maladie  s’est  terminée  par  des  sueurs 
abondantes;  et  même  chez  un  autre,  l’usage  de 
l’aconit  a suspendu  des  sueurs  qui  duraient  depuis 
quinze  jours. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Lombard. 

| 1°  L’extrait  alcoolique  d 'aconit  napel  est  doué 
d’une  action  spécifique  contre  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  ; 

2°  11  fait  cesser  promptement  les  douleurs,  la  tu- 
méfaction, et  dissipe  les  épanchements  de  synovie 
dans  les  articulations  atteintes  de  rhumatisme  aigu. 

ô°  Ce  médicament  n’agit  pas  comme  dérivatif  sur 
le  canal  intestinal  ou  sur  la  peâu. 

4°  Administré  à haute  dose,  il  produit  une  forte 
stimulation,  de  l’encéphale,  et  parait  modifier  la 
icirculation. 

5°  L’extrait  alcoolique  d’aconit  contient  le  prin- 
cipe actif  de  cette  substance,  du  moins  quant  à ses 
propriétés  antirhumatismales. 

Quant  aux  doses  du  médicament,  M.  Lombard 
l’administre  presque  toujours  seul  en  commençant 
bar  l à 2 centigrammes  (un  cinquième  de  grain  à 


un  demi-grain),  deux  fois  par  jour  ; il  l’augmente  à 
mesure  que  la  malade  la  supporte,  il  l’élève  jus- 
qu’à 30  à 45  centigrammes  (6  à 9 grains),  sans  avoir 
jamais  été  obligé  de  porter  cette  dose  plus  haut  ; ce 
qu’on  aurait  pu  faire  au  besoin  vu  l’innocuité  du 
médicament,  dit  M.  Lombard  ( Bulletin  thérap., 
t.  vu,  2^  livr.,  juillet  1839). 

Les  douleurs  qui  accompagnent  la  syphilis  con- 
stitutionnelle ont  été  aussi  combattues  par  l’aconit, 
et  l’on  a même  étendu  l’usage  de  cette  substance 
aux  syphilis  cutanées.  Toutefois  Tommasini  déclare 
qu’il  n’a  point  eu  à s’en  louer  dans  des  circonstances 
analogues,  bien  qu’il  ait  porté  l’extrait  à des  doses 
considérables.  Rréra,  au  contraire,  a associé  avanta- 
geusement l’aconit  au  mercure  dans  le  traitement 
des  ulcérations  vénériennes  de  la  peau  ; et  M.  Biett 
a donné,  dans  le  même  cas,  et  avec  avantage,  des 
pilules  composées  de  5 centigrammes  (1  grain)  de 
proto-iodure  de  mercure  et  de  10  centigrammes 
(2  grains)  de  thridace  ou  d’extrait  d’aconit.  Nous- 
mêmes  nous  avons  employé  cette  association  de 
médicaments  pour  guérir  des  tubercules  syphili- 
tiques et  des  engorgements  vénériens  de  ganglions 
cervicaux;  mais  il  nous  serait  difficile  de  décider  si 
l’amélioration  rapide  que  nous  avons  observée  ne 
devait  pas  être  exclusivement  attribuée  au  proto- 
iodure  de  mercure. 

Les  propriétés  diurétiques  de  l’aconit  ont  été 
mieux  constatées  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler.  Dans  certaines  contrées,  au  dire  de  M.  de 
Candolle,  les  paysans  se  servent  de  cette  plante  pour 
guérir  les  hydroplsies,  et  M.  Fouquier,  après  de 
nombreux  essais,  a reconnu  à l’aconite  le  pouvoir 
d’augmenter  la  sécrétion  urinaire,  pouvoir  qu’il 
partage  d’ailleurs  avec  presque  tous  les  médica- 
ments qui  agissent  énergiquement  sur  le  système 
nerveux,  comme  la  ciguë,  la  jusquiame,  le  datura, 
la  belladone,  la  mandragore,  la  nicoliane,  etc. 

Stoerck,  dont  on  ne  peut  trop  louer  le  courage, 
et  qui  a enrichi  la  thérapeutique  de  médicaments 
si  précieux,  n’a  pas  expérimenté  avec  cet  esprit  de 
critique  que  l’on  avait  droit  d’attendre  d’un  homme 
aussi  éminent,  et,  forçant  les  conclusions  que  l’on 
pouvait  tirer  d’un  petit  nombre  de  faits  mal  décrits 
et  par  conséquent  mal  observés,  il  a attribué  aux 
agents  thérapeutiques  dont  il  venait  de  doter  la 
science  des  propriétés  presque  merveilleuses.  Ainsi 
il  crut  avoir  trouvé  dans  l’aconit,  comme  dans  la 
ciguë  et  dans  les  solanées  vireuses,  le  moyen  de 
guérir  presque  toutes  les  maladies  réputées  incu- 
rables.Nous  ne  discuterons  point  ici  les  idées  et  les 
faits  sur  lesquels  se  fondait  le  médecin  de  Vienne 
pour  prouver  que  l'aconit  pouvait  amener  la  réso- 
lution des  tumeurs  cancéreuses;  l’expérience  a pro- 
noncé depuis  longtemps,  depuis  surtout  que  l’ana- 
tomie pathologique  nous  a éclairés  sur  le  diagnostic 
différentiel  des  diverses  tumeurs,  que  l’on  confon- 
dait jadis  sous  la  dénomination  commune  de  squir- 
rhes  et  de  cancers. 
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M.  Portai,  à une  époque  où  les  travaux  de  Stoerk 
avaient  séduit  le  monde  médical,  voulut  appliquer 
l’aconit  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
tuberculeuse  ; il  y renonça  bientôt.  Mais  le  docteur 
Busch,  reprenant  cette  idée,  prétendit  avoir  guéri 
un  grand  nombre  de  phthisiques  en  leur  donnant 
de  la  poudre  d’aconit  à la  dose  de  10  centigrammes 
( 2 grains  ) de  deux  heures  en  deux  heures,  et  en  la 
portant  graduellement  jusqu’à  4 grammes  ( 1 gros) 
par  jour  ; par  là  il  amenait  à une  guérison  aussi 
prompte  que  solide.  M.  Ilarel  du  Tancrel  a publié 
aussi  dans  la  Clinique  une  série  d’observations  re- 
cueillies dans  les  hôpitaux  de  Strasbourg,  et  qui 
déposent  dans  le  même  Sens.  Ce  médecin  ajoutait 
de  faibles  doses  de  sulfure  de  chaux  à l’aconit  qu’il 
prescrivait.  Nous  serions  heureux  de  pouvoir  ajou- 
ter foi  à de  semblables  résultats  ; mais  des  essais 
tentés  par  nous  dans  des  phthisies  dont  les  signes 
n’étaient  point  équivoques  nous  ont  convaincus  de 
l’inutilité  de  ce  moyen.  11  est  donc  bien  probable 
que  les  malades  traités  par  MM.  Busch  et  Ilarel 
étaient  atteints  d’un  simple  catarrhe  ou  de  quelque 
phlegmasie  chronique  des  organes  de  la  respiration, 
hlegmasie  qui  n’avait  rien  de  commun  avec  les 
tubercules. 

Le  docteur  West  de  Soulz  recommande  l’aconit 
dans  les  cas  d’aménorrhée  dépendant  d’un  état 
spasmodique  de  l'utérus,  ou  d’un  engorgement 
chronique  de  cet  organe.  11  considère  ce  médica- 
ment comme  un  excellent  eminénagogue.  11  cite  à 
l’appui  plusieurs  observations. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte  que 
l’aconit  exerce  sur  l’économie  une  action  stupé- 
fiante, en  vertu  de  laquelle  il  peut  calmer  les  dou- 
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leurs  névralgiques  et  rhumatismales  : cette  pro- 
priété, toutefois,’ il  la  possède  à un  moindre  degré 
que  d’autres  substances,  dont  Remploi  est  en  quel- 
que sorte  trivial.  Sans  doute  aussi  il  peut  provoquer 
des  sueurs,  en  modifiantcertaines  aulressécrétions  ; 
mais  en  cela  il  n’a  rien  qui  le  distingue  de  la  ciguë, 
de  la  jusquiame,  de  la  scille,  etc. , etc.  Et  s’il  est 
vrai,  comme  le  prétend  M.  le  docteur  Guignon, 
que  l’aconit  jouit  de  la  propriété  de  dilater  la  pu- 
pille, au  moins  conviendra-t-on  que  les  solanées 
vireuseslui  sont,  sous  ce  rapport,  infinimentpréfé- 
râbles. 

Or,  quand  un  médicament  est  mal  connu,  quand 
ses  préparations  sont  presque  toujours  mal  faites 
ou  altérées,  quand  aucune  série  d’expériences  exactes 
n’a  attribué  à l’aconit  des  propriétés  spéciales  qui 
le  recommandent  aux  praticiens  ; quand,  au  con- 
traire, les  expérimentateurs  sont  tous  en  dissidence 
relativement  aux  résultats  thérapeutiques  qu’ils 
obtiennent,  il  est  d’un  médecin  prudent  de  ranger 
jusqu’à  nouvel  ordre  l’aconit  dans  la  classe  des  mé- 
dicaments dont  l’usage  peut  être  dangereux,, et 
dont  l’administration  sera  avantageusement  sup- 
pléée par  celle  des  agents  stupéfiants  dont  les  effets 
ont  été  mieux  étudiés  et  plus  habilement  appréciés. 

La  poudre  d’aconit  se  donne  à la  dose  de  deux 
centigrammes  et  demi  (un  demi-grain  ),  en  com- 
mençant, et  l'on  peut  aller  graduellement  jusqu’à 
1 gramme  (20  grains  ) et  même  au  delà.  Il  en  est 
de  même  de  l’extrait.  Lorsqu’on  administre  la  tein- 
ture alcoolique,  il  fautcommencer  par  cinq  gouttes 
et  monter  insensiblement  jusqu’à  vingt  et  50  gout- 
tes, et  même  jusqu’à  4 grammes  (1  gros)  par 
jour. 
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MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  famille  des  ombellifères  contient  quatre  espèces  | 
de  ciguës  employées  en  médecine.  Ce  sont  : la  grande 
ciguë,  la  ciguë  vireuse,  la  ciguë  aquatique  ou  phel- 
landrie,  et  la  petite  ciguë. 

Toutes  ces  plantes  sont  de  la  série  des  dicotylé- 
dones polypétales  hypogynes,  de  Jussieu;  heptandrie 
digynie  de  Linné. 

La  grande  ciguë  (conium  maculalum,  L.  cicula 
major  Lam.  ; c.  oflcinalis ) est  une  plante  bisan- 
nuelle, de  trois  à quatre  pieds  de  haut,  dont  la  tige 
creuse  est  couverte,  surtout  quand  elle  est  jeune,  de 
taches  d’un  rouge  brun,  d’où  l’épithète  de  macula- 
tum. 

Caractères  génériques.  Involucre  à trois  ou  cinq 
folioles  réfléchies  ; involucelles  à trois  folioles,  dis- 
posées du  côté  extérieur  de  l’ombelle;  calice  entier  ; 
pétales  inégaux,  abcordés,  à bords  fléchis  en  dedans  ; 
fruit  ovale,  globuleux,  a côtes  bossues  et  tubercu- 
leuses. 

Caractères  spécifiques.  Folioles  de  l’involucelle 
lancéolées,  plus  courtes  que  l’onrbellule. 


Cette  plante  a une  odeur  nauséeuse,  fétide,  elle 
croît  dans  les  lieux  incultes  et  humides  ou  pierreux 
du  Midi  de  la  France  ; elle  fleurit  en  juin  et  juillet. 

Parties  usitées.  Les  feuilles. 

Le  principe  actif  de  la  ciguë  a d’abord  été  recher- 
ché par  flrandes,  qui  lui  donna  le  nom  de  conin;  niais 
le  docteur  Paris  pensa  que  ce  produit  était  un  corps 
complexe,  et  que  le  principe  actif  résidait  dans  une 
matière  de  nature  résineuse  soluble  dans  l’éther.  En- 
fin, Gieseeke,  et  un  peu  plus  tard  Geiger,  sont  arrivés 
à des  résultats  plus  précis  ; ils  ont  reconnu  que  les 
propriétés  toxiques  de  la  ciguë  sont  causées  par  la 
présence  d’une  base  alcaline,  qu’ils  ont  nommée  ci- 
culine.  — Depuis  lors  , cette  substance  , étudiée  par 
MM.  Henry,  Boutron  et  Christison,  a reçu  le  nom  de 
conicine. 

La  conicine,  suivant  M.  Liebig,  est  composée  de  : 
carbone,  6(i,  91  ; hvdrogètie,  12;  oxygène,  8,  28; 
azote,  12,  80  ; elle  est  liquide,  huileuse,  jaunâtre  ; 
sa  saveur  est  âcre  ; son  odeur  forte  rappelle  celle  de 
j la  ciguë  et  du  tabac;  elle  est  soluble  dans  l’eau,  l’ai- 
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cool  et  l’éther  ; elle  neutralise  les  acides,  et  forme 
des  sels  cristallisables  qui  s’altèrent  facilement.  Au 
contact  de  l’air,  la  conicine  donne  naissance  à de 
l'ammoniaque  et  à une  matière  résineuse  , suivant 
Geigcr. 

Cet  alcali  organique  a été  retiré  des  feuilles  de 
ciguë;  mais  elle  se  trouve  en  proportion  plus  grande 
dans  les  semences.  Pour  l’obtenir,  on  distille  les  se- 
mences de  ciguë  avec  de  la  potasse  caustique  en  dis- 
j solution  étendue  aussi  longtemps  que  le  produit  de  la 
distillation  conserve  de  l’odeur.  On  sature  la  liqueur 
distillée  avec  de  l’acide  sulfurique,  et  on  évapore  en 
sirop.  On  ajoute  au  produit  un  mélange  de  deux  par- 
ties d’alcool  et  une  partie  d’éther,  tant  qu’il  se  préci- 
pite du  sulfate  d’ammoniaque,  et  l'on  retire  l’alcool 
par  la  distillation.  On  met  le  résidu  dans  une  cornue 
avec  une  dissolution  de  potasse  caustique  très-con- 
! centrée,  et  l’on  distille  de  nouveau.  La  conicine  est 
alors  à l’état  d'hydrate  ; on  l’obtient  anhydre  en  la 
distillant  sur  du  chlorure  de  calcium. 

Ce  principe  actif  n’a  pas  encore  eu  d’applications 
thérapeutiques. 

La  ciguë  cireuse  ( cicuta  virosa,  L.  cicularia  aqua- 
tica,  Lam.)  que  plusieurs  auteurs  confondent  encore 
avec  la  ciguë  aquatique  ( phellandrium  aqualicum) 

\ croit  sur  le  bord  des  étangs  et  dans  les  eaux  stagnan- 
tes. Sa  tige  est  haute  de  un  à deux  pieds,  cylindrique 
' et  fistuleuse  ; ses  feuilles  sont  grandes,  deux  ou  trois 
fois  ailées,  composées  de  folioles  lancéolées,  un  peu 
étroites,  pointues  et  dentées  en  scie  ; ses  fleurs  sont 
blanches  et  disposées  en  ombelles  lâches.  Sa  racine 
| contient  un  suc  jaune , très-âcre. 

! Caractères  génériques.  Involucre  nul  ou  à une  fo- 
1 1 joie  ; involucelles  à trois  ou  cinq  folioles  très-lon- 
gues ; calice  à cinq  dents  feuillues  ; pétales  ovales, 
entiers,  courbés  au  sommet,  presque  égaux;  fruit 
arrondi  contracté  sur  le  côté,  didyme;  carpelles  à 
cinq  côtés  égales , dont  les  deux  latérales  un  peu 
élargies;  semence  cylindrique. 

Caractères  spécifiques.  Ombelles  opposées  aux 
feuilles;  pétioles  marginés,  obtus. 

La  ciguë  vireuse  est  un  poison  narcotico-âcre  plus 
énergique  encore  que  la  grande  ciguë  (Mérat  et  de 
Lens). 

I La  petite  ciguë  (cethusa  cynapium ),  vulgairement 
(faux  persil , ciguë  des  jardins , croit  dans  les  lieux 
icultivés;  sa  tige  est  haute  d’un  pied  et  demi,  rameuse, 
Iglabre  et  cannelée  ; ses  feuilles  sont  d un  vert  foncé, 
ideux  ou  trois  fois  ailées,  a folioles  pointues  et  piuna- 
tifides,  les  fleurs  sont  blanches  et  forment  des  om- 
belles planes,  très-garnies,  dépourvues  d’invo- 
lucre. 

i Caractères  génériques . Involucre  nul  ou  composé 
do  un  à deux  folioles;  involucelles  unilatérales;  tri— 
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phylles,  pendantes  ; calice  entier;  pétales  inégaux  , 
à bords  obovés  fléchis  eu  dedans  ; fruit  ovoïde,  strié 
ou  sillonné;  semence  demi-globuleuse. 

Caractères  spécifiques . Toutes  les  feuilles  sembla- 
bles. 

Cette  plante  a donné  souvent  lieu  à de  funestes 
accidents  à cause  de  sa  ressemblance  avec  le  cerfeuil 
et  non  avec  le  persil,  comme  on  le  dit  dans  tous  les 
livres.  Mais  l’æliuisa  exhale  une  odeur  nauséeuse;  sa 
tige  est  ordinairement  violette  ou  rougeâtre  à la  hase, 
enfin  ses  involucelles  sont  unilatérales  au  lieu  d’être 
complètes  comme  dans  le  cerfeuil. 

La  ciguë  aquatique  ( phellandrium  aquatievm  ) , 
vulgairement  fenouil  aquatique,  est  une  plante  très- 
fréquente  dans  les  mares,  s’élevant  â la  hauteur  de 
deux  à trois  pieds.  Sa  racine  est  pivotante  et  munie 
d’un  grand  nombre  de  fibres  verticillées  ; sa  lige  est 
creuse,  ses  feuilles  sont  très-divisées  ; ses  fleurs  blan- 
ches, très-petites,  sont  disposées  en  ombelles  de  dix 
à douze  rayons.  Les  fruits  sont  ovoïdes  allongés,  ré- 
gulièrement striés,  glabres,  un  peu  luisants  et  rou- 
geâtres , formés  de  deux  carpelles  soudés.  Le  fruit 
entier  offre  une  odeur  Irès-forte  ; la  saveur  en  est 
âcre  et  un  peu  aromatique. 

Les  propriétés  délétères  de  cette  plante  sont  moins 
marquées  que  celles  des  autres  espèces  de  ciguë. 

Nous  indiquerons  aussi  1 ’œnanthe  safranèe  ( cenan - 
the  crocata , L.),  genre  très-voisin  du  phellandrium, 
et  qui  contient  dans  sa  racine  un  suc  jaune  éminem- 
ment vénéneux. 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  important  de  donner 
scrupuleusement  les  caractères  botaniques  de  ces  di- 
verses espèces  de  ciguë,  dont  les  propriétés  toxiques 
se  touchent. 

La  grande  ciguë  est,  selon  nous,  à tort,  presque 
exclusivement  employée  ; les  autres  genres  considé- 
rés11 comme  inefficaces  , jouissent  cependant  de  qua- 
lités énergiques  et  mériteraient  une  place  parmi  les 
agents  thérapeutiques.  Il  était  donc  â propos  de  les 
faire  connaître  et  d’en  signaler  les  caractères  diffé- 
rentiels, afin  d’éviter  des  méprises  funestes  ; et  puis, 
fort  souvent  dans  les  campagnes,  on  est  forcé  d’avoir 
recours  aux  succédanées  d’une  plante,  soit  à cause 
de  la  rareté,  soit  en  raison  de  l 'habitat  qui  fréquem- 
ment varie  suivant  les  espèces. 

Nous  ne  dirons  rien  des  préparations  officinales  de 
la  ciguë,  sinon  qu’elles  sont  absolument  les  mêmes 
que  pour  la  belladone  (voir  plus  haut). 

Celles  qui  sont  le  plus  fréquemment  employées 
sont  l'extrait  de  ciguë  sous  forme  de  pilules,  et  la 
poudre  de  feuilles  pour  emplâtre  et  pour  cataplas- 
mes. L’extrait  de  suc  non  dépuré  et  l’alcoolature  sont 
de  forts  bonnes  préparations. 


THÉRAPEUTIQUE. 

1 

La  grande  ciguë,  connue  de  toute  antiquité  i dans  la  matière  médicale  vers  le  milieu  du  siècle 
comme  poison,  et  rarement  employée  comme  mé-  I dernier,  et  bientôt  elle  a joui  d’une  célébrité  que 
dicament,  a été  plus  particulièrement  introduite  I l’expérience  n’a  pas  entièrement  consacrée. 
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Action  physiologique  de  la  grande  ciguë. 

Quoique  l’empoisonnement  par  la  ciguë  fût  un 
supplice  assez  fréquemment  usité  dans  la  Grèce, 
cependant  les  médecins  ne  nous  ont  rien  transmis 
qui  fût  relatif  aux  symptômes  éprouvés  parles  con- 
damnés. II  faut  arriver  à une  époque  très-rappro- 
chée  de  nous  pour  trouver  des  histoires  d’empoi- 
sonnement assez  détaillées.  Quelques  faits  cités  par 
Vicat  (flistoiredes  plantes  vénéneuses  de  la  Suisse), 
parllaaf  ( Journal  de  médec.  de  Leroux,  t.  xxm, 
p.  107),  parChoquet  (ibid.,  avril  1813)  permettent 
de  conclure  que  les  racines,  l’extrait  et  les  feuilles 
de  la  grande  ciguë  produisent  des  accidents  d’au- 
tant plus  redoutables  que  la  plante  a crû  dans  un 
climat  plus  chaud. 

L’assoupissement,  la  stupeur,  le  délire,  la  syn- 
cope, quelquefois  l’extrême ralentissementdu  pouls; 
la  gêne  de  la  respiration,  le  refroidissement,  les 
nausées,  les  vomissements;  tels  ont  élé  les  symptô- 
mes de  l’empoisonnement  par  la  grande  ciguë, sym- 
ptômes qui  peuvent  se  terminer  par  la  mort. 

Chez  les  animaux,  les  expériences  d’Orfila  ont 
démontré  que  les  accidents  étaient  en  général  ceux 
que  déterminent  ordinairement  les  poisons  stupé- 
fiants ( Toxicologie , t.  n,  p.  303). 

Quand  la  ciguë  est  donnée  à petites  doses,  elle  ne 
cause  d’abord  que  quelques  légers  vertiges,  de  l’ob- 
nubilation, de  la  céphalalgie,  de  l’anxiété,  des  nau- 
sées. Les  sécrétions  cutanées  ou  urinaires  sont  or- 
dinairement augmentées,  mais  rarement  elles  le 
sont  en  même  temps. 

. Emploi  thérapeutique. 

Ehrhart,  dans  sa  Dissertation  sur  la  ciguë,  pense 
que  cette  plante  a été  employée  par  Hippocrate,  et 
désignée  par  ce  grand  homme  sous  le  nom  de  Ko- 
neion  (K«iun)  qui  lui  a été  conservé.  Arétée  (De 
inorbis  aculis,  1.  n,  cap.  1 1),  regardait  l’emploi 
extérieur  de  la  ciguë  comme  propre  à éteindre  les 
désirs  amoureux.  Tline  (lib.  xxvi)  prétendait  qu’à 
l’aide  de  cette  plante,  on  pouvait  guérir  les  tumeurs, 
les  ulcères  cacoèthes.  Avicenne  (lib.  n,  tract.  2)  la 
vantail  également  dans  le  traitement  des  tumeurs 
des  mamelles  et  des  testicules.  Plus  tard,  et  de  siè- 
cle en  siècle,  il  se  trouve  quelques  auteurs  pour  rap- 
peler les  idées  de  Pline  et  d’Avicenne,  et  pour  con- 
seiller encore  la  ciguë  dans  les  mêmes  circonstances 
où  ceux-ci  l’avaient  employée. 

En  1761,  Stoerck,  médecin  d’un  des  hôpitaux  de 
Vienne,  contre  qui  l’illustre  de  Haen  s’est  peut-être 
trop  élevé,  publia  ses  fameuses  expériences  sur 
plusieurs  médicaments  vireux,  et  entre  autres  sur  la 
ciguë.  Ce  médecin,  à qui  la  thérapeutique  doit  quel- 
ques bons  médicaments,  vanta  avec  exagération  les 
vertus  extraordinaires  de  la  ciguë  dans  le  traitement 
des  cancers.  Après  lui  vingt  médecins  se  disputè- 
rent l'honneur  d’être  encore  plus  enthousiastes  que 
lui  ; et  bientôt  les  éloges  mensongers  donnés  à la 


ciguë  ne  trouvèrent  plus  de  créance,  et  le  médica- 
ment tomba  dans  un  discrédit  qu’il  ne  méritait  pas. 

Car  la  confiance  que  l’on  accordait  à la  ciguë  se 
fondait  sur  quelques  faits  ; ces  faits,  quoique  sou- 
vent mal  interprétés  par  ceux  qui  les  ont  observés, 
n’en  sont  pas  moins  précieux;  ils  prouvent  que  des 
tumeurs  diverses,  ou  du  sein,  ou  du  testicule,  de 
nature  en  apparence  cancéreuse  , ont  été  les  unes 
amendées,  les  autres  guéries  par  l’emploi  interne  ou 
externe  de  la  ciguë. 

A l’intérieur,  Stoerck  donnait  l’extrait  de  ciguë, 
d’abord  à la  dose  de  5 centigrammes  (1  grain)  ma- 
tin et  soir,  et  il  augmentait  graduellement,  et  allait 
ainsi  jusqu’à  4 et  6 grammes  (1  gros  et  1 gros 
et  demi)  par  jour.  Quelquefois  il  se  servait  de  la 
poudre  fraîche  au  lieu  de  l’extrait.  Il  ne  l’em- 
ployait que  rarementcomme  topique  ; et,  dans  ce  cas 
il  se  servait  des  feuilles  et  de  la  tige  ou  de  la  racine 
écrasées.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  imité  Stoerck 
regardaient  comme  très- utile  d’associer  l’usage 
des  purgatifs  à celui  de  la  ciguë,  et  ils, donnaient 
tous  les  jours  un  drastique  à leurs  malades  ( Jour- 
nal de  méd.  de  V anderrnonde , tom.  xiv,  pag.  121). 

Les  histoires  citées  par  Marteau  de  Grandvilliers 
(ancien  Journ.  de  méd..  1771,  t.  xiv,  p.  121); 
celles  de  Décotes  fils  (Ibid.,  1762,  t.  xvi,  pag.  55); 
de  Porte  (ibid.,  1762,  tom  xvii,  pag.  546)  ; de  Lar- 
ranture  (ibid.,  1764,  tom  xx,  pag.  502)  ; de  Renard 
(ibid.,  1765,  t.  xxm,  pag.  411)  ; de  Masars  deCa- 
selles  (ibid.,  1760,  t.  xxxiv.  p.  255);  de  Lemoine 
(ibid.,  1772,  tom.  xxxvn,  pag.  129);  de  Buissonat 
(ibid.,  1787,  tom.  lxx,  pag.  449);  de  Collin  (Ann. 
méd.,  tom.  ii,  pag.  84);  de  plusieurs  autres  prati- 
ciens dont  la  bonne  foi  ne  peut  être  suspectée,  ne 
permettent  pas  de  douter  que  l’usage  interne  de  la 
poudre  de  racines  et  de  l’extrait  de  ciguë,  a guéri 
des  tumeurs  diverses  qui  avaient  le  caractère  squir- 
rheux. Mais  il  y a loin  delà  à l’engouement  de  Stoerck 
et  de  Collin,  son  élève,  qui,  se  fondant  sur  quelques 
succès  peu  nombreux,  prétendaient  avoir  trouvé  le 
moyen  de  guérir  tous  les  cancers. 

Lorsque  en  1836  nous  imprimions  la  première  édi- 
tion de  cet  ouvrage,  nous  étions  plus  incrédules  que 
nous  ne  le  sommes  aujourd’hui  sur  le  compte  de  la 
ciguë;  mais,  dans  le  courant  de  l’année  1840,  nous 
avons,  à l’hôpital  Necker  eldans  notre  pratique  par- 
ticulière, expérimenté  ce  médicament,  et  nous  de- 
vons déclarerqu'il  nous  a paru  l’agent  le  plus  puis- 
sant dans  le  traitement  des  engorgements  chroniques. 
Nous  avons  vu  par  l’emploi  longtemps  continué  des 
cataplasmes  de  ciguë  sur  le  ventre,  nous  avons  vu 
se  guérir  deux  hydropisies  ascites,  dues,  l'une  à une 
péritonite  chronique  , l’autre  à la  présence  de  tu- 
meurs nombreuses  dans  la  cavité  abdominale.  I.a 
guérison  fut  complète  après  trois  mois  de  traite- 
ment; l’épanchement  disparut  dans  le  premier  cas; 
dans  l’autre  , il  ne  se  reproduisit  plus  après  une 
dixième  ponction  , huit  ayant  été  déjà  faites,  dans 
l’espace  d’un  an,  avant  le  commencement  du  traite- 
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i ment;  mais  ce  qu’il  y eut  de  plus  extraordinaire, 
c’est  que  les  tumeurs  elles-mêmes  purent  se  résou- 
dre entièrement.  Dans  d’autres  cas  analogues  nous 
avons  obtenu,  sinon  une  guérison  complète,  du 
moins  un  amendement  très-notable  : lepLus  souvent 
le  remède  est  resté  sans  effet.  Chez  une  vieille  dame 
de  soixante  et  onze  ans,  l’usage  des  mêmes  moyens 
arrêta  les  progrès  d’une  tumeur  au  sein  , dont 
MM.  Cloquet  et  Bérard  avaient  constaté  le  caractère 
cancéreux  et  qu’ils  croyaient  devoir  s’ouvrir  dans 
peu  de  semaines.  Dans  tous  les  cas  que  nous  rap- 
portons ici,  la  ciguë  ne  fut  pas  donnée  à l’intérieur, 
mais  appliquée  topiquementsous  forme  de  cataplas- 
mes, faits  avec  trois  quarts  de  poudre  sèche  et  un 
quart  de  farine  de  graines  de  lin.  Concurremment 
on  fil  sur  la  partie  des  frictions,  deux  fois  par  jour, 
avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb,  et  des  lotions 
avec  la  teinture  d’iode  ; à l’intérieur,  nous  prescri- 
vions l’acide  arsénieux  à la  dose  de  25  décimilli- 
grammes  (1/20  de  grain)  jusqu’à  1 centigramme 
(1/5  de  grain).  Quoique,  dans  un  traitement  aussi 
j complexe,  il  semble  difficile  de  savoir  au  juste  quelle 
; est  la  substance  qui  a le  plus  utilement  agi,  nous 
dirons  qu’en  variant  le  traitement  accessoire,  qui  a 
aussi  de  l’importance,  et  en  nous  contentant  de 
i l’emploi  extérieur  de  la  ciguë,  nous  obtenions  des 
! effets  évidemment  utiles. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  phthisie  pulmonaire  que 
nous  n’ayons  essayé  de  traiter  par  la  ciguë.  Nous 
faisons  recouvrir  toute  la  poitrine  avec  une  espèce 
Ide  cuirasse  de  peau  enduite  d’une  couche  épaisse 
d’emplâtre  de  ciguë.  Cette  cuirasse  est  renouvelée 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Ce  moyen  si  simple 
calme  la  toux,  et  rend  l’expectoration  plus  facile, 
en  meme  temps  qu’il  tempère  les  douleurs  de  poi- 
trine si  communes  chez  les  phthisiques.  Sous  l’in- 
fluence de  cette  médication,  la  fièvre  ordinairement 
se  modère;  en  un  mot,  nous  avons  obtenu  chez 
plusieurs  poitrinaires , dont  les  tubercules  étaient 
peu  nombreux,  et  dont  la  maladie  marchait  avec 
quelque  lenteur;  nous  avons,  disons-nous,  obtenu 
un  amendement  et  une  suspension  des  accidents, 
que  nous  n’aurions  eus  par  aucune  autre  médica- 
tion connue. 

Est-ce  donc  à dire  que  nous  prétendions  guérir  le 
cancer  et  la  phthisie,  ces  maladies  qui  sont  la  honte 
de  la  thérapeutique  et  le  désespoir  des  praticiens? 

A Dieu  ne  plaise  qu’on  nous  suppose  une  pareille 
prétention;  mais  nous  croyons  qu’à  l’aide  de  la 
ciguë,  on  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mo- 
dérer le  travail  inflammatoire  intime,  qui  hâte  la 
dégénérescence  des  cancers,  leur  ramollissement, 
<et  qui  désorganise  si  rapidement  les  poumons  de 
ceux  qui  n’avaient  d’abord  qu’un  petit  nombre  de 
tubercules. 

Si,  comme  il  n’est  guère  permis  d’en  douter, 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  parvenait  à 
résoudre  des  tumeurs  de  nature  grave,  il  était  raison- 
nable d’essayer  dans  le  traitement  des  scrofules  une  I 
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médication  qui  d’ailleurs  est  tout  à fait  exempte 
d’inconvénients. 

Les  faits  rapportés  par  le  judicieux  Marteau  de 
Grandvilliers  (loc.  cfL);par  Muleau  de  Roquemonl 
( ibid .,  1704,  t.  xx,  p.  554);  par  Dupuis  de  la  Por- 
cherie (ibid.,  1765,  t.  xxn,  p.  219)  ; par  Lemoine 
(loc.  cit .),  par  Collin  (loc.  cit.)  ; et  plus  récemment 
par  Hufeland  (Traité  des  scrofules , p.  236),  prou- 
vent que , si  l’usage  interne  de  la  ciguë  ne  guérit 
pas  toujours  les  tumeurs  scrofuleuses,  dans  quel- 
ques cas,  du  moins,  il  les  fait  disparaître,  et  amende 
sensiblement  l’état  général.  Tout  récemment, 
M.  Baudeloque,  à l’hôpital  des  enfants,  a aussi  ob- 
tenu beaucoup  de  succès  par  l’emploi  de  ce  médi- 
cament. 

11  a eu  recours,  pour  l’usage  intérieur,  à l’ex- 
trait alcoolique,  qu’il  a administré  en  pilules.  Il  a 
commencé  par  la  dose  de  10  centigrammes  (2  grains) 
matin  et  soir,  et  l’on  a augmenté  chaque  semaine 
de  20  centigrammes  (4  grains).  Sur  sept  filles  trai- 
tées par  la  ciguë  il  en  est  cinq  chez  lesquelles  l’ex- 
trait a été  porté  graduellement  jusqu’à  5 grammes 
et  demi  (60  grains)  par  jour. 

Pour  l’usage  externe,  on  a fait  appliquer  sur  les 
tumeurs  et  sur  les  ulcères  scrofuleux,  de  la  ciguë 
fraîche  préalablement  écrasée  ( Bulletin  thérap ., 
1835,  tome  ix,  4e  livr.) 

On  a encore  conseillé  le  même  moyen  dans  quel- 
ques maladies  de  la  peau,  telles  que  les  dartres, 
la  teigne,  etc.  ( Journal  de  Vander monde , 1772, 
tome  xxxvm,  page  139.  — Ibid.,  1790,  page  156. 
— Journ.gén.  de  méd.,  tome  xxxvm,  page  437). 
Mais  les  faits  cités  dans  ces  journaux  par  Leconte 
de  Préval,  par  Waton,  sont  loin  d’être  concluants. 
Au  contraire,  les  faits  curieux  rapportés  par  Fan- 
tonetti  ( Gaz.  méd.,  tome  v,  page  426)  démontrent 
que,  dans  le  traitement  de  dartres,  sous  formeaiguë 
et  chronique,  les  bains  faits  avec  de  l’eau  de  ciguë 
ont  une  grande  efficacité. 

L’auteur  regarde  ces  bains  et  les  lotions  de  dé- 
coction ou  d’infusion  de  ciguë  comme  fortcalmants, 
résolutifs  et  dessiccatifs;  il  en  a fait  l’expérience  un 
assez  grand  nombre  de  fois,  et  rapporte  plusieurs 
observations  à l’appui  de  ce  qu’il  avance  : ce  re- 
mède agit  promptement  et  ne  produit  jamais 
d’accidents  quand  on  sait  s’en  servir.  On  prépare  le 
bain  de  ciguë  en  faisant  infuser  dans  de  l’eau  bouil- 
lante, dès  la  veille,  ou  bien  bouillir,  huit  à dix 
poignées  de  ciguë  sèche  ou  fraîche,  dans  huit  ou 
dix  livres  d’eau,  qu’on  verse  ensuite  dans  l’eau  de 
la  baignoire,  chaude  de  26  à 27  degrés  de  Réau- 
mur.  Le  malade  doit  y rester  une  heure  ou  deux  ; 
la  baignoire  doit  être  bien  couverte  à l’aide  d’une 
couverture  et  d’un  drap  qu’on  serre  autour  du  cou 
du  malade,  afin  que  la  vapeur  ne  lui  occasionne 
pas  des  maux  de  tête  ou  des  vertiges.  D’après  l’au- 
teur, la  ciguë  agit  par  le  principe  alcaloïde  qu’elle 
contient;  cela  explique,  d’après  lui,  pourquoi  la 
décoction  et  l’infusion  de  cette  plante  sont  égale- 
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ment  efficaces,  car  ce  principe  ne  s’évapore  point 
comme  la  partie  volatile  des  plantes  aromatiques 
qu’on  emploie  au  même  office.  Dans  les  maladies 
cutanées  les  plus  incommodes,  M.  Fantonetli  re- 
garde les  bains  en  question  comme  le  remède  cal- 
mant et  contre-stimulant  par  excellence. 

L’action  stupéfiante  de  la  ciguë  a été  utilisée  con- 
tre la  coqueluche,  par  Schlessinger  (Bibl.  mèd., 
tome  lvii,  page  579)  ; et  plus  tard  par  Butler  et 
Odier  (Mérat  et  de  Lens,  Dicl.  de  tliër .,  tome  n, 
page  389).  Le  premier  faisait  dissoudre  dans 
60  grammes  ( 2 onces  ) d’eau,  5 centigrammes 
(1  grain)  d’émétique,  y délayait  10  centigrammes 
(2  grains)  d’extrait  de  ciguë,  et  ajoutait  15  grammes 
( I demi-once)  de  sirop  de  framboise;  il  faisait 
prendre  cette  dose  en  deux  jours,  et  le  succès  en 
fut  aussi  prompt  qu’efficace.  Ici,  évidemment,  la 
médication  est  trop  complexe  pour  qu’on  puisse 
juger  ce  que  pouvait  l’action  isolée  de  la  ciguë. 

L’inspiration  de  vapeurs  cicutées  a été  conseillée 
par  Alibert  contre  la  phthisie;  mais  iljest  à craindre 
que  ce  thérapeutiste  n’ait  hasardé  ce  conseil  sans 
faits  qui  l’appuyassent. 

Chaussier,  Duméril,  Guersent,  prescrivent  la  ci- 
guë dans  les  névralgies  (Dict.  des  sciences  méd., 
tome  v,  page  212). 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’Arétée  la  considérait 
comme  propre  à éteindre  les  désirs  amoureux;  et 
c’est  surtout  d’après  ce  témoignage,  et  d’après 
celui  de  saint  Jérôme,  qni  rapporte  que  les  prêtres 
égyptiens  se  réduisaientà  l'impuissance  en  buvant 
tous  les  jours  un  peu  de  ciguë,  que  de  nos  jours,  on 
a cru  devoir  la  prescrire  pour  combattre  lesatyria- 
sis  et  la  nymphomanie. 

Un  fait  isolé  a été  rappor  té  par  Masars  de  Caselles 
( Journ . de  Vand .,  1770,  tome  xxxiv,  p.  255),  c’est 
celui  d’un  prêtre  qui  était  atteint  de  la  cataracte, 
et  dont  l’état  fut  très-sensiblement  amendé  par  l’u- 
sage de  la  ciguë.  L’auteur  qui  rapporte  ce  fait  n’a 
pas  lui-même  fait  attention  à celte  particularité, 
savoir  que  la  ciguë,  comme  quelques  autres  stupé- 
fiants, dilate  la  pupille,  et  qu’en  vertu  de  cette  di- 
latation, le  champ  de  la  vision  s’élargissant,  les 
rayons  lumineux  peuvent  tombersur  la  rétine,  sans 
que  d’ailleurs  le  cristallin  lui-même  ait  subi  aucune 
modification. 

Mode  d'administration  et  doses. 

La  ciguë  se  donne  sous  forme  d’extrait  aux  doses 
que  nous  avons  indiquées  plus  haut.  On  donne  la 
poudre  de  racine  fraîche  depuis  20  centigrammes 
( 4 grains  ) jusqu’à  8 grammes  ( 2 gros  ) par 
jour.  En  décoction  la  racine  ou  les  semences  s’ad- 
ministrent à la  dose  de  50  centigrammes  (10  grains) 
à 8 grammes  (2  gros)  pour  500  gram.jl  livre) d’eau. 

11  est  un  principe  immédiat  de  la  ciguë,  jusqu’ici 
fort  peu  connu,  que  M.  Brandes  a nommé  citucine 
ou  conéine;  etM.  Giesekea  retiré  des  semences  un 
produit  alcalin  decouleur  jaune,  d’une  odeur  vireuse 
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très-marquée , qui  est  doué  d’une  action  toxique 
fort  énergique,  à ce  point  que  10  centig.  (2  grains) 
ont  fait  mourir  un  lapin  en  cinquante-cinq  minutes; 
25  centigrammes  (5  grains)  en  ont  tué  un  autre  en 
deux  minutes,  et  2 centigrammes  et  demi  (un  demi- 
grain)  ont  suffi  pour  faire  périr  un  troisième  lapin 
dans  l’espace  d’une  heure  ( Journal  de  Pharmacie , 
t.  xiii,  p.  566).  11  serait  sans  doute  important  de 
savoir  ce  que  pourrait  en  thérapeutique  ce  principe 
si  actif. 

La  ciguë  vireuse,  cicuta  virosa,  confondue  à 
tort  par  Wepfer  et  par  beaucoup  d’autres  avec  la 
ciguë  aquatique , cicuta  aquatica,  pliellandrium 
aquaticum , est  une  plante  vivace  de  la  famille  des 
ombellifères  qui  habite  le  bord  des  ruisseaux,  dans 
le  Nord  et  l’Est  de  la  France.  On  ne  la  trouve  pas 
dans  le  Péloponèse  et  dans  la  Grèce,  ce  qui  prouve, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  cette  ciguë 
n’était  pas  celle  qui  fit  périr  Socrate. 

La  ciguë  vireuse  est  un  poison  plus  énergique 
que  la  grande  ciguë.  Les  expériences  de  Wepfer  en 
font  foi  ( Ciculœ  aquaticœ  historiu  et  noxœ  )■ 
Celui-ci  fit  avaler  à beaucoup  d’animaux  de  la  racine 
de  ciguë  contuse  ou  coupée  en  petits  morceaux,  et 
il  en  résulta  des  phénomènes  cérébraux  divers,  tels 
que  de  l’assoupissement  ou  de  l’agitation,  des  trem- 
blements, des  convulsions  ; en  même  temps,  soif, 
salivation  abondante,  vomissements,  diarrhée,  sur- 
pression d’urine,  etc.  L’activité  de  la  ciguë  vireuse 
a fait  bannir  peut-être  à tort  celte  plante  de  la  ma- 
tière médicale. 

La  plante  fraîche  a des  propriétés  vénéneuses 
fort  peu  actives,  qui  se  perdent  entièrement  par  la 
dessiccation. 

Phellandrium  aquaticum.  Les  semences  de  phel- 
landrium aquaticum  sont  seules  usitées  {en  méde- 
cine. Ou  les  donne  sans  aucune  préparation,  ou 
bien  pulvérisées  à la  dose  de  50  centigrammes  à 
1 gramme  (10  à 20  grains),  et  même  4 grammes 
(1  gros)  et  davantage. 

C’est  dans  le  catarrhe  aigu  et  chronique,  dans 
la  coqueluche,  dans  la  phthisie  pulmonaire  que 
ces  semences  ont  été  conseillées.  Il  est  juste  de 
dire  que  si  elles  n’enrayent  pas  la  fonte  des  tu- 
bercules, au  moins  calment-elles  la  toux  et  ren- 
dent-elles l’expectoration  plus  facile  et  moins 
abondante.  Quant  à ses  avantages  dans  le  traitement 
des  tumeurs  diverses,  de  la  carie  des  os,  de  la 
fièvre  intermittente,  ils  sont  indiqués  par  un 
si  petit  nombre  d’observateurs  et  reposent  sur 
des  faits  si  peu  concluants,  que  nous  n’en  parle- 
rons pas. 

La  petite  ciguë  n’est  pas  employée  en  médecine. 
Son  action  toxique,  beaucoup  moins  énergique  que 
celle  de  la  grande  ciguë  et  de  la  ciguë  aquatique, 
est  d’ailleurs  analogue  à celle  de  ces  plantes;  elle 
a été  souvent  constatée  par  les  auteurs.  Vicat. 
Haller,  Orfila,  ont  démontré  ses  propriétés  malfai- 
santes. 


ACIDE  CYANHYDRIQUE. 

CYANOGÈNE. 


-Mo 


Lecyanogène  est  un  corps  gazeux,  composé  d’un 
volume  de  vapeur  de  carbone  et  d’un  volume  d’a- 
zote condensés  en  un  seul  volume.  Ce  corps  entre 
dans  la  composition  des  substances  connues  jadis 
sous  les  dénominations  d’acide  prussique  et  de 


prussiates,  et  dans  les  amandes  et  les  feuilles  d’un 
grand  nombre  de  préparations  tirées  de  plantes  de 
la  famille  naturelle  des  rosacées.  Nous  étudierons 
d’abord  l’acide  cyanhydrique,  puis  nous  passerons  à 
l’étude  des  végétaux  qui  contiennent  du  cyanogène. 


ACIDE  CYANHYDRIQUE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


L'acide  cyanhydrique,  acide  prussique , acide  hy- 
drocyanique,  est  un  liquide  incolore  d’une  odeur  très- 
prononcée  d’amandes  amères,  d’une  saveur  légèrement 
âcre.  Sa  densité  est  de  0,705.  Il  entre  en  ébullition 
à -+-  26°  cent.  Il  est  peu  soluble  dans  l’eau. 

Cet  acide,  suivant  le  mode  de  préparation,  suivant 
quelques  autres  circonstances  qu’il  est  souvent  diffi- 
cile d’apprécier,  se  décompose  avec  une  extrême  ra- 
pidité, et  quelquefois  même  en  quelques  heures. 

Cette  décomposition  se  fait  très-rapidement  surtout 
sous  l’influence  de  la  lumière,  et  même  spontanément 
lorsque  l’acide  est  renfermé  dans  un  vase  clos  et  com- 
Iplélement  à l’abri  des  rayons  solaires.  Mélangé  à 
l’eau,  il  se  décompose  plus  promptement  encore, 
mais  la  décomposition  est  encore  plus  rapide  lorsque 
l'acide  cyanhydrique  est  administré  dans  des  tisanes, 
des  looclis,  des  sirops,  ou  d’autres  préparations  phar- 
maceutiques. 

L’odeur  d’amandes  amères  peut  être  assez  forte,  et 
Icependant  l’acide  être  presque  entièrement  décom- 
posé : cette  altération  se  constate  de  la  manière  la 
plus  simple  par  le  changement  de  couleur  de  l’acide 
qui  prend  une  teinte  brunâtre. 

j Mode  de  préparation.  L’acide  cyanhydrique  se  pré- 
pare par  plusieurs  procédés  : celui  de  Giéa  Pessena 
iest  aujourd'hui  préféré.  Le  voici  : 


Pr.  Proto-cyanure  de  fer 

etdepotassium.  . 18  parties. 

Acide  sylfurique  à 

66o 9 

Eau 12 


| On  étend  l’acide  sulfurique  avec  l’eau  et,  quand  il 
'■st  refroidi,  on  l’introduit  dans  une  cornue  en  verre 
tubulée,  que  l’on  place  sur  un  bain  de  sable  ; on  y 
ntroduit  le  proto-cyanure  pulvérisé,  et  on  agite  avec 
ane  baguette  de  verre  de  manière  à avoir  un  mélange 
■xact.  On  adapte  à la  cornue  une  allonge  et  un  réci- 


pient que  l’on  lute  avec  soin.  Après  quinze  ou  seize 
heures,  on  entoure  le  récipient  de  glace,  et  on  dis- 
tille à une  douce  chaleur;  de  manière  à retirer  la  plus 
grande  partie  du  liquide. 

Dans  cette  opération,  la  potasse  se  combine  à l’a- 
cide sulfurique,  et  l’acide  cyanhydrique  se  dégage. 

Préparé  par  ce  procédé,  l’acide  est  combiné  à des 
quantités  d’eau  indéterminées  ; mais  que  l’on  peut 
apprécier,  par  le  nitrate  d’argent,  de  manière  à ra- 
mener les  différents  acides  que  l’on  a préparés  à un 
type  commun  dans  lequel  l’eau  entre  pour  cinq  par- 
ties , et  l’acide  pour  une.  Cette  préparation  n’est 
point,  à proprement  parler,  un  mélange  d’acide  et 
d’eauj:  c’est  une  combinaison  ; c’est  un  hydrate  d’acide 
cyanhydrique  constitué  par  cinq  atômes  d’eau  et  une 
d’acide  anhydre.  Il  en  résulte  qu’il  ne  s’altère  Das 
lorsqu’il  est  simplement  mélangé  avec  l’eau.  Conservé 
dans  un  flacon  de  verre  coloré,  il  peut  rester  six  mois 
sans  s'altérer.  Mais  lorsqu’on  le  mêle  à des  tisanes,  à des 
potions,  à des  juleps,  il  est  entièrement  décomposé  en 
quelques  heures,  de  sorte  qu’on  ne  peut  établir  au- 
cune comparaison  entre  faction  des  premières  doses 
et  celle  des  dernières. 

Sirop  d’acide  cyanhydrique  du  Codex. 

Pr.  Acide  cyanhy- 
drique médi- 
cinal ....  25  centig.  (5  grains). 

Sirop  simple  . . 30  gram.  (I  once). 

Ce  sirop  se  donne  dans  des  potions  à la  dose  de 
30  à 60  grammes  (1  h 2 onces)  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Lotion  cyanhydrique.  JAcide  cyanhydrique,  4 à 
8 grammes  (1  à 2 gros). 

Eau  de  laitue,  1000  grammes  (2  livres)  pour  l’usage 
extérieur. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Action  physiologique  de  l'acide  cyanhydrique. 

L’action  de  l'acide  cyanhydrique  pur  est  tellement 
nergique,  qu’il  suffit  d’en  respirer  la  vapeur  pour 
prouver  des  accidents  nerveux  fort  graves  ; tels 
ptevertiges,  oppression,  céphalalgie,  etc.,  etc.,  etc. 
administré  à l’inférieur  et  à l’état  de  pureté,  il  pro 


duit  des  effets  presque  aussi  rapides  que  ceux  de 
la  foudre.  Deux  chevaux  auxquels  nous  avons  placé 
dans  la  bouche  un  morceau  de  coton  imbibé  de  six 
gouttes  d’acide  prussique  pur,  sont  tombés  comme 
morts  après  dix  secondes,  et  pendant  une  heure 
ils  ont  présenté  des  phénomènes  nerveux,  les  plus 
graves,  tels  que  convulsions,  spasmes,  vertiges,  pa- 
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ralysie,  stupeur,  etc.,  etc.  Il  suffit  d’en  déposer  une 
goutte  sur  la  langue,  sur  la  conjonctive,  ou  sous 
la  peau  d’un  chien  pour  qu’il  tombe  au  bout  de 
quelques  secondes  et  qu’il  périsse  peu  de  minutes 
après.  Nous  avons  un  jour  donné  à un  homme 
atteint  d’hydrophobie  trente-six  gouttes  d’acide 
hydrocyanique  de  Scheele  d’un  seul  coup.  Dix  se- 
condes après  il  parut  mort;  cependant  il  revint  gra- 
duellement à lui,  et  deux  heures  après  nous  lui  en 
redonnâmes  sixgouttes;  celte  fois  le  liquidene  tou- 
cha pas  plutôt  la  langue,  que  le  malade  sembla  être 
frappé  de  la  foudre,  et  il  resta  plusieurs  minutes 
avant  de  recouvrer  ses  sens. 

Nous  avons  observé  chez  l’homme  trois  empoi- 
sonnements par  l’acide  prussique.  Il  n’y  a point  eu 
de  couvulsions.  Une  stupeurprofonde,  et  une  extinc- 
tion immédiate  et  presque  complète  des  phénomènes 
de  la  vie  animale  ont  été  observés  dès  l’abord  : 
le  pouls  était  insensible  aux  artères  radiales  et 
temporales,  sensible  aux  carotides,  et  c’était  avec 
peine  qu’on  le  sentait  au  pli  de  la  cuisse.  La  res- 
piration était  très-rapide  et  sans  aucun  effort, 
et  de  temps  en  temps,  il  survenait  de  grands  sou- 
pirs. Les  pupilles  étaient  largement  dilatées. 
L’haleine  exhalait  une  odeur  évidente  d’amandes 
amères. 

M.  Coullon  a fait  sur  lui-même  et  avec  un  cou- 
rage bien  digne  d’éloges,  des  expériences  avec  l’a- 
cide hydrocyanique.  il  se  servait  de  l’acide  de 
Scheele,  et  il  en  prit  successivement  20,  30,  40,  50 
60,  80  et  jusqu’à  86  gouttes  étendues  d’eau.  Après 
avoir  pris  les  dernières,  il  éprouva  quelques  petites 
nausées  et  une  excrétion  de  salive  plus  abondante, 
causée  peut-être  par  la  nausée  elle-même.  Son 
pouls  s’éleva  en  dix  minutes  de  cinquante-sept  à 
soixante-dix-sept  pulsations,  et  revintau  bout  d’une 
heure  à son  type  primitif.  Il  sentit  pendant  quelques 
minutes  une  pesanteur  de  tête  et  une  légère  cépha- 
lalgie ; enfin,  pendant  plus  de  six  heures  il  éprouva 
de  l’anxiété  précordiale. 

Nous  en  avons  administré  plusieurs  fois  à nos 
malades  ; et  les  seuls  phénomènes  que  nous  ayons 
observés  ont  été  de  la  céphalalgie,  de  l'abattement 
et  quelquefois  un  état  incommode  d’éréthisme  ner- 
veux. Il  nous  a été  impossible  de  rien  constater  re- 
lativement à l’influence  que  l’acide  prussique  exerce 
soit  sur  la  circulation,  soit  sur  les  sécrétions  ; il  est 
vrai  que  nous  l’administrions  toujours  à des  doses 
faibles,  G à 12  gouttes  d’acide  de  Scheele  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Dans  le  travail  fort  intéressant  de  M.  Becquerel 
sur  l’acide  cyanhydrique  ( Mémoire  sur  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’acide  cyan- 
hydrique , Paris,  1840  ),  les  effets  physiologi- 
ques de  cette  substance  ont  été  notés  avec  grand 
soin,  et,  en  définitive,  tant  que  le  médicament  est 
administré  à doses  convenables,  ces  effets  sont  de 
peu  d’importance  ; ils  se  réduisent  aux  suivants  : 
sensation  de  chaleur  dans  la  région  de  l’estomac  et 


des  intestins,  quelquefois  un  peu  de  diarrhée 
pitation  de  cœur,  aucun  changement  appréi. 
dans  le  pouls  ; élévation  de  la  température  de  i. 
peau,  lorsque  la  dose  est  un  peu  trop  élevée.  Quel 
quefois  un  peu  de  dyspnée,  vertiges,  étourdisse 
menls,  céphalalgie  légère,  fatigue,  tendance  ai 
sommeil. 

Les  accidents  produits  par  l’acide  cyanhydriqu 
sont  tellement  prompts  que  l’on  arrive  raremen 
à temps  pour  les  prévenir  ; et  on  doit  savoir  qu< 
lorsque  cet  agent  toxique  ne  tue  pas  immédiatement 
peu  à peu  l’économie  s’en  débarrasse  et  le  calme  si 
rétablit.  Les  expériences  sur  les  animaux  domesti 
ques  nous  ont  prouvé  que  souvent  un  animal  qu 
avait  semblé  devoir  périr  au  bout  de  quelques  se 
condes,  était  complètement  rétabli  deux  heure 
après.  Le  carbonate  d’ammoniaque  passe  pour  l’an 
tidote  de  l’acide  prussique  ; et  M.  Dupuy  d’Alforl  ; 
surtout  contribué  à accréditer  cette  singulière  idée 
Or  nous  ayons  été  témoins  de  l’expérience  d< 
M.  Dupuy,  qui  fut  faite,  conjointement  avec  nous 
sous  les  yeux  de  M.  Lassaigne  et  de  M.  Rigot,  tou: 
deux  professeurs  à l’École  vétérinaire  d’Alfort,  e 
en  présence  de  plus  de  trente  élèves  de  cette  école 
Un  cheval  fut  amené  dans  la  cour  des  opérations 
nous  lui  plaçâmes  dans  la  bouche  une  éponge  imbi 
bée  de  56  gouttes  d’acide  prussique  de  Scheele.  qu 
nous  avait  été  donné  par  M.  Lassaigne,  professeui 
de  chimie.  Le  cheval  tomba  au  bout  de  trois  mi 
nutes  ; il  resta  à terre,  pendant  dix  minutes,  agih 
de  mouvements  convulsifs,  puis  il  se  releva  seul 
se  mit  le  nez  en  terre,  et  tourna  en  rond  toujour: 
du  même  côté  pendant  près  d’une  demi-heure.  I 
paraissait  aveugle,  mais  il  frémissait  et  s’agitai 
violemment  lorsqu’on  le  battait.  Enfin,  quaranh 
minutes  après  le  début  de  l’expérience,  il  s’arrêt; 
d’un  air  hébété, avec  les  attitudes  d’un  animal  ivre 
On  le  reconduisit  alors  à son  écurie,  qui  était  à uni 
grande  distance,  et,  une  heure  après  y être  revenu 
il  se  mit  à manger  l’avoine  ne  témoignant  pas  1; 
moindre  souffrance. 

Le  lendemain  à la  même  heure,  nous  recommen 
çamesla  même  expérience  sur  le  même  cheval,  qu 
était  parfaitement  bien  portant  ; on  plaça  sous  h 
tissu  cellulaire  du  flanc  une  éponge  imbibéi 
comme  la  veille  de  56  gouttes  du  même  acide.  L’a 
nimal  éprouva  les  mêmes  accidents,  se  releva  éga 
lement  au  bout  de  dix  minutes,  recommença  ; 
tourner  en  pivotant  sur  son  nez,  comme  il  avai 
fait  la  veille  ; et  lorsque  les  accidents  étaient  sur  h 
point  de  cesser,  et  que  très-évidemment  ils  allaien 
cesser  comme  le  jour  précédent,  M.  Dupuy,  inaigri 
nos  instances  réitérées,  injecta  dans  la  veine  jugu 
laire de  l’animal  4 grammes  ( 1 gros)  de  sous-car 
bonale  d’ammoniaque  dissous  dans  l’eau  distillée 
Nous  devons  à la  vérité  de  direque  le  cheval  fut  jet. 
à terre  par  cette  injection,  plus  rapidement  encon 
qu'il  ne  l’avait  été  par  l’acide  cyanhydrique;  qu’i 
se  releva  pourtant  à grand’  peine,  trois-quaN 
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d'heure  après,  et  qu’il  resta  malade  une  heure  de 
plus  que  la  veille.  Or,  le  lendemain,  M.  Dupuv  en- 
tretint l’Académie  de  médecine  de  l’heureux  effet 
des  sels  ammoniacaux  dans  l’empoisonnement  par 
l’acide  prussique,  et  c’est  une  telle  expérience  qui  a 
accrédité  cet  antidote  ! 

Action  thérapeutique . 

Malgré  les  dangers  extrêmes  attachés  à l’admi- 
nistration de  ce  médicament,  beaucoup  de  prati- 
ciens ont  cherché  dans  ce  nouveau  moyen,  une 
< voie  de  guérison  pour  la  plupart  des  affections  re- 
belles contre  lesquelles  l’art  a été  jusqu’ici  impuis- 
sant. Ces  tentatives  n’auraient  rien  que  de  louable 
et  de  légitime;  mais  nous  ne  pouvons  également 
approuver  les  essais  qui  ont  été  faits  pour  substi- 
tuer l’acide  prussique  à d’autres  substances  dont 
l’efficacité,  dans  certaines  maladies,  n’était  contes- 
j tée  par  personne. 

Maladies  des  centres  nerveux.  L’acide  cyanhy- 
drique a été  conseillé  dans  le  tétanos  par  Bégin, 
dans  l’épilepsie  par  Ferrus;  mais  aucun  fait  n’est 
cité  à l’appui.  Nous  l’avons  nous-mêmes  essayé  à 
l’Hôlel-Dieu,dans  un  cas  d’hydrophobie,  et,  si  nous 
avons  pu  calmer  les  spasmes  convulsifs,  du  moins 
ne  nous  a-t-il  pas  été  possible  de  retarder  la  mort. 

; Maladies  des  organes  des  sens.  Dans  les  affec- 
! lions  de  la  peau,  l’acide  prussique  a été  employé  uni 
à d’autres  médicaments.  Thompson  le  conseillait 
i mêlé  à deux  parties  d’alcool  et  à vingt  parties  d’eau 
pour  calmer  la  douleur  de  l’impétigo.  Schneider 
cite  cinq  observations  qui  semblent  constater  l’effi- 
cacité de  cet  acide  dans  certaines  maladies  cutanées. 
Une  femme  de  cinquante  ans  et  une  autre  de  qua- 
tre-vingt-quatre, qui  portaient  aux  parties  génitales 
externes  une  dartre  ancienne  très -douloureuse, 
accompagnée  de  prurit,  furent  guéries  en  quinze 
jours  par  des  lotions  composées  ains;  qu’il  suit  : 
acide  hydrocyanique  2 grammes  (demi-gros)  ; al- 
cool, 150  grammes  (6  onces).  On  ajoute  de  l’eau 
distillée  de  roses  si  ce  mélange  est  trop  irritant.  Il 
rapporte  encore  trois  autres  cas  de  guérison  obtenue 
par  le  même  moyen. 

Maladies  des  conducteurs  nerveux.  Nous  l’a- 
ivons  appliqué  lopiquement  dans  les  névralgies  su- 
perficielles de  la  face,  avec  beauconp  moins  d’avan- 
age  que  le  cyanure  de  potassium,  que  les  solanées 
• ireuses  et  que  les  préparations  d’opium. 

Maladies  de  l’appareil  de  la  circulation  et  de  la 
Respiration.  Brera,  Macleod,  Ueincken,  ont  dit  que 
l’acide  prussique  calmait  les  palpitations  de  cœur; 
Il  est  possible  que  ce  résultat  s’obtienne  quelque- 
bis;  mais  M.  Ballv  et  nous,  de  notre  côté,  avons 
'ait  des  expériences  qui  n’ont  pas  confirmé  celles 
Iles  médecins  que  nous  venons  de  citer. 

! C’est  surtout  dans  les  maladies  de  poitrine  tant 
I igues  que  chroniques  que  l’on  a préconisé  l’acide 
yanhydrique  avec  un  engouement  que  rien  ne  sau- 
jail  justifier.  Borda  et  Bréra  le  regardèrent.corame 


un  puissant  sédatif  de  la  circulation,  et,  à ce  titre, 
comme  très-utile  dans  les  maladies  inflammatoires 
delà  plèvre  et  des  poumons , et  à ce  sujet.  Manzoni 
cite  l’histoire  de  quelques  péripneumonies  guéries 
par  l’usage  simultané  de  la  saignée  et  de  l’acide 
prussique,  comme  s’il  était  permis  de  rien  conclure 
de  pareils  faits. 

Mais  comme  ce  médicament,  en  tant  que  stupé- 
fiant, avait  calmé  souvent  la  toux  nerveuse  et 
même  la  toux  symptomatique  d’une  lésion  pulmo- 
naire grave,  quelques  observateurs  superficiels  s’i- 
maginèrent avoir  guéri  des  phlhisies  pulmonaires 
au  premier  degré.  Or  ces  phlhisies  au  premier  de- 
gré n’étaient  caractérisées  ni  par  l’obscurité  du  son 
sous  les  clavicules,  ni  par  le  résonnance  de  la  voix 
dans  la  fosse  sus  et  sous-épineuse,  et  seulement  par 
une  toux  plus  ou  moins  opiniâtre.  On  a aussi  guéri 
des  hémoptysies,  mais  presque  toutes  les  hémopty- 
sies se  guérissent  sans  le  secours  de  la  médecine, 
ainsi  que  la  plupart  des  toux  qui  ne  sont  pas  entre- 
tenues par  la  présence  des  tubercules.  Aussi  lorsque 
Coullon,  Kergaradec,  Laennec,  Bouchenel,  etc.,  etc., 
et  nous-mêmes,  avons  voulu  répéter  les  expériences 
de  Manzoni,  de  Heincken,  de  Granville,  etc.,  nous 
avons  trouvé  que  quelquefois,  et  dans  les  cas  les 
plus  rares,  l’acide  prussique  modérait  la  toux  des 
phthisiques  ; mais  que  jamais  il  n’enrayait  la  fonte 
tuberculeuse. 

On  conçoit  mieux  son  utilité  dans  la  coqueluche, 
et  les  faits  rapportés  par  Fontaneilles,  Granville, 
Heinken  et  Heyward,  ne  permettent  pas  de  nier 
que  les  accès  spasmodiques  de  la  toux  convulsive 
ne  puissent  être  modifiés  par  l’acide  cyanhydrique  ; 
mais  ce  médicament  conseillé  aussi  dans  l’asthme 
nerveux  par  Granville,  est  beaucoup  plus  infidèle 
que  les  préparations  de  belladone,  dè  slramcine  et 
d’opium. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  Elliotson  a cité 
quarante  cas  de  dyspepsie  avec  ou  sans  vomisse- 
ments guérie  par  l’acide  prussique  ; mais  qu’a  voulu 
dire  Elliotson  par  dyspepsie  avec  ou  sans  vomisse- 
ments, c’est  ce  que  nous  ne  pouvons  savoir,  et  ce 
n’est  point  ici  une  question  de  mots  attendu  que  le 
mol  dyspepsie  a été  détourné  de  son  sens  ancien  et 
ne  représente  plus  aujourd'hui  ce  qu’il  représentait 
jadis.  On  a encoreconseillé  l’acide  prussique  comme 
anlhelmintique. 

Cancer.  Il  suffisait  que  ce  médicament  fût  dan- 
gereux pour  qu’on  l’essayât  dans  le  traitement  du 
cancer  ; il  suffisait  qu’il  eût  été  essayé  pour  qu’on 
voulût  citer  quelques  cas  de  guérison.  Bréra  prétend 
avoir  guéri,  par  l’usage  interne  et  externe  de  l’acide 
cyanhydrique,  une  femme  atteinte  en  même  temps 
d’une  maladie  syphilitique  et  d’un  cancer  de  l’uté- 
rus; mais  Bréra  ne  nous  dit  pas  à quels  signes  il 
distingue  un  engorgement  syphilitique  d’un  engor- 
gement carcinomateux  du  col  de  la  matrice.  Berndt 
dit  avoir  guéri  un  squirrhe  de  l’estomac  par  des  la- 
vements d’acide  prussique,  auxquels  plus  tard  il 
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joignit  de  la  belladone;  mais  encore  ici  les  signes 
diagnostiques  manquent  de  précision.  Que  mainte- 
nant Frick  de  Nyborg  vante  ce  médicament  dans 
le  traitement  du  cancer  comme  propre  à calmer  les 
douleurs  quand  on  l’applique  topiquement,  ce  n’est 
rien  dont  on  doive  s’étonner  et  qui  ne  soit  conforme 
à l’analogie. 

Si  maintenant  nous  nous  en  référons  au  travail  de 
M.  Becquerel  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  est 
le  résultat  d’expériences  nombreuses  tentées  par 
M.  Andral  à l’hôpital  de  la  Charité,  nous  arriverons 
à cette  conclusion  que  l’acide  cyanhydrique  souvent 
dangereux,  est  presque  toujours  inutile,  et  très-ra- 
rement curatif. 

CYANURE  DOUBLE 

MATIÈRE 

Le  cyanure  double  de  fer  hydraté , lieu  de  Prusse , 
cyanoferrate  ferrique , ferro-cyanure  ferrique , est  for- 
mée par  la  combinaison  du  proto-cyanure  avec  le 
deulo-cyanure  de  fer.  Il  est  solide,  insipide,  inodore, 
et  d'une  belle  couleur  bleue.  Insoluble  dans  l’eau, 
dans  l’alcool  et  dans  l’éther.  Il  s’obtient  en  grand 
dans  les  arts,  en  calcinant  un  mélange  de  sang  et  de 
fer,  et  en  décomposant  les  liqueurs  que  donne  la 
masse  calcinée,  par  un  mélange  de  sulfate  de  fer  et 
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Mode  d'administration  et  doses. 

L’acide  cyanhydrique  préparé  d’après  le  procédé' 
de  Gea  Pessina  et  étendu  au  sixième  doit  s’adminis- 
trer dans  une  potion  de  100  à 122  grammes  (ô  ou  4 
onces)  d’eau  distillée,  non  édulcorée,  et  par  cuille- 
rée à bouche;  de  cette  manière  seulement  les  der- 
nières cuillerées  auront  la  même  puissance  d’action 
que  les  premières.  Avec  ces  précautions,  cet  acide 
peut  être  administrée  et  manié  avec  facilité,  pourvu 
que  l’on  commence  par  6 à 8 gouttes,  le  premier 
jour,  et  que  l’on  s’élève  peu  à peu  par  une  ou  deux 
gouttes  à la  fois. 

Le  sirop  cyanhydrique  du  Codex  doit  être  proscrit 
comme  infidèle. 

DE  FER  HYDRATÉ. 

MÉDICALE. 

d’alun,  et  mieux  par  un  sulfate  de  fer,  au  maximum 
d'oxydation,  lise  précipite  du  bleu  de  Prusse.  Pour 
les  usages  médicaux,  on  purifie  le  bleu  de  Prusse 
du  commerce  en  le  pulvérisant  et  en  le  laissant  en 
contact  avec  de  l’acide  chlorhydrique  ou  de  l’acide 
sulfurique  étendu.  L’acide  dissout  l’alumine  et  l’oxvdc 
de  fer  qui  peuvent  se  trouver  dans  le  bleu  de  Prusse. 
On  lave,  et  on  fait  sécher. 


THÉRAPEUTIQUE. 


' Son  action  toxique  est  fort  douteuse,  l’acide  cyan- 
hydrique qu’il  contient  n’étant  mis  en  liberté  qu’à 
une  chaleur  très  élevée.  M.  Coullon  d'ailleurs  a fait 
à cet  égard  des  expériences  directes  desquelles  il 
résulte  que  le  bleu  de  Prusse  n’est  pas  un  poison, 
à moins  qu’il  ne  soit  pris  en  quantité  considérable. 

On  l’a  conseillé  dans  quelques  maladies.  Basse 
prétend  avoir  guéri  les  fièvres  intermittentes  par 
le  moyen  suivant  après  avoir  purgé  le  malade,  il 
lui  faisait  prendre  pendant  l’apyrexie,  et  de  quatre 
heures  en  quatre  heures, des  prises  contenant  5 centi- 
grammes (1  grain)  d’hydrocyanate  de  fer  et  un  scru- 
pule de  poivre  ou  de  inoutardeen  poudre.  Il  donnait 
de  quatre  à six  doses  dans  le  premier  intervalle  fé- 
brile, puis  trois  et  deux  dans  les  suivants. 

Nous  avouons  ici  notre  peu  de  confiance  dans  ce 
moyen;  mais  Zollickoffer  va  jusqu’à  le  préférer  au 
sulfate  de  quinine,  1°  parce  qu'il  ne  possède  aucune 
saveur  ; 2°  parce  qu’il  peut  être  également  admi- 
nistré et  dans  le  paroxysme  et  dans  l’apyrexie; 
5°  parce  qu’il  est  suffisant  d’en  donner  de  petites 
doses  comme  20  à 50  grammes (4  à 6 grains),  deux 
à trois  fois  par  jour;  4°  parce  que,  introduit  dans 
l’estomac,  il  n’excite  ni  oppression  ni  faiblesse; 


5o  parce  qu’il  prévient  les  récidives  plus  sûrement 
que  le  quinquina;  6°  parce  que,  en  général,  il  dis- 
sipe beaucoup  plus  promptement  les  accès.  La  for- 
mule dont  il  se  servait  est  la  suivante  : hydrocya- 
nate  de  fer  pulvérisé,  sucre  candi  en  poudre,  de 
chacun  1 gramme  (18  grains).  Faites  une  poudre 
à prendreen  trois  fois  dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  même  auteur  conseillait  le  même  médicament 
dans  le  traitement  de  la  diarrhée  chronique.  Dans 
ce  cas  il  portait  le  bleu  de  Prusse  à 1 gramme  et 
demi  (50  grains)  par  jour.  Il  est  bien  possible  que 
dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  citer,  le  bleu 
de  Prusse  n’agisse  que  par  le  fer  et  par  l’alumine 
qu’il  contient. 

Kirckhoff  d’Anvers  traitait  l’épilepsie  par  les 
émissions  sanguines  et  en  même  temps  par  le  bleu 
de  Prusse  qu’il  donnait  à la  dose  de  5 à 30  centi- 
grammes ( 1 et  jusqu’à- 6 grains)  par  jour.  Burguet 
de  Bordeaux  vante  le  même  moyen  dans  la  chorée; 
mais  il  employait  concurremment  les  demi-bains 
et  les  applications  réfrigérantes  sur  la  tête.  Or  ^ 
que  peut-on  conclure  de  médications  où  l’hydro- 
cyanate  de  fer  tenait  la  place  probablement  la  moins 
importante. 


CYANURE  DE  POTASSIUM. 

CYANURE  DE  POTASSIUM. 
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MATIERE  MÉDICALE. 


Lo  cyanure  Je  potassium , hydrocyanate , cyanhy- 
Jraie,  prussiate  de  potasse,  est  un  sel  blanc,  inodore, 

! h l'insjuiit  même  où  il  vient  d’être  préparé,  mais  se 
décomposant  en  partie  au  contact  de  l’acide  carbo- 
! nique  de  l’air,  et  laissant  alors  dégager  une  odeur 
très  prononcée  d’amandes  amères.  Peu  soluble  dans 
I l’eau,  sa  saveur  est  très-âcre,  alcaline  et  amère. 

Lu  préparation  indiquée  par  le  Codex  est  la  suivante: 
Pilez  grossièrement  du  cyanure  de  fer  et  de  potas- 
sium ; inlroduisez-le  dans  une  cornue  de  grès  que 
vous  ne  remplirez  qu’à  moitié.  Placez  cette  cornue 
dans  un  très-bon  fourneau  à réverbère;  adaptez-y  un 
tube  pour  recueillir  le  gaz;  chauffez  modérément  pour 
chasser  d’abord  toute  l’eau  de  cristallisation  ; élevez 
ensuite  la  température  par  degrés,  jusqu’à  déterminer 
la  fusion,  qui  sera  annoncée  par  un  dégagement  de 
gaz.  Soutenez  la  température  de  manière  à rendre  ce 
dégagement  régulier  et  modéré;  lorsqu’il  aura  cessé, 


augmentez  progressivement  la  chaleur,  et  maintener- 
la  très-élevée  pendant  un  quart  d’heure,  bouchez 
tout,  et  laissez  refroidir.  Cassez  la  cornue,  et  enlevez 
soigneusement  la  couche  supérieure  qui  forme  une 
espèce  d’éin.ûl  blanc  bien  fondu.  C’est  le  cyanure  de 
potassium  pur  qu’il  faut  enfermer  promptement  dans 
un  Cacou  à 1 émeri. 

Sirop  de  cyanure  de  potassium. 

Sirop  de  sucre.  . . 30  grain.  (I  once). 

Cyauurede  potassium.  2 cent.  1/2  (1/2  grain) 

Eau  distillée  ...  20  cent.  (4  grains) 

On  dissout  le  cyanure  dans  l’eau,  et  on  mêle  la  dis- 
solution au  sirop. 

Ce  sirop  se  donne  à la  dose  de  30  à 60  grammes 
(I  à 2 onces)  par  jour,  soit ‘pur,  soit  pour  édulcorer 
des  potions  ou  des  tisanes. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Le  cyanure  de  potassium  ne  doit  pas  être  con- 
fondu avec  le  ferrocyanate  de  potasse.  En  effet, 
tandis  que  le  premier  est  doué  d’une  activité  aussi 
énergique  que  l’acide  cyanhydrique,  le  second  peut 
{être  pris  à des  doses  énormes  sans  produire  le 
moindre  accident. 

L’action  toxique  du  cyanure  de  potassium  est  la 
même  que  celle  de  l’acide  hydrocyanique,  aussi  n’y 
insisterons-nous  pas. 

Quant  à son  action  thérapeutique  elle  est  encore 
la  même  que  celle  de  l’acide  prussique  lorsque  ce 
médicament  est  donné  à l’intérieur  ; et  à ce  titre 
nous  aurions  peu  d’éloges  à donner  au  cyanure  de 
potassium  ; mais,  dans  la  thérapeutique  externe,  il 
rend  d’assez  grands  services  pour  mériter  le  pre- 
mier rang  parmi  les  préparations  de  cyanogène,  et 
une  place  fort  importante  dans  la  matière  mé- 
dicale. 

De  l’administration  extérieure  du  cyanure  de 
potassium. 

Le  cyanure  de  potassium  peut  être  appliqué  sur 
a peau,  recouverte  de-son  épiderme,  ou  sur  la  peau 
lont  le  derme  a été  mis  à nu  par  une  vésication 

préalable. 

Dans’  le  premier  cas,  on  peut  se  servir  de  la  so- 
utiou  aqueuse,  de  la  solution  alcoolique  et  de  la 
olulion  éthérée.  Nous  n’avons  employé  que  les 
leux  premières  : la  quantité  de  cyanure  de  potas- 
ium  qui  se  dissout  dans  l’éther  nous  ayant  paru 
rop  faible.  40  à 50  centigrammes  (8  ou  10  grains  ) 
ecyanurede potassium  pour  30  grammes  ,(1  once) 
e liquide  suffisent  ordinairement  par  jour;  mais 
1 est  quelquefois  nécessaire  de  doublerja  dose  du 


véhicule  et  d’augmenter  la  proportion  du  cyanure; 
on  peut  alors  n’employer  que  l’eau,  car  l’alcool  ne 
dissout  pas  une  quantité  suffisante  de  ce  médica- 
ment. Quelle  que  soit  la  dissolution  dont  on  fait 
usage,  on  doit  avoir  soin  d’en  imbiber  des  com- 
presses ou  une  ouate  de  coton,  que  l’on  place  sur 
les  parties  malades,  et  que  l’on  remplace  aussitôt 
qu’elles  sont  sèches.  Il  faut  aussi,  dans  .quelques 
cas  seulement,  prolonger  l’usage  de  cette  médica- 
tion deux  ou  trois  jours  après  la  guérison,  si  tou- 
tefois elle  a été  difficile  à obtenir. 

Dans  le  pelit  nombre  de  cas  où  nous  avons  ap- 
pliqué le  cyanure  de  potassium  sur  le  derme  dénudé, 
nous  l’avons  mêlé  à parties  égales  de  cérat,  et  ein- 
ployéà  la  dose  de  5 à 10  centigrammes ( 1 à 2 grains) 
au  plus.  Celte  application  n’a  jamais  été  renouve- 
lée, à cause  de  son  action  caustique. 

Des  effets  immédiats  du  cyanure  de  potassium 
appliqué  sur  la  peau. 

Toutes  les  fois  qu’une  solution  de  cyanure  de 
potassium  est  appliquée  sur  une  partie  quelconque 
de  la  peau,  elle  produit  un  sentiment  de  froid  assez 
vif,  qui  se  dissipe  aussitôt  que  l’équilibre  de  tem- 
pérature est  établi  et  que  l’évaporation  cesse  de  se 
faire.  Mais,  une  demi-heure  après  le  début  de  l’ex- 
périence, on  éprouve  un  picotement,  une  espèce 
de  démangeaison  qui  n’a  rien  de  désagréable  et 
qui  se  prolonge  aussi  longtemps  “que  dure  le  con- 
tact de  liquide  ; la  peau  devient  rouge,  surtout 
lorsqu’on  se  sert  de  la  solution  alcoolique.  Cet 
érythème  disparait  aussitôt  que  l’on  a cessé  l’ap- 
plication du  liquide,  si  toutefois  son  contact  avec 
la  peau  n’a  pas  dépassé  vingt-quatre  ou  quarante- 
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huit  heures  ; mais  lorsque  la  dose  a été  très-élevée, 
que  les  applications  ont  été  répétées  pendant  cinq 
ou  six  jours,  il  peut  survenir  un  érythème,  un 
eczéma,  et  même  des  phlyctèncs. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  locaux,  il 
peut  s’en  manifester  de  généraux.  Le  pouls  et  les 
inspirations  paraissent  éprouver  un  ralentissement 
que  nous  avons  observé  dans  quelques  circonstan- 
ces dès  la  première  demi-heure  qui  suit  l'applica- 
tion du  cyanure  de  potassium.  Ce  ralentissement 
est 'variable  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  fièvre, 
mais  il  paraît  constant  chez  les  personnes  dont  la 
santé  n’est  point  altérée.  Des  observations  faites 
sur  nous-mêmes  lorsque  nous  étions  levés  et  dans 
une  salle  dont  la  température  était  de  dix  à douze 
degrés  nous  ont  appris  qu’une  solution  alcoolique 
et  saturée  de  cyanure  de  potassium,  appliquée  sur 
le  front,  peut  déterminer,  avec  le  ralentissement 
de  la  circulation,  du  froid  dans  diverses  parties  du 
corps,  et  de  la  tendance  au  sommeil.  Ces  phéno- 
mènes n’ont  pu  être  convenablement  constatés 
chez  les  malades  qui  restent  couchés  pour  la  plu- 
part, et  qui  renouvellent  le  liquide  à des  interval- 
les assez  éloignés.  Lorsque  le  cyanure  de  potassium 
est  appliqué  sur  le  front,  quelques  gouttes  peuvent 
s’introduire  entre  les  paupières  ; leur  contact  avec 
la  surface  de  l’œil  fait  éprouver  une  vive  douleur, 
surtout  lorsqu’on  se  sert  île  la  solution  alcoolique  ; 
mais  cette  sensation  douloureuse  dure  à peine  une 
minute,  et  n’est  jamais  suivie  d’aucune  espèce  d’ac- 
cident. Nous  nous  sommes  introduit  cinq  ou  six 
gouttes  de  celte  solution  dans  les  yeux  , et  bien 
qu’en  même  temps  nous  eussions  sur  le  front  des 
compresses  imbibées  de  cyanure  de  potassium, 
nous  n’avons  éprouvé  que  les  modifications  décrites 
plus  haut  ; ilest  à remarquer  pourtant  que  c’est  clans 
une  circonstance  semblable  que  nous  avons  plu- 
sieurs fois  observé  le  ralentissement  de  la  circu- 
lation. 

Le  cyanure  de  potassium  en  poudre,  pur  ou  mé- 
langé avec  du  céral,  produit  une  douleur  extrême- 
ment vive  lorsqu’il  est  appliqué  sur  le  tienne  dé- 
nudé : la  sensation  de  brûlure  qu’il  détermine  se 
prolonge  pendant  plusieurs  heures,  et  lorsque,  au 
bout  de  ce  temps,  on  examine  la  plaie,  on  trouve 
une  escarre  presque  égale  à celle  que  produirait 
une  quantité  moindre  de  potasse  caustique.  Ce  sont 
là  les  accidents  qui  nous  ont  empêchés  de  multi- 
plier nos  expériences  sur  le  cyanure  appliqué  de 
cette  manière. 

Du  cyanure  de  potassium  dissous  dans  l’alcool 
ou  dans  l’eau  et  appliqué  sur  la  tête  dans  les 
céphalalgies. 

En  cherchant  à classer  les  céphalalgies  dans  un 
ordre  qui  permît  d’anprécier  l’influence  du  cyanure 
de  potassium  , nous  avons  cru  devoir  adopter  une 
distribution  fondée  sur  les  symptômes  concomi- 
tants, quelle  que  fût  du  reste  leur  influence  sur  le* 


céphalalgies;  les  phénomènes  remarquables  que 
nous  avons  observés  dans  celles  qui  sont  accompa- 
gnées de  fièvre  nous  ont  engagés  à les  étudier  à 
part,  et  nous  avons  fait  un  groupe  des  céphalal- 
gies apyrétiques,  que  nous  avons  sous-divisées 
suivant  qu’elles  étaient  compliquées  de  gastralgie, 
de  dérangement  dans  la  menstruation , de  trouble 
dans  la  respiration , dans  la  circulation,  ou 
qu’elles  existaient  sans  dérangement  simultané 
dans  les  fonctions  des  organes.  Une  seule  cépha- 
lalgie de  ce  dernier  genre  s’est  présentée  à notre 
observation,  ce  qui  lient  à la  fois  à ce  que  le  plus 
grand  nombre  de  nos  faits  ont  été  recueillis  dans 
un  hôpital,  et  à ce  que  l’on  considère  à tort  comme 
primitives  et  sans  complication  la  plupart  des  cé- 
phalées désignées  sous  le  nom  de  migraines. 

Il  est  très-ordinaire  de  rencontrer  des  maux  de 
tète  coïncidant  avec  des  pesanteurs  d’estomac,  un 
appétit  désordonné,  de  la  difficulté  dans  les  diges- 
tions et  du  trouble  dans  les  règles,  qui  sont  ordi- 
nairement pâles,  moins  abondantes  et  moins  exac- 
tement périodiques.  Dans  les  céphalalgies  de  ce 
genre  nous  avons  employé  quatre  fois  le  cyanure 
de  potassium  : dans  trois  cas  la  guérison  a été 
durable;  dans  le  quatrième,  le  soulagement  n’a 
duré  que  quelques  jours  Les  trois  femmes  dont  le 
mal  de  tête  n’a  point  récidivé  purent  être  guéries 
de  leurs  maux  d’estomac,  soit  par  le  sous-carbonate 
de  fer,  soit  par  d’autres  nié  lications.  L’une  d’elles 
était  âgée  de  quinze  ans;  elle  n’a  jamais  été  réglée, 
ses  maux  d’estomac  duraient  depuis  cinq  ans,  et  la 
céphalalgie,  qui  n’avait  paru  que  trois  ans  plus 
tard  , était  presque  continuelle  et  ne  restait  jamais 
un  seul  jour  sans  reparaître.  La  dose  de  cyanure  de 
potassium  ne  fut  jamais  portée  au  delà  de  40  centi- 
grammes (8  grains)  dans  l’intervalle  d’une  visite  à 
l’autre.  Trois  jours  suffirent  pour  la  guérison  de 
la  céphalalgie.  Celte  jeune  fille  resta  encore  un  mois 
à l’hôpital,  prenant  chaque  jour  4 grammes  (1  gros) 
de  sous-carbonate  de  fer;  par  celte  médication 
énergique  les  douleurs  d’estomac  furent  entière- 
ment guéries,  et  les  maux  de  tête  ne  reparurent 
plus  pendant  le  cours  du  traitement. 

Chez  la  seconde,  âgée  de  quarante-sept  ans,  les 
douleurs  d’estomac  dataient  de  plus  de  vingt  ans; 
il  y avait  des  flueurs  blanches  très-abondantes 
avant  et  après  l’époque  des  règles,  qui  étaient  pâles 
et  irrégulières.  La  céphalalgie,  fixée  surtout  aux 
tempes,  où  la  malade  éprouvait  un  sentiment  de 
constriction,  était  plus  douloureuse  à droite  qu'à  • 
gauche  ; elle  était  presque  continue,  troublait  le 
sommeil  et  s’accompagnait  de  l’inflammation  de  la 
conjonctive  du  côté  droit.  20  centigrammes  (4  grains) 
de  cyanure  de  potassium  dissous  dans  50  grammes 
(1  once)  d’eau  produisirent,  au  bout  de  sept  heures 
d’application,  un  soulagement  notable  ; la  tête  de- 
vint moins  pesante,  la  vue  moins  troublée;  les 
battements  des  artères  temporales  devinrent  moins 
violents;  il  suffit  de  douze  heures  de  traitement 
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pour  guérir  la  céphalalgie , qui  ne  reparut  plus 
pendant  quatorze  jours  que  la  malade  passa  encoreà 
l’hôpilal.  Il  est  à remarquer  que  des  applications  du 
cyanure  furent  continuées  pendant  sept  jours,  en 
augmentant  chaque  jour  de  5 centigram.  (1  grain), 
et  que  les  maux  d’estomac  ainsi  que  les  (lueurs 
i blanches  guérirent  sous  l’influence  du  sous-carbo- 
nate de  fer,  porté  jusqu’il  la  dose  de  2 grammes 
(40  grains)  en  vingt-quatre  heures. 

Nous  avons  considéré  comme  une  simple  mi- 
graine la  céphalalgie  que  nous  venons  de  décrire; 
il  reste  toutefois  des.  doutes  sur  le  diagnostic,  car 
cette  douleur  de  tête,  fixée  surtout  du  côté  droit, 
coïncidait  avec  une  paralysie  incomplète  du  mem- 
bre supérieur  gauche,  dans  lequel  se  faisaient  sen- 
tir aussi  de  très-vives  douleurs,  mais  l’extension  du 
mal  ù la  tempe  du  côté  gauche,  la  persistance  de  la 
paralysie,  "l'effet  heureux  du  traitement,  nous  ont 
engagés  à rapprocher  celte  céphalalgie  de  celles 
qui  accompagnent  ordinairement  les  gastralgies. 

La  troisième  femme,  affectée  aussi  de  douleurs 
d’estomac,  avait  une  céphalalgie  qui  offrait  cela  de 
singulier  qu’elle  était  soulagée  par  la  position  dé- 
clive de  la  tête.  La  malade  ne  jouissait  pas  d’un  in- 
stant de  repos  ; ses  maux  de  tête  duraient  depuis 
un  an  et  demi , et  ppndant  quatre  mois  elle  était 
Irestée,  nous  dit-elle,  le  tronc  dans  son  lit  et  la  tête 
sur  sa  chaise.  11  existait  en  même  temps  un  cancer 
ulcéré  de  l'utérus,  qui  n’avait  jamais  produit  d’au- 
tre symptôme  local  que  des  Hueurs  blanches  peu 
iFétides  et  assez  abondantes.  Deux  jours  suffirent 
'pour  obtenir  une  guérison  complète  dont  on  pré- 
vint les  récidives  en  continuant  pendant  cinq  jours 
l’application  du  cyanure  de  potassium,  à la  dose  de 
30  à 40  centigrammes  (G  à 8 grains);  les  maux 
d’estomac  furent  guéris,  et  les  Hueurs  blanches 
diminuèrent  par  l’emploi  de  divers  médicaments. 

A.  ces  observations,  nous  pouvons  ajouter  celle 
d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  qui  vint  à l’Ilôtel- 
Dieu  pour  y être  traitée  d’une  dyssenterie  spora- 
dique, qui  fut  guérie  en  huit  jours  par  l’emploi  du 
sulfate  de  soude.  Cinq  jours  après  celte  guérison, 
elle  souffrait  violemment  d’un  mal  de  tête  qui  du- 
rait depuis  deux  mois  et  qui  allait  en  augmentant. 
On  se  servit  d’une  solution  alcoolique,  avec 
40  centigrammes  (8  grains)  de  cyanure  de  potas- 
sium : pendant  les  deux  premiers  jours  il  n’y  eut 
aucune  amélioration  ; le  troisième,  la  douleur  dis- 
Iparut  des  tempes , le  quatrième  la  guérison  était 
omplète. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’une  seule  femme 
traitée  par  le  cyanure  de  potassium  n’éprouva  qu’un 
soulagement  momentané;  elle  ne  nous  parla  de  ses 
maux  d’estomac  qu’au  moment  de  son  départ;  pro- 
bablement le  mal  de  tête  eût  été  traité  avec  autant 
de  succès  que  celui  des  autres,  si  par  du  sous-car- 
bonate de  fer  ou  tout  autre  moyen  nous  eussions 
guéri  la  gastralgie.  Quoi  qu’il  en  soit , la  douleur 
augmenta  le  premier  jour  ; elle  fut  soulagée  les 
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deux  jours  suivants,  et  le  quatrième  elle  revint  avec 
sa  force  première  et  ne  fut  plus  modifiée. 

Cette  impossibilité  de  modifier  les  céphalalgies 
après  quelques  jours  de  l’emploi  du  cyanure  de  po- 
tassium, qui  cependant  avait  paru  utile  au  début, 
se  représentera  dans  deux  autres  circonstances  que 
nous  ferons  connaître. 

11  résulte  des  observations  que  nous  venons  de 
rapporter  que,  dans  les  céphalalgies  compliquées 
de  maux  d’estomac , on  peut  toujours  espérer  du 
soulagement , mais  que  celui-ci  ne  peut  être  dura- 
ble si  les  gastralgies  ne  se  dissipent  elles-mêmes  ; il 
est  donc  nécessaire  de  chercher  à guérir  l’affection 
gastrique  par  un  traitement  approprié.  Le  fer  nous 
paraît  être  le  médicament  que  l’on  doit  préférer. 

Nous  n’avons  traité  qu’une  seule  céphalalgie, 
suite  de  la  suppression  des  règles  : c’était  chez  une 
demoiselle  de  trente-un  ans  : une  vive  frayeur  fit 
cesser  les  menstrues  au  moment  où  elles  coulaient. 
Pendant  les  cinq  semaines  qui  suivirent  cet  acci- 
dent, elle  ressentit  au  sommet  de  la  tête  de  vives 
douleurs,  qui  furent  continues,  et  lui  permirent  à 
peine  quelques  instants  de  sommeil.  Le  retour  des 
règles  qui  eurent  lieu  deux  fois  dans  cet  intervalle 
ne  lui  fit  éprouver  aucun  soulagement;  elle  prit  in- 
utilement des  bains  de  pieds  excitants;  elle  s’appli- 
qua sur  la  tête  des  cataplasmes  narcotiques , sans 
que  la  douleur  fût  modifiée.  lieux  jours  suffirent 
pour  la  guérison  , en  employant  une  solution  de 
40  centigrammes  (Sgrains)de  cyanure  de  potassium 
dans  50  grammes  (1  once)  d’eau. 

Peu  de  temps  après  il  entra  à l’Hôtel-Dieu  une 
femme  de  trente  ans  qui,  dans  un  cas  à peu  près 
semblable,  ne  fut  pas  si  heureusement  traitée.  Elle 
était  accouchée  depuis  quinze  jours,  et  éprouvait 
une  douleur  de  tète  dans  la  région  sincipitale.  Celte 
douleur,  qui  était  survenue  au  moment  de  l’accou- 
chement, prenait  tous  les  jours,  un  peu  plus  d’in- 
tensité. Les  lochies  coulaient  fort  peu.  Il  y avait 
de  la  fièvre.  M.  Récamier  prescrivit  1 gramme 
(18  grains)  d’ipécacuanha  et  une  infusion  de  méli- 
lot.  L’écoulement  lochial  se  rétablit , la  fièvre  dis- 
parut, toutes  les  fonctions  reprirent  leur  activité  ; 
mais  le  mal  persista.  Le  cyanure  de  potassium  fut 
appliqué  sans  succès;  il  en  fut  de  même  d’un  vési- 
catoire ammoniacal  que  l’on  mit  derrière  l’oreille 
droite,  et  qui  fut  pansé  deux  fois  avec  2 centigram- 
mes et  demi  (1  demi-grain)  de  sulfate  de  morphine. 
Un  large  vésicatoire  appliqué  sur  la  nuque  dissipa 
le  mal  en  quarante-huit  heures. 

Souvent  les  céphalalgies  sont  symptomatiques 
des  affections  du  cœur.  Chez  unedameatteinted’une 
hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  d'une  métrile 
chronique,  des  applications  decyanure  de  potassium 
employées  pendant  trois  jours,  calmèrent  les  dou- 
leurs de  tête;  plus  tard  elles  furent  impuissantes , 
et  malgré  l’augmentation  des  doses,  la  céphalalgie 
revint  avec  son  intensité  première.  lien  est  de  cette 
malade  comme  de  celle  dont  la  gastralgie  persista. 
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et  dont  la  céphalée  ne  fut  soulagée  que  pendant  les 
premiers  jours  de  la  médication.  Il  en  est  du  cya- 
nure de  potassium  comme  de  tout  autre  médica- 
ment : on  ne  saurait  bien  apprécier  ses  effets  qu’en 
tenant  compte  des  lésions  concomitantes  kjui  jouent 
si  souvent  le  rôle  de  cause,  et  qui  ne  permettent 
qu’une  faible  amélioration  tant  qu’elles  exercent 
leur  influence. 

Le  cyanure  de  potassium  n’a  été  qu’une  seule  fois 
mis  en  usage  dans  une  céphalalgie,  suite  d’exostose 
à la  tête,  et  dépendant  d’une  affection  syphilitique 
générale.  La  dose  de  cyanure  était  de  50  centi- 
grammes (10  grains)  dans  une  solution  alcoolique  ; 
elle  exaspéra  les  douleurs  au  point  de  les  rendre  in- 
supportables. Il  est  à remarquer  que  la  jeune  fille 
sur  laquelle  ce  médicament  avait  été  employé  éprou- 
vait de  plus  vives  douleurs  lorsqu’elle  avait  sur  la 
tête  quelque  chose  d’humide.  Nous  voudrions  pré- 
senter quelques  observations  du  même  genre  : 
celle-ci  ne  peut  faire  présumer  que  d’une  manière 
incertaine  ce  qui  pourrait  arriver  en  général  dans 
les  céphalalgies  syphilitiques. 

Il  est  une  forme  de  céphalalgies  évidemment 
rhumatismales  ou  goutteuses,  sur  lesquelle^  M.  le 
professeur  Récamier  a souvent  appelé  notre  atten- 
tion, et  dont  il  a souvent  observé  l’allure  spéciale, 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  sa  pratique  par- 
ticulière. Elles  ont  cela  de  remarquable  qu’elles  al- 
ternent souvent  avec  des  douleurs  évidemment  rhu- 
matismales, ou  que,  fixées  longtemps  à la  tête,  elles 
ne  quittent  cette  partie  du  corps  que  pour  se  por- 
ter surquelques  jointures  ou  ailleurs.  Nous  avons 
connu  un  officier  anglais  qui,  pendant  vingt-cinq 
ans,  éprouva  tous  les  mercredis,  de  quatre  en  qua- 
tre semaines  , une  migraine  qui  durait  exactement 
onze  heures.  La  migraine  conserva  celte  singulière 
et  invariable  périodicité  tant  que  le  malade  habita 
les  Antilles.  Il  revint  en  Europe  en  1815 , et,  depuis 
lors  jusqu’en  1829,  la  céphalée  affecta  une  marche 
plus  irrégulière  : elle  cessa  et  fut  remplacée  par  des 
attaques  de  goutte.  Deux  femmes,  l’une  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  l’autre  de  quarante-six,  entrèrent 
dernièrement  à l’Hôlel-Dieu,  et  lorsqu’elles  furent 
guéries  de  la  phlcgmasie  intestinale  qui  les  avait 
fait  entrer  à l'hôpital,  elles  appelèrent  notre  atten- 
tion sur  une  céphalalgie  violente  qui  avait  débuté 
longtemps  avant  la  maladie  accidentelle  qu’elles 
venaient  d’éprouver,  et  qui  persistait  avec  la  même 
intensité.  Chez  toutes  les  deux  l’application  sur  le 
front  de  compresses  imbibées  d’une  solution  de 
40  centigrammes  (8  grains)  de  cyanure  de  potas- 
sium dans  ôOgrammes  (I  once)  d’eau,  fit  disparaître 
le  mal  de  tête  au  noul  de  quarante-huit  heures; 
mais  une  douleur  vive  se  manifesta  chez  l’une  dans 
l’avant-bras,  chez  l’autre  dans  l’épaule  gauche  et 
les  deux  genoux.  La  douleur  de  l’avant-bras  fut 
combattue  inutilement  par  l’application  du  cyanure 
de  potassium  sur  le  lieu  malade.  Elle  ne  put  être 
débusquée  que  parl’extrait  de  dnlura  stramonium 


que  l’on  mit  sur  le  derme  préalablement  dénudé. 
Elle  quitta  l’avant-bras  pour  se  montrer  à l’épaule; 
combattue  par  le  même  moyen,  elle  revint  à la 
tète,  mais  avec  une  force  beaucoup  moindre.  Là 
nous  l’attaquâmes  de  nouveau  avec  le  cyanure  de 
potassium,  et  cette  fois  elle  quitta  la  tête  pour  ne 
paraître  plus  nulle  part.  Nouscroyonsdevoir,  avant 
de  passer  outre,  appeler  l’attention  du  lecteur  sur 
un  fait  qui  est  peut-être  resté  inaperçu  : c’est  l’inef- 
ficacité du  cyanure  de  potassium  appliqué  ailleurs 
que  sur  la  tête,  comparée  à l’utilité  du  même  moyen 
employé  contre  les  céphalalgies,  quelle  que  fut  leur 
cause.  Cinq  fois  nous  avons  fait  usage  d’une  solu- 
tion de  cyanure  de  potassium  contre  des  douleurs  : 
pour  une  douleur  de  cou  (torticolis),  pour  un  rhu- 
matisme de  l’épaule,  pour  une  douleur  névralgique 
de  la  poitrine,  pour  une  douleur  rhumatismale  de 
l'avant-bras,  enfin  pour  une  névralgie  sciatique,  et 
toujours  nous  avons  complètement  échoué.  Quelle 
est  La  cause  de  cet  insuccès?  Nous  nous  le  sommes 
souvent  demandé  sans  pouvoir  y répondre  d’une 
manière  satisfaisante.  Serait-ce  parce  que  les  tégu- 
ments du  crâne  et  de  la  face  sont  plus  voisins  du 
cerveau,  sur  lequel  lecyanure  exerce  son  action  sé- 
dative? Serai  L-ce  plutôt  parce  que  les  os  de  ces  régions 
sonlrecouvertsd’une petitequantité  départies  mol- 
les, et  que  l’action  du  cyanure,  n’ayant  point  à 
s’exercer  à une  grande  profondeur,  ne  sedissémim 
pas  dans  la  masse  des  tissus? 

Nouz  n’avons  pas  toujours  éléaussi  heureux  dan; 
le  traitement  des  céphalalgies  rhumatismales  qui 
chez  les  deux  femmes  dont  nous  avons  parlé  ei 
dernier  lieu;  nous  avons  échoué  sur  une.  deinoi . 
selle  de  vingt  ans,  dont  la  céphalalgie,  changeanl 
de  place,  avait  ordinairement  pour  siège  la  partit 
postérieure  et  supérieure  de  la  tête.  Les  première; 
applications  du  cyanure  de  potassium,  à la  dosi 
de  50  centigrammes  (10  grains)  par  jour,  el 
dissous  dans  l’eau  , produisirent  du  soulagement 
pendant  quelques  jours;  plus  tard,  elles  furent 
sans  effet,  et  le  mal  de  tète  reparut  avec  toute  sot 
intensité. 

On  essaya  les  vésicatoires  recouverts  de  sels  d< 
morphine , qui  n’eurent  pas  un  effet  avanta 
geux.  Peut-être  aurions-nous  mieux  réussi  ave< 
le  fer,  qui  souvent  a guéri  des  maux  de  têli 
qui  avaient  précédé  et  qui  accompagnaient  des  gas- 
tralgies. 

Céphalalgies  pyrétiques.  La  première  personm 
affectée  de  céphalalgie  pyrélique  que  nous  ayon; 
traitée  par  le  cyanure  de  potassium  était  unefemim 
de  trente  ans.  Elle  éprouvait  depuis  douze  heure; 
les  symptômes  d’un  catarrhe  bronchique  aigu 
lorsque  quatre  sangsues  furent  appliquées  en  ar 
rière  des  malléoles;  on  les  fit  saigner  abondamment 
à l’aide  d’un  pédiluve  : elles  ne  calmèrent  cepeu 
dant  ni  la  fièvre  ni  le  mal  de  tête.  Six  heure; 
plus  tard,  l’application  de  30  grammes  (1  once 
d’eau  tenant  en  dissolution  20  centigramme; 
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(4  grains)  de  cyanure  de  potassium,  soulagea  la 
douleur  au  bout  d’une  heure  : c’était  sur  le  soir; 
le  lendemain  la  céphalalgie  était  complètement  dis- 
sipée et  la  fièvre  guérie;  le  catarrhe  ne  fut  point 

modifié. 

La  disparition  simultanée  de  la  fièvre  et  du  mal 
i de  tête,  suite  possible  de  l’application  des  sangsues 
; eide  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  ne  fixèrent 
i point  notre  attention  ; il  en  fut  de  même  dans  l’ob- 
servation suivante. 

Une  fille  de  vingt-neuf  ans.  sujette  depuis  trois 
ans  aux  douleurs  d’estomac,  et  n’ayant  pas  eu  ses 
; règles  depuis  trois  mois,  vint  à l’Ilôtel-Dieu  avec  de 
vives  douleurs  abdominales,  compliquées  de  fièvre 
i et  de  céphalalgie.  Il  n’y  avait  que  quinze  jours  que 
ces  premiers  accidents  s’étaient  manifestés;  on  lui 
I fit  prendre  de  l’ipécacuanha,  du  tartre  stibié,  du 
sulfate  de  soude  ; on  lui  mil  un  vésicatoire  entre  les 
épaules.  Pendant  ce  traitement  compliqué,  le  cya- 
nure de  potassium,  h la  dose  de  40  centigrammes 
(8  grains)  dans  50  grammes  (I  once)  d’eau,  fut  ap- 
pliqué sur  le  front  et  continué  pendant  deux  jours. 
Ce  temps  écoulé,  le  mat  de  tête  était  légèrement 
soulagé  et  la  fièvre  guérie.  Des  circonstances  indé- 
pendantes de  noire  volonté  nous  ayant  obligés  de 
suspendre  le  cyanure  de  potassium,  le  mal  rie  tête 
reparut.  Trois  jours  plus  tard  on  reprit  la  médica- 
tion locale,  et  après  1 avoir  continuée  deux  jours, 
la  guérison  fut  complète.  Les  particularités  que 
nous  venons  de  rapporter  furent  indiquées  dans  nos 
notes,  sans  que  nous  eussions  aperçu  l’influence 
uele  cyanure  posait  exercer  sur  la  fièvre. 

La  troisième  observation,  par  son  évidence,  ap- 
pela notre  attention  sur  la  simultanéité  de  ces 
ideux  phénomènes.  Une  femme  (car  ce  sont  seule- 
ment des  femmes  que  nous  avons  traitées),  une 
femme  de  vingt-cinq  ans  vint  ù l’IIôlel-fiieu  pour  y 
être  traitée  d’un  abcès  aux  grandes  lèvres.  Cet  ab- 
cès guérit  dé  lui-même,  mais  la  céphalalgie  dont 
|il  était  accompagné,  entretenue  probablement  par 
lia  suppression  des  règles,  survécut  à la  guérison. 
Cette  douleur,  extrêmement  vive,  se  faisait  sentir 
surtout  sur  les  côtés  de  la  tête;  elle  était  accom- 
ipagnée  de  rougeur  de  la  face,  de  battements  dans 
Iles  tempes  et  dans  le  front,  de  plénitude  du  pouls. 
On  appliqua  quatre  sangsues  en  dedans  des  cuisses  ; 
on  fil  une  saignée  de  deux  palettes  sans  obtenir  au- 
cun soulagement.  Le  cyanure  de  potassium,  à la 
dose  de  40  centigrammes  (8  grains),  continué  pen- 
dant deux  jours,  produisit  un  soulagement  notable; 
les  circonstances  nous  ayant  obligés  de  le  cesser,  la 
(céphalalgie  reprit  son  intensité  première.  Il  se  dé- 
clara une  fièvre  intermittente  quotidienne,  repa- 
raissant tous  les  matins  avec  frissons,  chaleur  et 
(sueurs.  Le  troisième  jour,  après  la  cessation  du 
cyanure  de  potassium,  on  reprit  l’usage  de  ce  médi- 
cament : la  douleur  de  tête  fut  diminuée  et  la  fièvre 
cessa  de  paraître; les  applications  continuées  pendant 
deux  jours  produisirent  une  guérison  complète. 
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Ces  trois  observations,  rapprochées  les  unes  des 
autres,  nous  montraient  que.  dans  le  cours  d’une 
fièvre  symptomatique,  la  céphalalgie  pouvait  être 
guérie  par  le  cyanure  de  potassium,  et  que  la  fièvre 
elle-même  était  modifiée  sous  l’influence  de  ce 
moyen  : nous  pensâmes  donc  à essayer  ses  effets 
dans  les  fièvres  intermittentes  non  miasmatiques  ac- 
compagnées de  céphalalgie.  Le  fait  le  plus  curieux 
que  nous  ayons  observé  est  le  suivant  : une  jeune 
fille  était  atteinte  de  fièvre  intermittente,  si  toutefois 
l’on  peut  donner  ce  nom  à une  fièvre  quotidienne 
irrégulière,  suite  d’une  phthisie  pulmonaire  au  der- 
nier degré.  La  céphalalgie  durait  depuis  deux  mois; 
elle  était  très-douloureuse  et  presque  continuelle. 
On  fit  pendant  quatre  jours  des  applications  avec 
une  solution  aqueuse  de  40  centigrammes  (8  grains) 
de  cyanure  de  potassium  : au  bout  d’un  jour  le  mal 
de  tête  était  guéri,  le  frisson  moins  fort  et  moins 
long,  la  chaleur  moins  vive.  Tous  ces  accidents 
reparurent  avec  la  cessation  du  cyanure  de  potas- 
sium. Un  tel  accord  entre  le  résultat  des  observa- 
tions que  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  sur  les 
céphalalgies  pyréliques  nous  permet  d’espérer  que 
le  cyanure  de  potassium  pourra  servir  dans  quel- 
ques formes  de  la  fièvre  intermittente. 

M.  le  docteur  Lombard,  de  Genève,  est  le  pre- 
mier qui  ait  eu  l’idée  d’employer  lopiquement  une 
solution  de  cyanure  de  potassium  dans  le  traite- 
ment des  névralgies  de  la  face.  Il  a lu,  à l’Académie 
de  médecine,  en  1851,  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
Mais  l’auteur,  abusé  par  ses  premiers  succès,  a 
peut-être  attaché  trop  d’importance  à l’action  séda- 
tive de  ce  médicament  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe.  En  effet,  en  répétant  les  essais  de  M.  Lom- 
bard, nous  avons  eu  à nous  louer  de  l’administra- 
tion  du  cyanure  de  potassium,  mais  seulement  dans 
les  névralgies  superficielles  et  qui  duraient  depuis 
peu  de  jours.  Pourtant  nous  l’avons  une  fois  em- 
ployé avec  grand  avantage  dans  un  tic  douloureux 
très-rebelle  chez  un  homme  de  47  ans.  Le  nerf  sous 
orbitaire  avait  été  coupé  deux  ans  auparavant  pour 
guérir  les  cruelles  douleurs  dont  il  était  le  siège. 
Ces  douleurs  avaient  disparu  aussitôt  après  l’opéra- 
lion,  et  pendant  onze  mois  ne  s’étaient  point  fait 
sentir  ; mais  au  bout  de  ce  temps  elles  étaient  re- 
venues, et  les  accès  avaient  acquis  chaque  jour 
plus  d’intensité  et  plus  de  fréquence.  Lorsque  ce 
malheureux  vint  à l’hôpital,  il  était  tourmenté  par 
la  faim  et  ne  pouvait  manger,  tant  était  vive  la 
douleur  produite  par  le  mouvement  de  la  mâchoire 
cl  des  lèvres:  ses  accès  reparaissaient  plusieurs 
fois  en  une  minute,  quand  le  malade  voulait  parler 
ou  avaler  ; ils  se  faisaient  sentir  deux  ou  trois  fois 
tous  les  quarts  d’heure  lorsqu’il  gardait  le  repos. 
On  fit  sur  la  joue  malade  et  sur  le  côté  correspon- 
dant du  front  des  applications  continuelles  avec 
uue  solution  aqueuse  de  60  centigrammes  à 5 
grammes  (12  grains. à 50  grains  ) de  cyanure  de 
potassium  dans  60  grammes  (2  onces  d’eau).  Au 
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neuvième  jour  du  traitement,  tous  les  accès,  gra- 
duelleraent  diminués,  avaient  cessé  de  paraître.  Le 
septième  jour,  il  était  survenu  sur  le  front  un 
eczéma  qui  disparut  en  deux  jours  ; cependant  il 
restait  toujours  une  douleur  fixe  contre  laquelle  le 
cyanure  fut  impuissant  : on  eut  recours,  pour  le 
guérir,  à d’autres  moyens,  tels  que  l’avulsion  des 
dents  érodées  et  couvertes  de  tartre,  à l’application 
d’un  vésicatoire  recouvert  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. Ces  moyens,  en  diminuant  les  douleurs 
fixes,  n’ont  pu  les  guérir  ; et  le  malade,  après  qua- 
rante jours  de  traitement,  était  encore  sujet  à quel- 
ques attaques  qui  reparaissaient  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  nous  nous  sommes  décidés  alors  à pratiquer 
la  section  des  nerfs,  et  la  guérison  s’en  est  suivie 
immédiatement.  Malgré  cette  persistance  des  symp- 
tômes, il  n’en  est  pas  moins  constaté  qu’à  son  entrée 
à l’hôpital  il  ne  pouvait  ni  manger  ni  parler  sans 
avoir  des  accès  horriblement  douloureux,  et  que 
depuis  l’emploi  du  cyanure  de  potassium,  il  a pu 
reprendre  toutes  ses  fonctions  et  se  trouver  quel- 
quefois dans  un  état  de  calme  assez  satisfaisant 
pour  se  croire  complètement  guéri. 

Application  du  cyanure  de  potassium  sur  le 
derme  dénudé. 

Le  cyanure  de  potassium,  appliqué  sur  le  derme 
dénudé,  a été  employé  chez  trois  femmes  : l’une 
d’elles  était  phthisique  à un  degré  assez  avancé; 
elle  avait  une  douleur  intermittente  qui  paraissait 
siéger  dans  les  nerfs  lombaires,  et  que  l’on  n’avait 
pu  soulager  que  momentanément  par  un  sel  de 
morphine  appliqué  sur  le  vésicatoire.  Le  cyanure 
de  potassium  produisit  le  même  effet. 

La  seconde  avait  un  rhumatisme  chronique  occu- 
pant plusieurs  articulations.  Les  douches  de  va- 
peur, le  chlorhydrate  de  morphine  sur  les  vésica- 
toires, avaient  été  employés  avec  quelque  succès  ; 
à la  suite  de  l’application  du  cyanure  de  potassium, 
l’amélioration  fut  progressive  comme  auparavant, 
sans  qu’il  fût  possible  d’apprécier  si  la  marche  avait 
été  plus  lente  ou  plus  rapide. 

Dans  le  troisième  cas,  il  produisit  une  guérison 
étonnante  par  sa  promptitude  : une  femme  dequa- 
rante-six  ans  avait  depuis  huit  jours  une  sciatique 
très-douloureuse,  qui  s’étendait  depuis  la  sortie 
du  nerf  jusqu’à  la  partie  externe  du  pied,  rendait 
la  marche  extrêmement  pénible,  et  ne  permettait 
aucun  sommeil  à la  malade.  Deux  vésicatoires 
ammoniacaux,  d’une  surface  égale  à celle  d'une 
pièce  de  quinze  sous,  furent  mis,  l’un  à la  partie 
externe  et  moyenne  du  tarse  droit,  l’autre  au-des- 
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MATIÈRE 

Le  cyanure  de  mercure,  cyanure  mercurique , prus- 
sialc  de  mercure , est  un  sel  incolore,  cristallisé  en 
prismes  rbomboïdaux.  Sa  saveur  est  acre  et  métal- 


sus  de  la  malléole  correspondante  : le  premier  fut 
recouvert  de  5 centigrammes  ( 1 grain  ) de  cyanure 
de  potassium  : le  lendemain  le  mollet  seul  était 
douloureux  ; le  deuxième  vésicatoire  fut  pansé 
comme  le  premier  l’avait  été  la  veille  : dans  la  jour- 
née, toute  douleur  disparut,  les  mouvements  rede- 
vinrent libres,  et  la  guérison  kful  complète  après 
trente-six  heures  de  traitement. 

Ce  succès  était  propre  à encourager;  mais  la  pos- 
sibilité de  remplacer  par  d’autres  moyens  un  médi- 
cament si  douloureux,  et  dont  l’application  est 
toujours  suivie  d’une  escarre,  nous  a empêchés  de 
répéter  nos  essais. 

En  résumé,  il  résulte  des  faits  que  nous  avons  ci- 
tés et  des  comparaisons  établies  entre  eux,  que  les 
céphalalgies  apyrétiques  coïncidant  avec  des  gas- 
tralgies sont  toujours  soulagées  momentanément, 
et  qu’elles  peuvent  être  guéries  d’une  manière  du- 
rable, si  la  gastralgie  l’est  elle-même;  que  l’on  peut 
également  compter  sur  la  guérison  lorsque  la  dou- 
leur de  tête,  suite  d’une  suppression  des  règles, 
survit  à sa  propre  cause  ; que,  dans  tous  les  cas  où 
elle  dépend  d’une  affection  du  cœur,  on  ne  peut 
espérer  qu’un  succès  momentané,  si  la  maladie  pri- 
mitive reste  tou  jours  la  même  ; que  probablement 
le  cyanure  de  potassium  est  nuisible  dans  les  cé- 
phalalgies suites  d’exostoses  syphylitiques;  enfin 
que  celles  qui  accompagnent  les  fièvres  peuvent  être 
le  plus  souvent  soulagées  par  cette  médication,  qui 
parait  agir  directement  sur  la  fièvre  elle-même.  Un 
médicament  qui  compte  autant  de  succès  lorsqu'il 
est  convenablement  appliqué,  doit  prendre  rang 
parmi  les  moyens  habituels  que  la  médecine  met  en 
usage;  une  seule  chose  peut  l’empêcher  de  prendre 
l’extension  convenable,  c’est  qu’il  s’altère  au  bout 
de  deux  ou  trois  mois. 

Mode  d’administration  et  doses. 

Pour  l'usage  externe,  le  cyanure  de  potassium  se 
prescrit  en  solution  dans  de  l’eau  distillée  froide, 
à la  dose  de  50  centigrain.  à 2 grammes  (0  grains  à 
un  demi-gros)  pour  50  grammes  (1  once)  d’eau.  On 
en  imbibe  une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles, 
que  l'on  applique  sur  la  partie  douloureuse;  le  tout 
est  recouvert  d’un  bandeau  de  taffetas  ciré  pour 
empêcher  l'évaporation. 

A l’intérieur,  il  se  donne  dans  une  potion,  à la 
dose  de  5 à 25  centigrammes  (1  à 5 grains)  dans 
les  vingt-quatre  heures.  La  potion  devra  être  prise 
par  cuiller  à bouche  d’heure  en  heure.  11  serait 
imprudent  de  commencer  par  la  dose  de  25  centi- 
grammes (5  grains). 
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lique.  Peu  soluble  d;ins  l’alcool,  très-soluble  dam 
l’eu  a. 

On  le  prépare  de  la  manière  suivante  : 
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Cyanure  double  de  fer 
hydrate  .... 
Oxyde  de  mercure. 

Eau  distillée 

On  porphyrise  l'oxyde  de 


4 partie* 

3 parties. 

40  parties. 

mercure  et  le  bleu  de 


Prusse  ; on  les  fait  bouillir  dans  une  capsule  de  por- 
celaine avec  les  40  parties  d’eau.  Quand  la  matière 
a pris  une  couleur  d’un  brun  clair,  on  filtre  et  l’on 
fuit  bouillir  le  résidu  pendant  quelques  instants  avec 
une  nouvelle  quantité  d’eau;  on  filtre  encore,  on 
évapore  les  liqueurs  et  on  fait  cristalliser. 


THÉRAPEUTIQUE. 


M.  Coullon  regarde  le  cyanure  de  mercure  comme 
j aussi  énergiquement  toxique  que  l’acique  prus- 
sique  médicinal  : mais  Illner,  sans  nier  celte  action 
vénéneuse,  ne  la  croit  pourtant  pas  aussi  puissante 
que  l’a  prétendu  M.  Coullon. 

lUendoga  et  Salamanca  médecins  espagnols,  le 
regardent  comme  le  plus  puissant  anlisyphilitique. 
Déjà  Chaussier  et  Horn  lui  avaient  reconnu  les 
mêmes  propriétés  thérapeutiques  qu’aux  autres 
préparations  mercurielles,  sans  lui  en  accorder 
pourtant  de  plus  spéciales.  Au  contraire,  MM.Culle- 
rier  et  Bard,qui  pratiquaient  à l'hôpital  des  Véné- 
riens de  Paris,  et  dont  l’expérience  a une  grande 
valeur,  pensaient  que  le  cyanure  de  mercure  est  un 
agent  infidèle  et  peu  actif. 

En  résumé,  lorsque,  parmi  les  préparations 
mercurielles , il  en  est  tant  sur  lesquelles  nous 
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pouvons  compter  comme  anlisyphililiques  , pour- 
quoi recourir  à un  moyen  qui  peut  être  si  dange- 
reux. 

Thompson,  que  nous  avons  vu  préconiser  l’a- 
cide cyanhydrique  en  lotions  dans  le  traitement 
des  maladies  cutanées,  conseille  aussi  dans  les 
mêmes  circonstances  une  solution  de  cyanure  de 
mercure. 

Mode  d’administration  et  doses. 

On  le  donne  soit  en  solution  dans  un  véhicule 
gommeux  soit  en  poudre  ou  en  pilules.  La  formule 
du  docteur  Mendoga  était  la  suivante  : Cyanure  de 
mercure,  de  40  à 00  centigrammes  (8  à 12 grains)  ; 
laudanum  de  Sydenham,  de  4 à 8 grammes  (1  à 
2 gros)  ; eau  distillée,  500  grammes  (1  livre).  En 
prendre  malin  et  soir  une  cuillerée  à bouche  dans 
un  verre  de  tisane. 

DE  ZINC. 


Enfin,  nous  dirons  deux  mots  du  cyanure  de 
zinc,  qui  est  blanc,  insoluble  , et  qui  se  prépare  en 
versant  une  solution  d’hydrocyanale  de  potasse  dans 
une  solution  de  sulfate  de  zinc,  recueillant  et  calci- 
nant le  précipité. 

Ce  cyanure  est  fort  délétère,  d’après  les  expé- 
riences de  M.  Coullon. 

'Hufelaud  le  regarde  comme  un  des  plus  puis- 
sants antispasmodiques,  il  l’a  donné  dans  des  cas 
d’épilepsie,  de  gastralgie,  d’hystérie,  à la  dose 
de  5 à 20  centigrammes  (1  à 4 grains)  deux  fois 


par  jour.  Cette  dose  nous  paraît  considérable. 

Il  y a peu  d’années,  le  docteur  Henning  a pensé 
qu’il  devait  être  conseillé  dans  tous  les  cas  plutôt 
que  l’acide  cyanhydrique  dont  il  a toutes  les  pro- 
priétés. Il  le  croit  surtout  vermicide,  et,  pour  dé- 
truire les  vers  intestinaux,  il  le  prescrit  aux  enfants 
à la  dose  de  5 centigrammes  (1  grain),  mêlé  avec 
de  la  résine  de  jalap. 

Le  cyanure  de  zinc  se  donne  en  poudre  mêlé  à du 
sucre  ou  à d’autres  substances;  ou  bien  en  pilules, 
ou  dans  quelque  électuaire. 


VEGETAUX  QUI  CONTIENNENT  DU  CYANOGENE. 


Les  amandes  de  la  plupart  des  drupacées,  de 
quelques ainygdalées,  et  de  presque  toutes  les  espè- 
ces du  genre  cérasus  de  Linnée,  les  feuilles  de 
quelques-uns  de  ces  arbres  contiennent  une  huile 
essentielle  dont  l’odeur  est  identique  à celle  de  l'a- 
cide cyanhydrique,  et  qui,  suivant  Schrader 
( Fechner's  Reperlorium  der  organisthen  C lie  mie, 
t.  il,  page  05)  et  Goppert  Rust's  Magasin  fur  die 
\gesanwite  Heilkunde,  t.  xxxm,  page  500  ) con- 
tient une  énorme  proportion  de  cet  acide. 

En  distillant  avec  de  l’eau  ces  amandes  et  ces 
feuilles,  on  obtient  un  produit  aqueux  moins  actif 
que  l’huile  essentielle,  mais  qui  tient  cette  dernière 


en  dissolution  et  lui  emprunte  ses  qualités  délé- 
tères. 

Les  amandes  du  mérisier  à grappes,  de  toutes 
les  espèces  de  cerisiers,  de  l amandier  amer,  des 
pruniers,  du  laurier-cerise,  du  pêcher,  de  l’abrico- 
tier, etc.,  etc.,  les  feuilles  du  laurier-cerise,  du 
mérisier  à grappes,  du  pêcher,  etc.,  renferment 
ces  principes  particuliers  dont  nous  venons  de 
parler. 

Comme  type  d’action  des  amandes,  nous  pren- 
drons les  fruits  de  l’amygdalus  ainara. 

Comme  type  d’action  des  feuilles  nous  choisirons 
celle  du  prunus  lauro-cerasus  ( laurier-cerise). 
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AMANDES  AMÈRES. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Les  amandes  amères  sont  le  fruit  île  Vamygdalus 
commuais  (L).  Variété  amara.  Famille  naturelle  des 
rosacées,  section  des  amygdalèes. 

Caractères  génériques.  Le9  mêmes  que  ceux  des 
drupacées,  à cela  prés  que  les  fruits  sont  recouverts 
d’une  pellicule  tomrnteuse  ayant  la  chair  peu  épaisse 
et  presque  sèche  et  le  noyau  creusé  d’un  grund  nom- 
bre de  sillons  irréguliers. 

Caractères  spécifiques.  Arbre  de  8 à 10  mètres  de 
hauteur,  rameaux  dressés,  d’un  vert  clair,  et  très- 
lisses;  feuilles  alternes,  lancéolées,  dentées  en  scie. 
Fleurs  très-grandes,  extra-axillaires,  au  nombre  de 
deux  ou  trois  au-dessus  de  chaque  faisceau  de  feuil- 
les; calice  tubuleux,  rougeâtre  à l'extérieur,  limbe  à 
5 divisions  étalées;  corolle  pentapétale.  Pistils  au 
nombre  de  deux  dans  chaque  fleur;  ovaire  globu- 
leux, un  peu  comprimé  d’avant  en  arrière.  Le  fruit 
est  une  drupe  verte,  ovoïde,  allongée,  comprimée, 
terminée  en  pointe  à son  sommet. 

L’analyse  des  amandes  douces  a donné  à M.  Boul- 
lay  : 

Eau,  3,  5 ; pellicule,  5 ; huile,  54  ; albumen,  35  ; 
sucre  liquide,  9;  gomme,  3;  tissu  végétal,  4;  perte 
et  acide,  0,5. 

Les  amandes  amères  contiennent  les  mêmes  prin- 
cipes que  les  amandes  douces,  et  en  outre  une  ma- 
tière jaunâtre  appelée  amygdaline , et  une  résinejaune 
âcre. 

Les  préparations  diverses  d’amandes  amères  con- 
tiennent de  l’acide  cyanhydrique  ou  une  huile  vola- 
tile ; mais  ces  deux  derniers  principes  n existent  pas 
naturellement  dans  la  graine;  ils  ne  se  développent 
qu'au  contactée  l'eau. 

Ils  résultent  de  la  réaction  de  l’albumine  des 
amandes  sur  lu  matière  cristalline  contenue  dans 
celle-ci  et  qui  a reçu  le  nom  d 'amygdaline.  Cette 
réaction  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ne  peut  s’opérer 
qu’avec  l'intermédiaire  de  l'eau. 

L'huile  volatile  d’amandes  amères  est,  comme  celle 
du  laurier-cerise,  incolore,  d’une  saveur  amère  et 
brûlante,  d’une  odeur  qui  rappelle  celle  de  l’acide 
cyanhydrique. 

Pour  la  préparer,  on  prend  les  tourteaux  d'amandes 
amères  récemment  exprimés;  ou  les  pulvérise,  et  on 
en  fait  une  pâte  liquide  avec  de  l’eau  froide. 

On  laisse  macérer  pendant  34  heures  dans  la  cucur- 
bite  d’un  alambic  ; puis,  pour  procéder  à la  distilla- 
tion, on  fait  arriver  au  fond  de  la  cucurbile  un  jet  de 
vapeur  d’eau,  et  l’on  continue  tant  que  le  produit  de 
la  distillation  conserve  une  odeur  très-pénétrante  d’a- 
cide cyanhydrique. 

L’eau  distillée  d'amandes  amères  s’obtient  de  la  ma- 
nière suivante  : On  pulvérise  et  on  mêle  à l’eau  froide 
un  tourteau  d’amandes  amères  récemment  fourni  ; on 
laisse  macérer  pendant  34  heures,  et  l’on  distille 
comme  pour  obtenu'  l'huile  essentielle,  si  ce  n’  :sl  ; î ■ 


vous  retirez  d’eau  distillée  un  poids  égal  à celui  du 
tourteau  employé. 

Cette  eau  contient  une  grande  proportion  **  huile 
essentielle  en  excès  que  l’on  sépare  par  la  tiltration. 
Celte  précaution  est  indispensable,  autrement  l'usage 
de  l’eau  distillée  ainsi  chargée  d'huile  essentielle, 
pourrait  faire  courir  aux  malades  les  plus  grands  dan- 
gers. 

L’eau  distillée  d’.unandes  amères,  comme  celle  du 
laurier-cerise,  s'altère  avec  facilité,  quelque  précau- 
tion que  l’on  prenne,  d'ailleurs,  pour  la  conserver; 
aussi  convient  il  de  la  renouveler  souvent,  ou  bien  de 
lui  substituer  la  mixture  de  Liebig  et  JVoehler.  Cette 
mixture  est  ainsi  composée  : 

Amandes  douces.  . 8 grain.  (3  gros). 

Eau.  . q.  s. 

Amygdaline.  ...  1 grarn.  (30  grains). 

Faites  avec  les  amandes  et  l’eau  une  émulsion  dans 
laquelle  vous  ferez  dissoudre  l’amygdaline.  Cette 
mixture  contiendra  5 centigrammes  (I  grain)  d’acide 
cyanhydrique  anhydre,  et  45  à 50  centigrammes  (9  à 
10  grains)  d’huile  essentielle  d’amandes. 

L’ amygdaline  est  une  matière  blanche,  cristalline, 
dont  la  saveur,  d’abord  sucrée,  rappelle  bientôt  celle 
des  amandes  amères.  Elle  est  soluble  dans  l'eau  et 
dans  l’alcool  chaud.  Elle  cristallise  par  le  refroidis- 
sement. pour  la  préparer,  on  traites  deux  reprises,  le 
tourteau  d’amandes  amères  jtar  l’alcool  à 04°  cent. 
On  passe  à travers  un  linge  et  on  presse  le  résidu.  On 
chauffe  le  liquide  exprimé,  et  l’on  filtre.  Au  bout  de 
quelques  jours,  l'amygdaline  est  cristallisée.  On  dis- 
tille l’eau  mère  au  sixième  de  son  volume,  et  on  la 
mélange  avec  de  l’éther,  qui  précipite  l’amygdaline; 
on  la  recueille  et  on  la  comprime  entre  deux  papiers 
sans  colle,  pour  la  débarrasser  d’une  grande  partie  de 
l’huile  grasse;  on  la  lave  à l’éther  et  on  la  fait  redis- 
soudre dans  l’alcool  bouillant,  d’où  elle  dépose,  cris- 
tallisée par  le  refroidissement  (Soubeirun). 

On  comprend  maintenant  qu'en  se  servant  de  l'a- 
mygdaline, suivant  l’indication  donnée  plus  haut  par 
Liebig  et  Woehler,  on  aura  toujours  une  préparation 
identique,  on  pourra  calculer  la  quantité  d'acide 
cyanhydrique  etd’huile  essentielle  d’amandes  amères 
qui  se  forment  par  la  réaction  de  l’albumine  et  de 
l’eau  sur  l’amygdaline,  tandis  que  les  eaux  distillées 
de  laurier-cerise  et  d’amandes  amères  s’altèrent  tou- 
jours, ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut  malgré  les 
précautions  que  l’on  prend  pour  les  conserver. 

Lait  d’amandes  amères. 

Amandes  douces,  amandes  amères  ; de 

.chaque  . 4 à fi  gram.  (I  gros  à i gros  1/3). 

Fan  de  rivière.  500  ( I livre) 

Sucre  . . . 60  (3  onces}. 
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Faites  une  émulsion  à prendre  dans  les  24  heures,  ! 
par  quart  de  verre. 

Cette  émulsion  est  la  plus  simple,  la  moins  coû- 
teuse, et  la  plus  sûre  de  toutes  les  préparations  d’a- 
mandes amères.  L’huile  essentielle  et  l’acide  cyanhv- 
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drique  qui  se  forment  au  contact  de  l’eau  n’ont  pas 
le  temps  de  s’altérer  et  jouissent  de  toute  leur  éner- 
gie; aussi  avons-nous  l’habitude  de  prescrire  cette 
préparation  au  lieu  d’eau  distillée  de  laurier-cerise  ou 
d’amandes  amères. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Action  physiologique  des  amandes  amères. 

Les  propriétés  toxiques  des  amandes  amères 
étaient  connuesdes  anciens.  Dioscoride  (Mat.  mëd ., 
livre  i,  p.  176)  rapporte  qu’elles  donnent  la  mort 
aux  renards.  Wepfer,  à une  époque  plus  rapprochée 
de  nous,  fit  sur  cette  substance  d’intéressantes  ex- 
périences, qui  furent  répétées  par  un  grand  nombre 
d’auteurs;  mais  de  nos  jours  les  travaux  de 
MM.  Brodie,  Coullon,  Villermé,  Orfila,  Cliristison, 
n’ont  presque  rien  laissé  à désirer  sur  l'histoire  toxi- 
cologique des  amandes  amères. 

Une  petite  quantité  d’amandes  amères  peut  pro- 
duire des  effets  toxiques,  et  Christison  rapporte  que 
le  docteur  Grégory  ne  pouvait  manger  la  moindre 
quantité  de  ces  fruits  sans  éprouver  les  effets  d’un 
véritable  empoisonnement,  auxquels  succédail une 
éruption  semblable  à celle  de  l’urticaire.  Chaque 
année  nous  voyons  arriver  des  accidents  causés 
par  l’emploi  des  amandes  amères  dans  les  pâtisse- 
ries ou  dans  les  bonbons,  et  M.  Virey  ( Journal  de 
pharmacie,  t.  ii,  p.  204):  parle  des  accidents  que 
produisent  souvent  les  macarons  dans  la  composi- 
tion desquels  entrent  beaucoup  d’amandes  amères. 

M.  Orfila  a fait  périr  un  chien  en  lui  faisant  ava- 
ler vingt  amandes  ( Toxicol. , t.  n,  p.  179);  Wepfer 
a tué  un  chat  en  lui  donnant  4 grammes  (1  gros) 
d’amandes  pilées  ( Cicutœ  aquaticœ  historia  et 
noxœ , p.  244).  Les  Éphémétides  des  curieux  de 
la  nature  et  divers  recueils  rapportent  un  grand 
nombre  de  faits  semblables.  On  lit  dans  la  Biblio- 
thèque germanique  qu’un  naturaliste  prit  120  gr. 
(4  onces)  d’amandes  amères,  et  qu’il  éprouva  tous 
les  effets  d’un  empoisonnement  auquel  il  eût  suc- 
combé s’il  n’eût  pas  été  secouru  à temps.  Le  même 
recueil  rapporte  l’histoire  de  trois  enfants  qui  en 
mangèrent  une  assez  grande  quantité,  et  qui  éprou- 
vèrent de  graves  accidents.  Coullon  ( Recherches 
sur  l’acide  hydrocyanique)  cite  des  faits  assez 
nombreux,  desquels  il  résulte  que  des  quantités 
notables  d’amandes  amères  ont  déterminé  chez 
l'homme  des  accidents  graves  que  le  vomissement 
seul  a dissipés;  et  le  docteur  Kennedy  ( London , 
med.  and.  phys.  Journ.,  tome  lvii,  p.  150)  a vu 
mourir  un  homme  qui  avait  mangé  une  grande 
quantité  d’amandes  amères.  Wepfer  (loc-  cit.)  fait 
observer  que  l’empoisonnement  est  beaucoup  plus 
actif  si  l’on  ne  dépouille  pas  les  amandes  de  leur 
enveloppe. 

Les  effets  délétères  de  l’huileessentielle  d’amandes 
amères  sont  beaucoup  plus  sensibles.  Davies  les 


avait  signalés  depuis  longtemps  ; et  il  avait  fait  périr 
un  serin  en  deux  minutes,  en  lui  déposant  dans  le 
bec  une  goutte  de  cette  huile.  La  même  quantité 
mise  dans  la  bo'uche  d’une  grenouille,  causa  immé- 
diatement des  accidents  nerveux  fort  graves,  et  ce 
reptile  n’échappa  à la  mort  qu’en  se  plongeant  dans 
l’eau.  Sœmmeriug  fils  a répété  ces  expériences,  et 
a obtenu  les  mêmes  résultats  (Journal  de  phar., 
t.  ni,  page  334). 

Des  accidents  sont  souvent  causés  en  Angleterre 
par  l’emploi  del’huile  essentielle  d’amandes  amères, 
que  l’on  vend  dans  le  commerce  et  chez  tous  les 
droguistes  sous  le  nom  d’huile  de  noyaux  de  pêche 
(Christison,  On  poisons,  p.  680).  Nous  lisons  dans 
les  Transactions  philosophiques,  année  1811, 
p.  183,  que  M.  Brodie  faisant  des  expériences  sur 
ce  poison,  en  mit  une  petite  quantité  sur  la  langue, 
et  qu’il  éprouva  des  accidents  nerveux  assez  graves; 
et  Mertzdoff  ( Journal  complém.,  t.  xvn,  p.  366) 
a rapporté  avec  des  détails  fort  curieux  l’histoire 
d'une  hypochondriaque  qui  prit  8 grammes  (2  gros) 
d’huile  essentielle,  et  périt  en  une  demi-heure. 

M.  Villermé,  essayant  le  mode  d’action  des  deux 
principes  de  l’huile  essentielle  d’amandes  amères, 
reconnut  que  la  portion  incristallisable  était  douée 
de  propriétés  vénéneuses  extrêmement  actives,  tan- 
dis que  l’autre  était  tout  à fait  innocente.  Une  gout- 
telette de  la  première  fit  périr  un  moineau  en  vingt- 
cinq  secondes,  et  un  cabiais  dans  l’espace  de 
dix-huit  minutes  (Journal  de  pharmacie,  t.  vin, 
p.  501). 

Il  est  assez  remarquable  que  l’huile  fixe  extraite 
par  expression  des  amandes  amères  n’ait,  le  plus 
souvent,  aucune  des  propriétés  vénéneuses  du  fruit. 
Cette  observation  avait' été  déjà  faite  par  Murray 
(Appar.  medicam.,  tome  ni,  p.  259),  et  cet  auteur 
prétendait  qu’on  pouvait  prescrire  indifféremment 
l’huile  d’amandes  amères  ou  celle  que  l’on  tirait 
des  amandes  douces.  Cette  assertion  de  Murray  se 
trouve  répétée  par  la  plupart  des  écrivains  qui  se 
sont  occupés  de  matière  médicale.  Cependant, 
M.  Coullon  raconte  qu’une  femme  fit  prendre  à son 
fils  âgé  de  quatre  ans,  l’huile  exprimée  d’une  poi- 
gnée d’amandes  amères;  c’était  dans  le  but  de  tuer 
des  vers  intestinaux.  L’enfant  fut  immédiatement 
saisi  de  coliques,  de  convulsions,  et  périt  au  bout 
de  deux  heures  (loc.  cit.,  p.  60).  11  était  d’un  haut 
intérêt  de  rechercher  les  causes  qui  avaient  pu  in- 
fluer tellement  sur  les  résultats  contradictoires  ob- 
tenus par  Murray  et  par  M.  Coullon.  Les  travaux 
de  MM.  Bobiquet  et  Boutron-Charlard  ont  rendu 
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compte  de  cette  différence  (Voyez  la  Matière  mé- 
dicale, p.  163). 

L’eau  distillée  d’amandes  amères  a une  activité 
considérable  qu’elle  doit  à l’huile  essentielle  qu’elle 
tient  en  dissolution. 

Le  tourteau  qui  reste  lorsqu’on  a exprimé  l’huile 
fixe  des  amandes  amères  est  extrêmement  vé- 
néneux, parce  qu’il  contient  encore  toute  l’huile  es- 
sentielle, et  on  peut  lire  dans  les  Éphémêrides  des 
curieux  de  la  nature  (déc.  i,  ann.  8,  p.  184),  que 
plusieurs  poules  périrent  pour  avoir  mangé  de  ce 
résidu. 

Symptômes  de  l’empoisonnement  par  les  amandes 
amères. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  les 
amandes  amères  sont  les  mêmes,  soit  que  le  fruit 
ait  été  pris  en  substance,  soit  que  l’huile  essentielle 
ait  été  seule  ingérée,  ou  pure  ou  mêlée  avec  d’au- 
tres élémen  ts. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  donné  pres- 
que toutes  des  résultats  analogues.  Peu  après  l’in- 
gestion du  poison,  des  convulsions  se  manifestent, 
qui  prennent  quelquefois  le  caractère  tétanique,  et 
s’accompagnent  souvent  de  cris  et  d’autres  signes 
de  douleur.  En  même  temps  les  mouvements  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  sont  accélérés;  mais 
après  une  période  de  temps  qui  varie  depuis  quel- 
ques secondes  jusqu’à  dix  minutes,  une  demi-heure 
et  même  davantage,  suivant  la  dose  de  l'agent  vé- 
néneux, des  phénomènes  de  prostration  remplacent 
les  mouvements  convulsifs  qui  s’étaient  d’abord  dé- 
veloppés; les  animaux  ne  peuvent  se  soutenir,  la 
paralysie  fait  de  rapides  progrès  ; les  mouvements 
du  cœur  et  de  la  respiration  se  ralentissent,  un 
calme  profond  survient,  et  l’animal  meurt  sans  con- 
vulsions. 

Mais  quand  la  dose  est  considérable,  la  mort  ar- 
rive dans  l’espace  d’une  ou  deux  minutes  : une  se- 
cousse convulsive,  violente,  suivie  immédiatement 
d’une  complète  résolution,  et, quelques  instants  plus 
tard,  la  cessation  des  fonctions  de  la  vie  organique, 
tels  sont  les  seuls  phénomènes  appréciables  pendant 
cette  scène  rapide. 

Les  symptômes  observés  chez  l’homme  parCouI- 
lon,  Mertzdorff,  Kennedy,  ne  diffèrent  que  peu  de 
ceux  que  nous  venonsde  signaler.  Toutefois  les  vo- 
missements se  montrent  assez  souvent,  circonstance 
favorable  à laquelle  bien  des  personnes  ont  dû  leur 
salut  ; et  il  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  des 
coliques,  de  la  diarrhée  et  du  météorisme.  Les  con- 
vulsions sont  en  général  beaucoup  plus  rares  chez 
l’homme  que  chez  les  animaux,  et  c’est  une  obser- 
vation que  nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  faire 
pour  presque  tous  les  poisons  narcotiques  ou  narco- 
tico-âcres. 

Ces  symptômes  , sur  lesquels  nous  ne  nous  som- 
mes presque  pas  arrêtés,  sont  tout  à fait  les  mêmes 
que  ceux  de  l’empoisonnement  par  l’acide  cyanhy- 
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drique,par  les  amandes  de  la  pêche,  des  cerises,  etc., 
par  le  laurier-cerise,  en  un  mot  par  toutes  les  sub- 
stances végétales  qui,  au  contact  de  l’humidité, 
produisent  une  grande  quantité  d’acide  prussique. 
C’est  en  effet  par  l’acide  cyanhydrique  seulement 
que  les  amandes  amères  sont  aussi  activement  délé- 
tères, et  on  le  conçoit  aisément  si  l’on  songe  que, 
suivant  Kruger  de  Rostock,les  amandes  amères 
peuvent  donner  un  96e  de  leur  poids  d’huile  essen- 
tielle (Buchner’s  repertorium  fur  die  pharmacie , 
tome  xn, p.  153). 

Or  cette  huile  contient  une  quantité  considérable 
d’acide  prussique  anhydre.  Schrader  a tiré  8,5  pour 
cent  d’acide  d’une  huile  qui  avait  déjà  vieilli , et 
10,75  pour  cent  d’une  huile  essentielle  récem- 
ment obtenue  (Fechner's  repertorium  der  orga- 
nisclien che mie, t.  ii,  p.  65),  et  Goppert  a démontré 
14,55  pour  cent  d’acide  cyanhydrique  pur  dans 
de  l’huile  bien  préparée  ( Rust’s  Magazin  fur  die 
gesammle  Heilkunde , t.  xxxii,  p 500). 

Il  est  facile,  d’après  ces  analyses,  de  calculer  les 
doses  d’amandes  amères  qui  pourront  produire 
l’empoisonnement  ; il  suffira  pour  cela  de  connaître 
la  portée  toxique  de  l’acide  cyanhydrique. 

Les  altérations  anatomiques  trouvées  à la  surface 
des  corps  , les  moyens  de  constater  l’empoisonue- 
ment  après  la  mort  et  durant  la  vie  , le  traitement 
de  l’empoisonnement , sont  les  mêmes  que  pour 
l’acide  cyanhydrique.  Toutefois  nous  ferons  remar- 
quer que  la  couleur  bleue  de  la  bile  n’a  été  signalée 
que  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  l’huile  essen- 
tielle d’amandes  amères  que  Mertzdorff  a rapporté 
et  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Ajoutons  que  si  l’on 
trouve  dans  l’estomac  ou  dans  les  matières  vomies 
de  la  pulpe  d’amandes  amères  ou  de  fruits  à noyaux, 
on  sera  induit  à penser  que  l’empoisonnement  n’a 
point  été  produit  par  l’acide  prussique  pur,  ou  par 
des  eaux  distillées  qui  en  continssent. 

Action  thérapeutique  des  amandes  amères. 

Les  amandes  amères  en  nature,  en  émulsion, ou 
bien  encore  l’eau  distillée  qu’on  en  retire,  sont  em- 
ployées en  thérapeutique  dans  les  mêmes  cas  que 
l’acide  cyanhydrique,  auquel  très  - probablement 
elles  doivent  leurs  propriétés.  Cependant  on  a cru 
leur  reconnaître  quelques  propriétés  spéciales  qu’il 
ne  sera  pas  inutile  d’indiquer. 

Suivant  Dioscoride,  cinq  ou  six  amandes  amères 
suffisent  pour  dissiper  l'ivresse.  Celte  opinion  était 
probablement  accréditée  chez  les  anciens;  car  Plu- 
tarque raconte  que  le  fils  du  médecin  de  l’empereur 
Tibère  tenait  tète  aux  plus  intrépides  buveurs,  en 
ayant  soin  de  manger  quelques  amandes  amères. 
Cependant  Lorry  dit  avoir  éprouvé  un  sentiment 
d’ivresse  pour  en  avoir  mangé  douze.  Ce  fait,  s’il 
est  vrai,  n’infirmerait  en  rien  les  assertious  de  Dios- 
coride, car  nous  voyons  que  l’ammoniaque,  qui 
/y/  oduit  elle-même  le  phénomène  d’une  sorte  d’i- 
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Tresse,  dissipe  évidemment  les  fumées  du  vin  chez 
line  foule  de  personnes. 

La  vertu  diurétique  de  ces  fruits  a été  reconnue 
, également  ( Epli . nat.  cnr.  dec.  I,  ann.  1,  obs.  77, 
p.  885);  et,  dans  le  même  article,  on  prétend  que 
les  amandes  amères  tuent  rapidement  les  vers  in- 
| teslinaux.  Celte  dernière  propriété  a été  constatée 
par  Wielhel,  qui,  par  ce  moyen,  a provoqué  l’expul- 
i sion  d’un  taenia  (Journal d’Hufeland,  1806). 

Bergius(rl/af.  viéd.,[>.  4l5)affirmeque500  gram- 
mes à 1000  grammes  (1  livre  ou  2)  d’émulsion 
d’amandes  amères  donnée  dans  l’intervalle  des  ac- 
| cès,  guérit  les  fièvres  intermittentes  qui  ont  été  re- 
; belles  à l’action  du  quinquina.  Cullen,  Hufeland, 
i Franck  et  surtout  Mylius,  ont  soutenu  hautement 
cette  idée  thérapeutique.  Ce  dernier  préfère  les 
j amandes  amères  à tous  les  autres  succédanés  du 
I quinquina.  11  fait  faire  une  émulsion  avec  6 grain- 
' mes  (1  gros  et  demi)  ou  8 grammes  (2  gros)  d’aman- 
des dans  100  ou  125  grammes  (5  ou  4 onces)  d’eau, 
et  il  fait  prepdre  celte  dose  en  une  fois,  une  heure 
avant  l’accès.  Il  prétend  avoir  guéri  par  ce  moyen 
dix-sept  malades  dans  l’espace  de  deux  mois  : pour 
quelques-uns  il  n’a  fallu  que  trois  doses,  d'autres 
en  ont  pris  jusqu’à  onze  (Nouv.  Journ.  de  méd., 
t.  v,  p.  120). 

Franck,  qui  avait  répété  les  expériences  de  Ber- 
gius  et  de  Mylius,  approuve  la  pratique  de  ces  deux 
| auteurs  ; seulement  il  ajoute  à l’émulsion  4 à 8 gram- 
mes (1  ou  2 gros)  d’extrait  de  petite  centaurée. 


459 

Quant  à l’action  des  amandes  amères  dans  l’hy- 
drophohie , nous  n’y  pouvons  croire  , quoique  Thé- 
bésius  ( Nova  Jeta  nat.  curios.,  1. 1,  p.  181)  cite 
douze  cas  de  guérison  obtenue  par  ce  moyen.  Mais 
la  partie  mordue  par  l’animal  enragé  avait  été  d’a- 
bord scarifiée  et  recouverte  de  ventouses  , on  avait 
administré  des  bains, et  l’on  faisait  mangerquelques 
amandes  matin  et  soir  pendant  une  ou  deux  semai- 
nes. Remarquons  que  jamais  Thébésius  n’a  pré- 
tendu avoir  réussi  dans  la  rage  confirmée;  et  d’ail- 
leurs, en  lisant  son  travail,  on  est  étonné  de 
l’omission  de  tous  les  détails  importants,  au  point 
que  l’auteur  ne  cite  pas  même  le  nombre  d’amandts 
amères  qu’il  donnait  à ses  malades. 

Mode  d’administration  et  doses. 

Le  lait  d’amandes  amères,  préparé  suivant  l’in- 
dication que  nous  avons  donnée  plus  haut  (page  456) 
se  prescrit  à la  dose  de  150  à 500  grammes  (5  onces 
à 1 livre)  dans  les  vingt-quatre  heures,  à prendre 
par  quart  de  verre. 

L'eau  distillée  se  donne  en  potion  à la  dose  de 
1 à 10  grammes  (20  gouttes  à 2 gros  et  demi)  dans 
125  grammes  (4  onces)  de  véhicule.  Cette  potion 
doit  être  prise  par  cuillerée  à bouche  d’heure  en 
heure. 

La  mixture  de  Liebig  et  Woehler  (Voy.  pag.  456) 
se  donne  également  paFcuillerée  à bouche  d’heure 
en  heure. 


LAURÏEIl-GERISE. 


MATIÈRE 

Le  laurier-cerise , laurier-amande.  — Cerasus 
1 lauro-cerasus. — Prunus  lauro-cerasus , L.  est  un  ar- 
bre de  la  famille  des  rosacées , section  des  drupacécs . 

Caractères  génériques.  Calice  campanule,  à 5 di- 
i visions  courtes  et  obtuses,  caduc;  drupe  charnue,  ar- 
rondie, marquée  d'un  sillon  longitudinal;  noyau  lisse, 
fruit  noir  recouvert  d'un  vernis  glauque. 

Caractères  spécifiques.  Cet  arbre  indigène  est  haut 
de  5 à 8 mètres,  feuilles  persistantes  vertes,  presque 
sessiles , étalées,  coriaces;  fleurs  formant  des  épis 
axillaires,  dressés,  longs  de  8 à 15  centimètres. 
jFleurs  blanches,  petites,  trcs-odorantes.  Fruits  : 
drupés  ovo'ides  un  peu  allongées,  ayant  la  forme  et  la 
(Couleur  des  guignes,  une  saveur  douceâtre  et  fade. 

On  trouve  dans  les  feuilles  du  laurier-cerise  de 
1 huile  volatile  toute  formée,  de  l'acide  cyanhydrique, 
du  tannin,  de  la  chlorophylle,  de  l’extractif  et  un 
principe  amer  particulier.  A la  distillation,  ces  feuil- 
les  fournissent  une  huile  volatile  vénéneuse  qui  con- 
tient une  grande  proportion  d’acide  cyanhydrique  • 
cette  huile,  après  purification,  est  incolore,  exhale 
une  forte  odeur  d’acide  cyanhydrique,  et  a une  saveur 
amère  et  brûlante. 

La  quantité  d'huile  volatile  que  contiennent  les 
feuilles  de  laurier-cerise  n'est  pas  (a  même  à toutes 
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les  époques  de  l’année.  Suivant  M.  Soubeiran,  elles 
en  donnent  le  plus  aux  mois  de  juillet  et  d’août,  du 
mains  sous  le  climat  de  Paris. 

Il  faut  aussi  faire  observer  que  ces  feuilles  perdent, 
par  la  dessiccation , la  plus  grande  partie  de  leurs 
propriétés. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. 

Prenez  : feuilles  fraîches  de  laurier-cerise,  q.  v. 
eau  froide,  s.  q.  : on  contuse  les  feuilles,  on  les  met, 
avec  l’eau,  dans  la  cucurbite,  et  l'on  distille  à la  ma- 
nière ordinaire,  et  l’on  retire  500  grammes  d’eau 
distillée  pour  500  grammes  de  feuilles.  Par  la  distil- 
lation, il  passe  une  quantité  considérable  d’huile 
essentielle,  quantité  plus  que  suffisante  pour  saturer 
l’eau,  aussi  l’huile  essentielle  suniage-t-elle,  et  il  y 
aurait  un  grand  danger  à administrer  une  eau  distil- 
lée qui  contiendrait  cette  huile;  pour  l’en  séparer, 
ou  filtre,  l’eau  distillée  passe  et  l’huile  essentielle 
reste  sur  le  filtre. 

Cette  eau  distillée  contient , suivant  l’analyse  de 
Geiger,  30  centigrammes  (6  grains)  d’acide  cyanhy- 
drique médicinal,  pour  30  grammes  (1  once). 

L’eau  distillée  de  laurier-cerise  doit  être  conservé» 
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dans  des  rases  pleins  et  bouchés  en  verre  ; sans  celte 
précaution,  elle  perd  peu  à peu  sa  force. 

Cérat  de  laurier-cerise. 

Huile  essentielle  de  laurier-cerise,  1 partie;  axonge, 
8 parties. 


Teinture  de  Cheston. 

Feuilles  récentes  de  laurier-cerise  , 125  grammes 
(4  onces)  ; eau  bouillante,  1 ,000  grammes  (2  livres)  ; 
faites  infuser  ; ajoutez  à la  colature  : miel  blanc,  125 
grammes  (4  onces). 


THERAPEUTIQUE. 


Le  laurier-cerise  n’a  été  importé  en  Europe  que 
vers  la  fin  du  seizième  siècle.  Recherché  d’abord 
seulement  pour  la  beauté  de  son  feuillage,  il  entra 
bientôt  dans  quelques  préparations  culinaires , à 
cause  de  l’arôme  que  ses  feuilles  donnaient  à cer- 
tains mets  ; plus  lard  ses  vertus  toxiques  furent  con- 
nues, et  ce  fut  alors  qu’on  songea  à utiliser  en 
médecine  un  agent  qui  modifiait  si  puissamment 
l’organisme. 

Action  physiologique  du  laurier-cerise. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  nourrices  imprudentes 
aromatiser  le  lait  des  enfants  avec  des  feuilles  de 
laurier-cerise,  et  produire  ainsi  des  empoisonne- 
ments. Ingenhousz  a vu  la  décoction  de  deux  feuilles 
de  laurier-cerise  dans  du  lait  causer  de  graves  ac- 
cidents ( Expériences  sur  les  végétaux , p.  255). 

L’eau  distillée  est,  au  dire  de  quelques  auteurs, 
un  poison  tellement  violent  qu’il  suffit  de  quelques 
gros  pour  donner  la  mort  à un  animal  de  forte  taille; 
suivant  quelques  autres,  c’est  une  préparation  tel- 
lement innocente  qu’on  en  peut  administrer  jusqu’à 
douze  onces  par  jour  à un  homme  sans  qu’il  en 
soit  notablement  incommodé.  Cela  tient,  d’une  part, 
à ce  que  des  pharmaciens  peu  soigneux  n’enlèvent 
pas  l’huile  essentielle  qui  surnage  l’eau  distillée,  et, 
d’autre  part,  à ce  que  cette  eau  est  souvent  tout  à 
fait  affaiblie.  Par  là  s’expliquent  les  résultats  diffé- 
rents auxquels  sont  arrivés  les  divers  expérimenta- 
teurs, et  le  peu  de  conformité  des  résultats  théra- 
peutiques obtenus  par  les  médecins.  (Voyez  p.459). 

De  ce  qui  précède  on  doit  néanmoins  tirer  la 
conclusion  que  l’eau  distillée  de  laurier-cerise  ne 
doit  être  employée  à l’intérieur  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection,  à moins  que  par  des  essais 
répétés  on  ait  pu  connaître  l’activité  de  celle  que 
l’on  emploie. 

L’huile  essentielle  de  laurier-cerise  est  aussi  ac- 
tivement délétère  que  l’acide  cyanhydrique  dont  il 
partage  d’ailleurs  toutes  les  propriétés.  Les  expé- 
riences de  Nicltolss  ( Dissert alio  de  lauro-ce- 
raso,  etc.,  etc.),  celles  deFonlana  ( Traité  du  poison 
de  la  vipère),  le  démontrent  assez. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’eau 
distillée  et  par  l’huile  essentielle  de  laurier-cerise 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  produit  l’acide  cyan- 
hydrique dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Action  thérapeutique  du  laurier-cerise. 

Les  usages  thérapeutiques  du  laurier-cerise  sont 
aussi  les  mêmes  que  ceux  de  l’acide  cyanhydrique  et 


des  amères  ( vide  suprà).  Linnée  ( Amcenit . acad., 
amandes  t.  iv,p.  40)  conseillelelaurier-cerise  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  et  il  dit  que  ce  médicament  est 
d’un  usage  populaire  en  Belgique  pour  letraitement 
de  celte  redoutable  affection.  Il  est  probable  que 
l’assertion  de  Linnée,  que  rien  n’a  justifiée  de  nos 
jours,  a encouragé  quelques  médecins  de  notre 
époque  à conseiller  l’acide  cyanhydrique  dans  la 
même  maladie  et  avec  aussi  peu  de  bonheur.  Krimer 
a publié  des  observations  qui  démontrent,  suivant 
lui,  l’utilité  de  la  vapeur  de  l’eau  de  laurier-cerise 
dans  les  affections  spasmodiques  des  poumons  et 
des  muscles  de  la  poitrine.  Il  fait  respirer  depuis 
4 grammes  (1  gros)  jusqu’à  15  grammes  (une  demi- 
once)  de  cette  eau  bien  préparée,  versée  sur  un  vase 
chaud  de  manière  à s’évaporer  en  dix  ou  douze  mi- 
nutes ( Dictionnaire  de  Mérat  et  de  Lens,  tome  v, 
page  165). 

Le  même  médicament  a été  conseillé  et  comme 
moyen  topique  et  comme  remède  interne  dans  les 
mêmes  circonstances  que  toutes  les  substances  qui 
contiennent  du  cyanogène  et  surtout  que  les 
amandes  amères  dont  nous  avons  traité  tout  à 
l’heure. 

Mode  d’administration  et  doses. 

Les  préparations  que  l’on  emploie  sont  : l'eau1 
distillée,  l’huile  essentielle,  la  poudre,  l’infusion, 
la  décoction. 

L’eau  distillée,  disent  MM.  Mérat  et  de  Lens,  es! 
la  préparation  la  plus  employée.  Elle  a d’autanl 
plus  de  force  qu’elle  est  plus  récente,  plus  trouble, 
que  la  distillation  en  est  faite  avec  des  feuilles  plus 
fraîches,  qu’on  en  a mis  davantage,  qu’elle  passe 
par  la  première  distillation,  etc.  Le  trouble  est 
causé  par  la  suspension  de  l'huile  essentielle.  Si  on 
filtre  cette  eau,  comme  le  recommande  avec  raison 
le  Codex,  l’huile  s’en  trouve  séparée,  et  il  ne  reste 
plus  qu’une  eau  beaucoup  plus  transparente,  qui 
est  beaucoup  moins  active  et  qui  peut  se  donner 
par  onces.  Tandis  que  lorsqu’elle  est  trouble , si 
l’on  se  sert  surtout  de  la  partie  qui  surnage,  elle 
peut  empoisonner  à la  'dose  de  4 à 8 gram.  (1  ou  2 
gros).  - 

L’huile  essentielle  est  un  médicament  beaucoup 
moins  infidèle.  Son  extrême  énergie  ne  permet  pas 
de  le  donner  à plus  de  5 ou  4 gouttes  en  vingt- 
quatre  heures.  On  doit  alors  la  suspendre  dans  un 
véhicule  aqueux  que  le  malade  prendra  par  doses 
fractionnées  en  ayant  soin  de  bien  agiter  chaque 
fois  le  mélange.  On  peut  encore  pour  l’usage  médi- 
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cinal,  l’étendre  de  dix  ou  douze  fois  son  poids 
d'huile  d’amandes  douces.  Cette  huile  sert  aussi  à 
composer  des  liniments,  des  pommades,  dont  on  a 
tiré  parti  pour  calmer  des  douleurs  locales. 

La  feuille  séchée  et  pulvérisée  a perdu  beaucoup 
de  son  activité;  on  peut  l’administrer  à la  dose  de 
1 à 8 grammes  (2  gros)  en  vingt-quatre  heures. 

Pour  une  infusion  ou  une  décoction  de  500  gram. 
(1  livre)  d'eau  ou  de  lait,  on  prend  de  une  à quatre 
feuilles  fraîches.  Il  faut  faire  observer  pourtant  que 
| les  feuilles  pourraient  chez  les  enfants  produire 
quelquefois  deux  accidents  graves.  C’est  de  cette 
manière  que  l’on  fait  le  lait  amandé  , préparation 
I culinaire  très-recherchée,  et  qui  certes  est  un 
1 excellent  moyen  à employer  dans  les  toux  ner- 
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veuses  qui  fatiguent  si  souvent  les  femmes  du 
inonde. 

Les  amandes  du  noyau  des  pêches,  des  abricots, 
des  brugnons,  des  merises,  des  prunes,  des  cerises, 
contiennent  aussi  une  très-grande  proportion  d’une 
huile  essentielle  peut-être  identique  à celle  des 
amandes  amères,  et  du  laurier-cerise,  et  que  l’on 
fixe  par  la  distillation  ou  par  la  macération,  dans  des 
liqueurs  connues  sous  les  noms  de  : eau  de  noyau, 
kirchenwaser,  ratafiat,  etc.,  etc.  En  les  distillant 
avec  l’eau,  elles  donnent  une  eau  distillée  dont  l’o- 
deur, la  saveur  et  les  propriétés  ne  diffèrent  pas  de 
celles  du  laurier-cerise.  Nous  croyons  donc  tout  à 
fait  inutile  de  nous  y arrêter  davantage. 
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On  entend  par  médicaments  stupéfiants  ceux  qui 
impriment  aux  centres  ou  aux  conducteurs  nerveux 
j une  modification  en  vertu  de  laquelle  les  fonctions 
du  système  nerveux  sont  abolies  ou  notablement 
| diminuées. 

L’intelligence,  la  sensibilité,  le  mouvement,  ont 
i le  système  nerveux  pour  condition  matérielle  de 
(leur  manifestation.  Les  agents  stupéfiants  tendront 
[donc  à diminuer  l’intelligence,  la  sensibilité  et  le 
mouvement. 

C’est  par  un  trouble  léger  dans  les  idées,  par  une 
obtusion  notable  de  la  sensibilité,  par  une  certaine 
paresse  à se  mouvoir  que  se  manifeste  le  premier 
(degré  d’action  des  stupéfiants  : bientôt  on  devient 
iinhabileà  saisir  les  rapports  des  idées,  les  sens  s’é- 
imoussent  tout  à fait;  les  mouvements  sont  engour- 
dis, et  vient  alors  le  sommeil,  analogue  au  sommeil 
naturel,  à cela  près  pourtant  que  le  réveil  est  plus 
difficile  et  moins  complet  : que  si  la  dose  de  l’agent 
idupéfiant  a été  portée  au  delà  d’une  sage  mesure, 
du  sommeil  on  passe  au  coma,  du  coma  au  carus, 
t enfin  à l’extinction  totale  de  la  vie. 

: Tel  est  le  mode  d’action  des  stupéfianls  en  géné- 
ral; on  peut  dire  même  que  tous  sans  exception 
Droduisent  des  effets  semblables,  aux  deux  périodes 
xtrêmes;  c’est-à-dire  quand  ils  commencent  à 
gir  et  quand  ils  agissent  avec  toute  leur  portée. 

Mais  il  est  une  multitude  de  modificalions  inter- 
médiaires spéciales  qui  démontrent  qu’à  certains 
gents  il  est  donné  de  stupéfier  telle  ou  telle  por- 
ion  du  système  nerveux,  et  d’augmenter,  au  eon- 
jraire,  l’action  de  telle  autre.  Ainsi,  tandis  que  les 
mlanées  vireuses,  à quelque  dose  qu’on  les  admini- 
tre,  déterminent  toujours  le  relâchement  du  inus- 
le  de  l’iris,  et.  par  conséquent,  le  stupéfient  com- 


plètement; l'opium,  au  contraire,  augmente  l’action 
musculaire  de  cette  membrane,  et  l’iris  se  contracte 
au  point  que  la  pupille  devient  presque  impercep- 
tible; tandis  que  par  l’opium,  le  plan  musculaire  des 
intestins  est  frappé  de  stupeur,  le  mouvement  péri- 
stalique  du  canal  alimentaire  semble  augmenté  par 
la  belladone  et  la  stramoine,  contrairement  à ce  que 
nous  observions  tout  à l’heure  pour  l’iris;  tandis 
que  les  solanées  provoquent  un  délire  bruyant  et 
expansif  et  une  agitation  musculaire  considérable, 
les  papavéracées  jettent  dans  un  anéantissement 
profond. 

Si  donc,  lorsque  l'on  veut  frapper  de  stupéfaction 
une  partie  du  système  nerveux,  on  he  choisit  pas 
l’agent  qui  a sur  celte  partie  une  action  spéciale, 
on  risque  de  manquer  totalement  le  but,  et  de  pro- 
duire un  effet  diamétralement  opposé  à celui  que 
l’on  croyait  devoir  attendre.  Le  choix  des  stupé- 
fiants est  donc  plus  important  encore  que  celui  des 
antispasmodiques. 

Ainsi  lorsque  l’on  voudra  relâcher  des  spbync- 
ters,  des  anneaux  ligamenteux,  c’est  aux  solanées 
que  l’on  devra  recourir,  et  nous  avons  dit  en  trai- 
tant de  la  belladone  et  du  datura  ce  qu’on  en  pou- 
vait attendre  dans  les  maladies  de  l’iris,  et  pour  fa- 
ciliter l’accouchement  et  la  réduction  des  hernies 
étranglées;  si  l’on  veut  diminuer  les  sécrétions  in- 
ternes , modérer  le  flux  des  urines  ou  de  labile, 
calmer  les  mouvements  des  muscles  de  l’intestin, 
c’est  l’opium  qui  devra  être  préféré;  s’il  faut  pro- 
duire une  perturbation  soudaine  et  peu  durable,  le 
cyanogène  se  recommandera  plus  particulièrement 
au  choix  du  praticien  ; si  les  mouvements  du  cœur 
seul  ont  besoin  d’être  modifiés,  la  digitale  sera  plu- 
tôt indiquée  qu’un  autre  médicament  stupéfiant. 
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Cependant , certaines  répugnances  organiques 
devront  être  prises  en  considération  : tel  ne  peut 
supporter  l’opium  sans  être  pris  de  vomissements 
que  rien  ne  peut  arrêter;  tel  autre  délire  sous  l’in- 
fluence de  la  moindre  dose  de  belladone  ou  de  da- 
tura;  celui-ci  sera  calmé  parfaitement  par  un  lait 
d’amande,  qui  ne  contient  qu’une  très-petite  pro- 
portion de  cyanogène,  et  n’obtiendra  rien  des  stu- 
péfiants les  plus  énergiques  et  les  plus  sagement 
administrés.  C’est  au  praticien  de  s’enquérir  de  ces 
susceptibilités  individuelles  etd’y  avoir  égard  quand 
elles  se  présenteront. 

Nous  venons  de  dire  que  les  stupéfiants  n’exer- 
çaient pas  tous  une  action  semblables  sur  la  con- 
traction musculaire  et  sur  l’intelligence,  que  les 
uns  exaltaient  tandis  que  les  autres  déprimaient  ces 
fonctions;  mais  tous,  sans  exception,  agissent  sur 
les  centres  et  sur  les  conducteurs  nerveux,  de  ma- 
nière à diminuer  la  douleur,  et  c’est  par  celte  pro- 
priété qu’ils  se  recommandent  d’une  manière  toute 
particulière. 

Le  rôle  que  joue  la  douleur  dans  les  maladies  est 
plus  important  que  beaucoup  de  pathologistes  ne 
le  pensent.  A lui  tout  seul,  l’élément  douleur  est 
une  cause  puissante  de  maladie;  en  combattant,  en 
détruisant  cet  élément,  on  fait  souvent  cesser  les 
accidents  les  plus  graves. 

Parmi  les  agents  irritants,  il  en  est  qui  ne  déter- 
minent d'abord  que  la  douleur  : la  moutarde  est 
dans  ce  cas;  la  fluxion  sanguine  ne  devient  appa- 
rente que  lorsque  la  douleur  a persisté  quelque 
temps,  et  si,  par  une  médication  quelconque,  on 
détruit  la  sensation  cuisante  que  laisse  la  moutarde, 
le  sang  cesse  d’abonder  dans  les  tissus.  Dans  la  né- 
vralgie de  l’œil,  la  douleur  persiste  quelquefois  pen- 
dant une  et  deux  heures  sans  qu’il  survienne  de 
congestion,  mais  bientôt  le  sang  se  porte  vers  les 
parties  endolories , et  on  voit  survenir  tous  les 
symptômes  d’une  phlegmasie  locale,  qui  n’est  pas 
toujours  sans  gravité.  Ici  la  douleur  a encore  été 
le  principe  de  la  fluxion  ; et  si,  au  début  de  la  né- 
vralgie la  plus  violente,  on  peut  engourdir  la  dou- 
leur à l’aide  d’un  médicament  stupéfiant,  l’in- 
flammation ne  se  manifeste  pas.  Dans  l’odonlalgie, 
la  douleur  précède  la  fluxion  ; la  fluxion  arrivée,  la 
douleur  cesse,  preuve  évidente  que  la  congestion 
sanguine  est  ici  l’effet  et  non  pas  la  cause  de  la  dou- 
leur. Dans  le  rhumatisme,  la  douleur  précède  la 
fluxion;  et  dans  les  grands  désordres  traumatiques 
l’eau  froide  n’est  peut-être  si  efficace  que  parce 
qu’elle  stupéfie,  et  qu’ainsi  elle  empêche  l’afflux  du 
sang  dans  les  parties  blessées. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  des  désordres  locaux 
que  la  douleur  agit  sur  l’organisme  : elle  a souvent 
un  retentissement  plus  grave,  jusques  vers  les  cen- 
tres nerveux  et  circulatoire.  Les  chirurgiens  ont 
de  tout  temps  remarqué  la  fréquence  du  tétanos 
après  les  blessures  si  douloureuses  des  mains  et  des 
pieds;  les  convulsions  chez  les  enfants  sous  l’in- 


fluence des  coliques  et  des  douleurs  de  dents;  les 
accidents  nerveux  et  inflammatoires  qui  terminent 
si  rapidement  la  vie  après  les  grandes  brûlures;  le 
délire,  la  fièvre  et  les  convulsions  hystériformes  si 
fréquentes  dans  les  névralgies  de  la  face  ; l’é- 
clampsie chez  les  primipares;  tout  nous  montre 
combien  ila  douleur  a d’influence  sur  les  fondions 
du  cœur  et  des  vaisseaux  capillaires;  sur  celles  du 
cerveau,  de  la  moelle  et  des  conducteurs  nerveux  : 
et,  d’un  autre  côté,  les  vomissements  dans  la  hernie 
épiploïque,  dans  la  colique  néphrétique,  etc.,  etc., 
indiquent  assez  que  les  fonctions  des  organes  delà 
digestion  sont  perturbées  également  parla  douleur. 

Mais  cette  fièvre  de  douleur,  s’il  est  permis  de 
nous  exprimer  ainsi,  n’a  pas  toujours  cette  violence 
et  cette  rapidité;  souvent  elle  réparait  chaque  jour 
une  ou  plusieurs  fois,  suivant  que  se  reproduisent 
les  paroxysmes  douloureux,  et  alors  survient  une 
véritable  hectique  dedouleur,  analogue  à l’hectique 
nerveuse,  fort  différente  de  l’hectique  de  suppura- 
tion. La  fièvre  hectique  de  douleur  se  remarque 
principalement  chez  les  goutteux,  chez  les  rhuma- 
tismants,  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  névralgies 
graves  et  rebelles.  Elle  n’amène  pas  comme  l’hec- 
tique de  suppuration,  une  consomption  aussi  ra- 
pide ; mais  peu  à peu  elle  altère  les  organes,  et  sur- 
viennent enfin  des  désordres  locaux  incompatibles 
avec  la  vie. 

Calmer  la  douleur  est  donc  toujours  la  première 
indication,  et  c’est  par  les  stupéfiants  qu’on  y réus- 
sit le  mieux. 

Or  il  est  trois  moyens  principaux  d’employer  les 
stupéfiants  : l’application  locale  ou  directe,  l'admi- 
nistration indirecte,  et  l’administration  mixte. 

Par  la  première  méthode,  l’agent  stupéfiant  est 
mis  en  contact  immédiat  avec  les  nerfs  de  la  par- 
tie dont  il  émousse  ou  éteint  la  sensibilité.  Par  la 
seconde,  le  médicament  absorbé  va  frapper  de  stu- 
péfaction les  centres  nerveux,  qui  ne  perçoivent 
plus  alors  l’impression  douloureuse  locale.  Par  la 
troisième  on  agit  en  même  temps  et  sur  les  nerfs 
et  sur  les  centres  nerveux. 

De  toutes  ces  médications,  la  meilleure  est  cer- 
tainement celle  qui  borne  son  action  à la  partie  dou- 
loureuse, par  là  on  évite  les  accidents  qui  peuvent 
résulter  de  l’impression  produite  sur  le  système 
nerveux  par  le  médicament;  mais  quand  la  douleur 
est  très-tenace,  on  est  souvent  contraint  d’augmen- 
ter la  dose  du  médicament,  ou  de  lui  ouvrir  une 
voie  plus  facile  en  soulevant  l'épiderme,  par  exem- 
ple ; et  alors  il  est  impossible  que  la  substance 
médicamenteuse  ne  soit  pas  absorbée  et  qu’elle  ne 
porte  pas  son  action  sur  les  centres  nerveux.  Cette 
action  mixte,  si  elle  n’est  pas  toujours  exempte 
d’inconvénients,  est  du  moins  de  beaucoup  la  plus 
puissante,  puisque  les  centres  deviennent  inaptes  a 
recevoir  les  impressions  et  à réagir  contre  elles  en 
même  temps  qu’elles  ne  leur  sont  transmises  qu  ob- 
tuses par  les  extrémités  nerveuses. 
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Quant  à l’application  indirecte,  c'est-à-dire  celle 
qui  consiste  à faire  absorber  le  médicament  loin  du 
siège  du  mal,  elle  est  de  toutes  la  plus  souvent  em- 
ployée, parce  qu’elle  est  plus  commode  bien  que 
moins  efficace  que  les  deux  précédentes  méthodes. 
A vrai  dire  son  action  est  réellement  mixte,  car  le 
médicament  11e  peut  être  porté  par  les  voies  circu- 
latoires sur  le  cerveau  et  la  moelle,  sans  être  en 
même  temps  en  contact  avec  toutes  les  autres  par- 
ties, et  conséquemment  avec  celle  qui  est  le  siège 
de  la  douleur  ou  du  spasme. 

Il  est  quelques  stupéfiants  dont  l’action  locale  est 
I presque  sans  effet , qui  d’ailleurs  n’influencent  pas 
1 l’encéphale  d’une  manière  bien  vive,  et  qui  cepen- 
dant modifient  puissamment  l’intimitéde  nos  tissus  : 
telle  est  par  exemple  la  ciguë.  Ce  médicament  agit- 
il  par  son  principe  stupéfiant  ou  par  quelque  autre 
élément  spécifique?  C'est  un  problème  qu’il  ne  nous 
'est  pas  donné  de  résoudre  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances. 

D’autres,  comme  le  datura,  font  cesser  quelque- 
fois avec  une  rapidité  qui  lient  du  prodige,  des  per- 
turbations fonctionnelles  extrêmement  graves  , et 
cela  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  par  quel  principe 
spécial  ils  agissent  ; puisque  le  même  médicament 


administré  sous  la  forme  la  plus  capable  d’exercer 
sur  les  centres  une  influence  évidente  reste  sans 
action  sur  la  maladie,  et  réussit,  au  contraire,  sous 
une  forme  qui  ne  nous  permet  pas  de  comprendre 
par  quel  mécanisme  nous  parvenons  au  résultat 
thérapeutique. 

Quand  on  administre  les  stupéfiants,  la  dose  du 
médicament  est  grandement  à considérer,  et  cette 
réflexion  peut  s’appliquer  à tous  les  médicaments. 
Le  but  thérapeutique  ne  peut  être  atteint  qu’à  de 
certaines  conditions  de  doses  et  de  préparation. 
L’opium  si  utile  dans  certaines  formes  du  tétanos, 
dans  la  chorée,  dans  le  delirium  tremens,  dans  la 
colique  de  plomb,  est  nuisible  peut-être  s il  n’est 
donné  à doses  telles  qu’il  stupéfie  profondément.  La 
belladone,  que  l’on  a vantée  dans  le  traitement  de 
la  manie,  n’est  efficace  qu’à  condition  que  l’on  sub- 
stituera au  délire  maniaque  un  autre  délire,  celui 
que  provoquent  ordinairement  les  solanées  vireu- 
ses  ; et,  par  contre,  lorsque,  au  travers  d’une  fièvre 
violente  non  suscitée  par  la  douleur,  le  médecin 
entrevoit  l’indication  de  la  médication  stupéfiante, 
c’est  avec  des  doses  modérées  qu’il  doit  agir  s’il  ne 
veut  susciter  une  fièvre  encore  plus  vive. 


CHAPITRE  IX 


MÉDICAMENTS  ANTISPASMODIQUES. 


VALÉRIANE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  valériane  , valeriana  officinalis , L.  valériane 
sauvage,  petite  valériane. 

Caractères  généi'iques.  Calice  petit,  à dents  nom- 
breuses, très-courtes,  roulées  en  dedans  avant  la  ma- 
turité; corolle  à 5 divisions,  un  peu  irrégulière, 
gibbeuse  à la  base;  3 étamines,  un  style,  fruit 
mono-sperme  , couronné  par  le  calice  dont  les  divi- 
sions sont  plumeuses  et  imitent  une  aigrette. 

Caractères  spécifiques.  Tige  élevée  de  I à 2 mètres, 
poilue,  arrondie,  striée;  toutes  les  feuilles  ailées  sont 
impaires  ; folioles  lancéolées  ; fleurs  hermaphrodites, 
formant  un  large  panicule  ; fleurs  rougeâtres  ou  blan- 
ches. 

Parties  usitées.  Les  racines.  La  racine  de  la  va- 
lériane est  formée  d’un  faisceau  de  fibres  épaisses  et 
blanchâtres,  allongées,  recouvertes  de  petites  fibrilles 
grêles  et  déliées;  presque  inodore  dans  son  état  frais, 
elle  acquiert  en  se  desséchant  une  odeur  pénétrante 
et  fétide. 

L’analyse  de  la  racine  sèche  de  valériane  a donné 
à Trommsdorf  : huile  volatile;  résine;  extractif 
aqueux;  matière  particulière;  amidon. 

Les  préparations  pharmaceutiques  de  valériane 
usitées  en  médecine,  sont  la  poudre,  l'eau  distillée, 
la  tisane,  le  sirop,  la  teinture  alcoolique,  la  teinture 
éthérée,  l’extrait. 

Poudre.  Pour  la  préparer  on  nettoie  les  racines,  et 
quand  elles  sont  bien  sèches  , on  les  pulvérise  à la 
manière  ordinaire.  Cette  poudre  doit  être  conservée 
dans  des  flacons  bien  bouchés,  autrement  on  perd 
presque  toutes  ses  propriétés. 

Eau  distillée  de  valériane. 

Racine  de  valériane.  500  gram.  (1  livre). 

Eau 6 litres. 

Retirez  à la  distillation  4 litres  d’eau.  Distillée  à la 
vapeur,  la  valériane  fournit  un  excellent  produit. 

Tisane  de  valériane. 

Racine  de  valériare  con- 
cassé, de 8 à 30  gram.  (2  gros 

à I once). 
1,000  gram.  (2  liv.). 


Faites  infuser.  La  tisane  ne  doit  jamais  se  faire 
par  décoction,  une  grande  partie  de  l’huile  se  ré- 
pandrait pendant  l’opération. 

Sirop  de  valériane. 

Racine  de  valériane  I partie. 

Eau  bouillante  . . 8 

Sirop  simple  ...  8 

On  concasse  la  racine  de  valériane,  on  la  met  dans 
la  cucurbite  d’un  alambic,  et  on  verse  dessus  l’eau 
bouillante;  après  10  à 12  heures  d’infusion,  on  dis- 
tille pour  retirer  une  partie  et  demie  de  liqueur  que 
l’on  conserve  h part;  on  passe  avec  expression  la  ma- 
tière restée  dans  l'alambic  ; on  filtre  le  liquide,  on  lo 
mêle  au  sirop  de  sucre,  .et  l’on  fait  cuire  jusqu’à  ce 
que  celui-ci  ait  perdu  un  poids  égal  de  la  liqueur 
distillée  ; on  le  fait  refroidir  en  partie  et  on  y mélange 
la  liqueur  aromatique. 

Teinture  alcoolique  de  valériane. 

Racine  de  valériane.  I partie. 

Alcool  h 56»  ( 21» 

Cartier  4 

Faites  macérer  pendant  15  jours  ; passez  avec  ei- 
pression,  et  filtrez  (Soubeiran). 

Teinture  éthérée  de  valériane. 

Racine  de  valériane 

pulvérisée.  . . I partie. 

Éther  sulfurique  . 4 

Opérez  par  la  méthode  de  déplacement. 

Extrait  de  valériane. 

Racine  de  valériane.  q.  v. 

Alcool  à 56»  (21  Car- 
tier)  q.  v. 

On  humecte  la  poudre  de  valériane  avec  la  moitié 
de  son  poids  d’alcool  ; au  bout  de  12  heures,  on  les- 
sive avec  trois  nouvelles  parties  d’alcool  : on  déplace 
en  grande  partie  celui-ci  par  l’eau,  on  distille  les  li- 
queurs alcooliques  et  on  évapore  à consistance  d'ei- 
trait. 


Eau  bouillante. 
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VALÉRIANE. 


Action  physiologique.. 

Si  l’on  en  croit  tous  les  auteurs,  depuis  Diosco- 
ride  (calefacit  et  urinam  monel)  jusqu'à  nos  jours 
(nous  en  exceptons  M.  Barbier  d’Amiens),  la  valé- 
riane accélère  la  circulation,  détermine  de  la  cha- 
leur à la  peau  , des  sueurs  , et  produit  un  trouble 
fébrile  passager,  à la  manière  des  substances  exci- 
tantes, telles  que  la  cannelle,  le  poivre,  etc...  L’ab- 
sence de  ces  effets  chez  les  nombreux  malades  à qui 
nous  l’avons  administrée,  nous  avait  fait  suspecter 
eur  exactitude  ; nous  avons  pris  nous-mêmes  de 
liantes  doses  de  l’infusion  ou  de  la  poudre  de  cette 
racine  sans  éprouver  le  moindre  dérangement  dans 
les  fonctions  de  la  vie  organique.  Un  peu  de  cépha- 
lalgie, d’incertitude  et  de  susceptibilité  dans  l’ouïe, 
la  vue  et  la  myotililé,  d’où  quelques  vertiges  très- 
’ugaces  et  du  genre  de  ceux  qu’on  éprouve  après 
jnc  saignée  ou  par  le  fait  du  besoin  de  manger, 
Lels  sont  les  phénomènes  qui  attestent  une  modifi- 
ralion  peu  considérable  de  l’encéphale  sous  l’in- 
luencede  laquelle  nous  a placés. pendant  que  nous 
icrivons  ces  lignes,  31  grammes  (1  once)  de  la 
valériane  la  plus  fragranle  que  nous  ayons  pu  trou- 
ver. C’est  donc  uniquement  sur  le  système  céré- 
iro-spinal  qu’agit  cette  substance,  et  les  effets  si 
oizarreset  si  prononcés  que  les  chats  en  ressentent, 
luraient  dû  le  faire  prévoir  ; chez  ces  animaux, 
'odeur  seule  de  la  valériane  bouleverse  la  sensibi- 
ité  et  les  fonctions  musculaires  ; c’est  aussi  ce  que 
ions  avons  observé  chez  certaines  femmes  et  sur 
ions-mèmès,  mais  à un  degré  bien  moins  remar- 
jnable. 

Les  toxicologistes  ne  se  sont  pas  occupés  de 
:ette  plante,  qui  peut  être  prise  à de  très-hautes  do- 
tes sans  le  moindre  inconvénient. 


Historique  et  action  thérapeutique. 

De  la  presque  nullité  des  effets  physiologiques  de 
a valériane  faut-il  conclure  à la  nullité  de  son  ac- 
ion  thérapeutique?  Non  certes  ; car  avec  cette  lo- 
;ique,  le  quinquina  serait  inerte... 

Une  chose  qui  a droit  de  surprendre,  c’est  que  la 
alériane  ait  été  vantée  jusqu’au  ridicule  dans  le 
raitement  de  la  maladie,  où  pas  plus  qu’autre  chose 
Ile  h’a  le  privilège  de  guérir,  et  qu’à  peine  elle  soit 
nentionnée  dans  la  thérapeutique  d’une  foule  d’au- 
res  affections  où  elle  peut  être  très-utilement  em- 
ployée. Décrite  par  Dioscoride  et  Aêtius,  connue 
l’Arétée  qui  en  fit  usage , elle  disparut  pour  être 
irée  d'un  long  oubli  par  Fabius  Columna,  Napo- 
litain d’une  illustre  origine,  et  qui  avait  le  malheur 
l’être  épileptique.  Après  avoir  épuisé  tous  les  re- 
nèdes  imaginables,  il  se  dévoua  à la  botanique 
>our  chercher  dans  les  plantes  quelques  secours 
lontre  sa  terrible  maladie;  et  c’est  vers  la  fin  du 
6'  siècle,  qu’il  nous  dit  avoir  été  parfaitement 
quéri  par  la  valériane  et  avoir  eu  des  succès  aussi 
ibsolus  chez  plusieurs  de  ses  amis  affectés  du  même 


mal.  Jusqu’à  quel  point  faut-il  ajouter  foi  à ce 
réel?  Aujourd’hui  que  le  diagnostic  est  plus  éclairé 
qne  du  temps  de  Columna  , on  voit  encore  un  si 
grand  nombre  de  médecins  confondre  l’hystérie  ou 
toute  autre  maladie  convulsive  avec  l’épilepsie, qu’il 
est  permis  de  contester  , sans  être  taxé  de  trop  de 
scepticisme,  la  valeur  des  observations  du  noble 
italien.  Il  nous  a laissé  fort  peu  de  titres  pour  ré- 
pondre de  sa  capacité  médicale  : ses  ouvrages  sont 
plutôt  ceux  d’un  naturaliste  que  ceux  d’un  médecin. 

Là  ne  finit  pas  le  rôle  antiépileptique  de  la  va- 
lériane. — Destinée  à des  succès  rares,  mais  écla- 
tants, elle  réparait  un  siècle  plus  tard,  sous  les  aus- 
pices de  Dominique  Panaroli,  médecin  distingué 
de  Home,  qui  guérit  par  ce  moyen  un  pêcheur  épi- 
leptique dont  les  accès  revenaient  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  et  qui,  dit  l’auteur,  n’avait  obtenu 
aucun  soulagement  par  l’usage  opiniâtre  des  remè- 
des les  plus  énergiques  contre  l’épilepsie,  tels  que 
le  pied  d’élan  et  le  crâne  humain.  Si  de  pareil- 
les observations  sont  peu  probantes,  on  ne  peut 
ne  pas  accorder  un  certain  degré  de  confiance  à 
celles  rapportées  en  quantité  par  Haller,  de  llaen. 
Sauvages,  VV illis.  Marchant  et  surtout  par  Tis- 
sot, Quarin  ; par  Boerhaave,  qui,  sans  regarder 
la  valériane  comme  le  spécifique  de  l’épilepsie , ne 
lui  refusait  pas  une  certaine  efficacité.  Certes , ces 
autorités  sont  imposantes,  mais  une  semblable  ques- 
tion est  peut-être  plus  difficile  à juger  que  ne  le 
pensaient  ces  grands  praticiens. 

Essayons  de  montrer  le  côté  juste  et  le  côté  in- 
exact de  ces  assertions. 

Sous  le  rapport  de  la  gravité  du  pronostic,  et  par 
conséquent  sous  celui  de  l’efficacité  des  divers  trai- 
tements, il  est  important  de  bien  distinguer  l’épi- 
lepsie  de  la  convulsion  épileptiforme.  L’épilepsie 
est  à elle  seule  une  maladie  : ce  mot  fait  naître  tout 
à la  fois  à l’esprit  : 1°  l’idée  d’une  modification 
grave,  profonde,  essentiellement  chronique  et  ré- 
fractaire, finissant  par  imprimer  aux  fonctions  par 
le  trouble  intermittent  desquelleselle  s’annonce,  des 
altérations  permanentes  et  qui  oblitèrent  toutes  les 
attributions  du  système  nerveux  de  la  vie  animale; 
2»  plus  l’idée  d’une  certaine  forme  convulsive  et 
apoplectique  revenant  par  accès  plus  ou  moins  rap- 
prochés : voilà  l’épilepsie  , l’épilepsie  presque  tou- 
jours incurable , l’épilepsie  essentielle  , idiopathi- 
que, le  véritable  tnorbus  sacer. 

La  convulsion  épileptiforme,  au  contraire,  n’est 
que  le  dernier  élément  dont  nous  venons  de  parler; 
c'est  la  forme  convulsive  et  apoplectique  de  l’épi- 
lepsie moins  l'épilepsie;  c’est-à-dire  que  c’est  une 
modification  morbide  quelconque  de  l’économie 
autre  que  l’état  que  nous  avons  spécifié  plus  haut, 
modification  quelconque  empruntant  à l’épilepsie, 
pour  se  manifester,  sa  forme  seulement  et  rien  que 
sa  forme.  C'est  aux  hospices  de  Bicêtre,  de  la  Sal- 
pétrière qu’on  rencontre  les  vrais  épileptiques,  et 
voyez  combien  peu  on  en  guérit.C’est  à peine  si  on 
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s’en  occupe, par  l’expérience  qu’on  a de  l’inefficacité 
de  tous  les  traitements.  Néanmoins  il  faut  ici  faire 
une  remarque,  c’est  qu’il  est  commun  de  voir  des 
épileptiques  passer  plusieurs  mois,  plusieurs  années 
sans  accès,  bien  qu’ils  ne  cessent  pas  de  vivre  sous 
le  poids  inamovible  du  mal  qui  n’était  que  dissi- 
mulé pour  se  réveiller  plus  menaçant  et  plus  fu- 
neste : or  l’expérience  apprend  qu'une  médication 
quelconque  , même  la  plus  insignifiante,  peut  sus- 
pendre ainsi  le  mal  . soit  quelquefois  par  sa  vertu 
intrinsèque,  soit  plus  souvent  par  la  bienfaisante 
Impression  que  doit  produire  sur  l’esprit  d’un  épi- 
leptique, l'espoir  du  succès  qu’il  attend  de  cette 
nouvelle  tentative:  mais,  nous  le  répétons , le  mal 
n’est  que  pallié  et  nous  ne  refusons  pas  à la  valé- 
lériane  ce  pouvoir  palliatif. 

Quant  aux  convulsions  épileptiformes , qui  par 
l’appareil  phénoménal  de  l’accès  lui-même,  ne  dif- 
férent en  rien  de  l’épilepsie,  elles  ne  sont  graves 
qu’en  raison  des  causes  très-variées  dont  elles  dé- 
pendent. On  appelle  éclampsie  celles  qui  survien- 
nent chez  les  femmes  en  couche  et  chez  les  enfants  ; 
elles  sont  graves  dans  ce  cas,  et  la  valériane  n’est 
pas  alors  sans  action  quand  on  peut  l’administrer. 
Celles  qui  signalent  l’invasion  de  certains  exanthè- 
mes, comme  la  variole,  etc...,  disparaissent  en 
même  temps  qu’apparaît  l’éruption.  L'élahlisse- 
ment  des  règles  fait  également  tomber  celles  qui 
précèdent,  chez  quelques  jeunes  filles  non  épilep- 
tiques, le  premier  accomplissement  de  cétte  fonc- 
tion, etc. , etc...  Dans  certains  cas  de  plaies  de 
tête,  de  méningite,  d’encéphalite,  de  tumeurs  cé- 
rébrales, d’intoxication  saturnine,  etc... . il  y a des 
attaques  épileptiformes,  nous  le  répétons,  chez  des 
gens  nonèpileptiqurs.  Cette  importante  distinction 
rend  assez  bien  raison  des  succès  dont  on  fait  hon- 
neur à la  valériane  dans  l’épilepsie.  Ceux  qui  sa- 
vent combien  sont  identiques  une  attaque  d'épilep'- 
sie  chez  un  épileptique , et  une  attaque  épilepti- 
forme chez  un  sujet  non  épileptique,  concevront 
très-bien  qu’il  n’a  pas  toujours  été  possible  de  se 
défendre  de  l’illusion  qui  a induit  en  erreur  un 
grand  nombre  de  praticiens  sur  la  valeur  théra- 
peutique delà  valériane  dans  l’épilepsie.  Des  accès 
d’hystérie  simulant  jusqu’à  un  certain  point  l’épi- 
lepsie et  guéris  par  la  valériane  ont  pu  en  abuser 
aussi  quelques  autres.  On  sait  de  môme  que  les 
vers  déterminent  souvent  dans  l’enfance  des  con- 
vulsions épileptiformes  ; or  la  valériane  jouissant 
de  propriétés  anthelmintiques  assez  actives,  a pu 
ainsi  guérir  la  forme  épileptique  en  en  détruisant 
l’occasion.  Toutefois  on  pourra  l’administrer  dans 
l’épilepsie  surtout  récente,  dans  le  but  d’en  éloi- 
gner les  accès  et  d’en  atténuer  la  violence  ; c’est  là 
tout  ce  qu’on  peut  se  flatter  d^en  obtenir  ; mais  il 
faut  l’employer  à hautes  doses,  pendant  long- 
temps, un  an  et  souvent  plus,  en  en  suspendant 
l’usage  de  distance  en  distance  pour  ne  pas  fati- 
guer l’estomac. 


C’est  surtout  aux  maladies  des  femmes  qu’habile- 
ment maniée  s’adresse  la  valériane  ; mais  telle- 
ment aux  maladies  des  femmes,  que  certains  cas, 
qui  chez  les  hommes  paraîtraient,,  d’après  les  lois 
d’une  légitime  analogie,  en  réclamer  l’emploi,  y 
sont  le  plus  souvent  rebelles , et  cèdent  à d’autres 
antispasmodiques,  et  que  les  affections  des  jeunes 
filles  non  pubères  rentrent  dans  la  même  exception. 
C’est  ce  que  les  troubles  nerveux  qui  occupent  sur- 
tout la  scène  moyenne  de  l’existence  de  la  femme, 
jaillissent  presque  tous  de  l’utérus,  qui  semble, 
pendant  celle  période,  se  soumettre  tout  le  système 
nerveux,  et  soustraire  à l’influence  régulatrice  du 
cerveau  les  instruments  des  sensations  et  du  mou- 
vement volontaire,  pour  les  livrer  au  désordre  et  à 
l’irrégularité  qui  caractérisent  les  maladies  hysté- 
riques et  cet  ensemble  d'anomalie  des  actes  de  la 
vie  animale  qu'on  ne  peut  guère  mieux  désigner 
que  par  le  nom  d'état  nerveux,  état  s/iasmo- 
diqne. 

Les  premiers  aperçus  un  peu  consciencieux  sur 
les  propriétés  de  la  valériane  sont  enfouis  dans 
deux  thèses  bien  obscures  soutenues  l'une  à Haie, 
l’autre  à Amsterdam  au  commencement  du  siècle 
dernier.  Leurs  auteurs  (J.  Fréd.  Bismarck  et  J. 
Fréd.  Stancke  ) l’ont  expérimentée  dans  les  cas  où 
elle  rend  réellement  d’éminents  services.  Plus  tard, 
Ililf,  Marcus  Herz,  entrevirent  sa  véritable  action. 
Mais  au  lieu  de  citer  des  noms  d’auteur,  tâchons 
d’apprécier  toutes  les  nuances  d’indications  aux- 
quelles peut  satisfaire  la  valériane. 

Quiconque  a jeté  sur  l’hystérie  un  coup  d’œil  vé- 
ritablement médical  a dû  y voir  une  maladie-mère; 
qui  empreint  de  son  cachet  et  de  sa  nature  toute  la. 
série  névropathique  qui  s'étend  depuis  la  vapeui 
la  plus  fugace  jusqu’à  l’accès  effroyable  qui  avail 
mérité  des  anciens  la  dénomination  si  profondé- 
ment vraie  de  passion  hystérique.  Cette  sériées 
composée  d’accidents  protéiformes,  de  manière: 
d’étre  pathologiques  propres  à la  femme,  manière 
d’être  si  mobiles,  si  indéterminées,  que  les  nosolo 
gistes  n’ont  pu  que  génériquement  les  enferme 
dans  leurs  cadres.  Nous  éprouvons  le  même  em 
barras  qu’eux,  et  pourtant  les  praticiens  doiven 
nous  entendre.  Ce  sont  ces  maladies  vaguement  in 
diquées  sous  le  nom  de  spasmes,  de  vapeurs 
mieux  par  Tissot  sous  celui  de  maux  de  nerfs 
Chez  l’une  ce  sont  des  étouffements,  des  palpita 
tions,  un  sentiment  de  strangulation,  un  serremen 
destemfies,  etc.,  etc.  ; chez  l’autre  des  battements  i 
divers  bruits  dans  la  tête,  un  enchiffrènement  pa; 
sager,  des  frissons  partiels,  des  bouffées  de  cha  ; 
leur  au  visage,  etc.  Celle-ci  se  plaint  d’impatience  i 
bizarres,  de  crispations,  d’agacements,  qui  l’obl 
gent  à des  mouvements  involontaires,  à une  jacli 
talion  avec  bâillements,  pandiculations,  hoquet 
trop  souvent  préludes  d’accidents  plus  violents 
celle-là  accuse  de  la  dysphagie,  des  borborygme; 
des  flatuosités,  des  brûlements  d’entrailles,  un 
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I tympanite,  se  développant  tout  à coup  etdisparais- 
; gant  de  môme,  des  anxiétés  précordiales,  des 
frayeurs  paniques,  de  vaines  susceptibilités.  Ouel- 
i ques-unes  résument  ce  tableau  changeant  en  deux 
! mots,  qui,  aux  yeux  du  praticien,  en  peignent 
| d’une  manière  assez  forte  toutes  les  fluctuations  : 
J’ai  mal  aux  nerfs,  mes  nerfs  sont  en  mouve- 
| ment,  etc. , etc. 

Or  h valériane  réussit  merveilleusement  à eal- 
I mer  ces  nombreux  phénomènes;  et,  chose  éton- 
nante, y réussit  d'autant  mieux  qu’ils  s’éloignent 
| davantage  par  leur  forme  et  leur  intensité  du  véri- 
table accès  d’hystérie.  Quant  à ceux-ci  la  valériane 
| peut  en  éloigner  les  retours,  en  diminuer  la  vio- 
lence, mais,  nous  le  répétons,  elle  les  modifie  d’au- 
| tant  plus  avantageusement  qu’ils  sont  plus  incom- 
plets et  plus  bizarres. 

L’attaque  hystérique  portée  à un  haut  degré 
laisse  après  elle  diverses  affections  nerveuses  con- 
tre lesquelles  il  est  bon  d’administrer  la  valériane  : 
telles  sont  des  hémiplégies,  des  paralysies  circon- 
j scrites,  surtout  delà  sensibilité,  des  fourmillements, 
des  céphalées  intenses,  des  congestions  partielles, 
des  flatuosités,  des  palpitations,  des  aphonies.  Quel- 
quefois, comme  lien  commun  de  tous  ces  symptô- 
! mes  nerveux  très-mobiles,  existe  un  mouvement 
fébrile,  particulier,  caractérisé  surtout  par  un 
| pouls  fréquent,  dur  et  concentré,  la  peau  d’une 
| chaleur  douce  et  humide,  la  face  fortement  injec- 
tée, et  un  peu  de  dyspnée.  Cette  fièvre , qu’il  nous 
i plaît  d’appeler  hystérique , obéit  assez  bien  au 
[ médicament  dont  nous  traitons. 

11  est  aussi  une  des  mille  révélations  de  l’étal  hysté- 
I Tique  passée  sous  silence  ou  peu  observée  par  les 
auteurs,  qn’il  nous  a été  donné  de  voir  déjà  plu- 
sieurs fois  et  que  l’usage  de  la  valériane  a complè- 
tement fait  cesser:  c’est  un  orgasme  musculaire 
infatigable,  qui  porte  irrésistiblement  les  femmes 
là  se  mouvoir,  à marcher  en  leur  donnant  le  senti- 
ment d’une  force  invincible  et  du  besoin  pressant 
I de  se  livrer  à des  exercices  pénibles.  Prennent-elles 
(alors  quelques  doses  de  poudre  de  valériane  ? Elles 
j sont  jetées  dans  une  lassitude  et  une  impuissance 
I musculaire  qui  leur  ôtent  toute  envie  de  courir  et 
de  s’agiter.  C’est  comme  une  corde  vivement  ten- 
due,-qui  tout  à coup  se  relâche. 

I Plusieurs  auteurs  du  siècle  dernier  attestent  sou 

I 

I efficacité  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  et  ils  s’ac- 
I cordent  avec  nousen  cepointque  leurs  observations 
i ont  presque  toutes  de  jeunes  filles  pour  sujets, 
j Strandberg  et  Carminali  l’ont  préconisée  dans  la 
; migraine.  Nous  ajoutons  qu'il  ne  faut  guère  y 
| compter  que  dans  celles  qui  s’associent  aux  trou- 
bles hyslériformes  que  nous  avons  énumérés.  Il  en 
est  de  même  de  certaines  gastralgies  qui  reconnais- 
sent cette  commune  dépendance  et  dans  lesquelles 
I seulement  elle  est  très-utile.  Ces  deux  affections, 

I surtout  la  première,  entraînent  quelquefois  à la 
j suite  des  douleurs  vives  qu’elles  occasionnent,  un 
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état  spasmodique  général  qui  en  réclame  aussi 
l’emploi. 

C’est  un  fait  bien  des  fois  constaté  par  tous  le 
praticiens  que  l’excitabilité  nerveuse  augmente  en 
raison  directe  des  pertes  de  sang,  ce  qui  explique 
la  fréquence  et  l’intensité  des  maladies  qui  dépen- 
dent de  l’anhémie,  chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées,  abondamment  réglées,  chlorotiques  ou 
débilitées  par  des  émissions  sanguines  exagérées. 
On  peut  susciter  à volonté  les  troubles  nerveux  les 
plus  violents  par  les  jeûnes,  le  diète  trop  prolongée 
et  les  pertes  de  sang  artificielles.  Tous  les  accidents 
si  communs  depuis  qu’on  a paru  oublier  qu’il  faut 
du  sang  pour  régulariser  les  phénomènes  de  l’inner- 
vation, cèdent  à peu  près  constamment  aux  anti- 
spasmodiques et  surtout  à la  valériane,  en  attendant 
que,  par  un  régime  analeptique  bien  dirigé,  le 
sang,  cet  antispasmodique  par  excellence,  sanguis 
moilerator  nervorum,  soit  venu  apporter  à la  né- 
vrosité  la  fixité  nécessaire  au  maintien  de  son 
équilibre.  Il  en  est  de  même  pour  les  phlegmasies, 
les  fièvres,  les  affections  quelconques  dans  lesquel- 
les inconsidérément  ou  par  l’urgence  des  indica- 
tions on  a porté  très-loin  les  émissions  sanguines  : 
surgissent  alors  des  phénomènes  spasmodiques 
auxquels  on  pare  puissamment  avec  la  valériane  et 
qui,  par  leur  disparition,  permettent  à la  phlegma- 
sie  de  se  résoudre,  à la  maladie,  quelle  qu'elle  soit 
d accomplir  heureusement  ses  périodes  ; ce  que 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  pour  la  pneumonie. 
A la  fin  des  fièvres  continues  graves,  lorsque  l’ady- 
namie et  surtout  l’ataxie  sont  venues  après  des 
hémorrhagies  nasales  ou  intestinales  abondantes, 
que  le  ventre  est  ballonné,  indolent,  qu’en  un  mot 
l’incohérence  nerveuse  est  liée  à la  faiblesse,  il  y a 
tout  avantage  et  aucun  inconvénient  à prescrire  la 
valériane.  Nous  en  disons  autant  pour  les  mêmes 
symptômes  lorsqu’ils  apparaissent  dans  le  cours  des 
fièvres  exanthématiques,  soit  par  la  répercussion 
de  l’éruption,  ce  qui  n’est  que  trop  commun,  dans 
la  scarlatine  surtout,  soit  par  toute  autre  cause 
marquée  d’un  cachet  de  faiblesse  ou  de  mali- 
gnité. 

Si  quelques-unes  des  incommodités  qui  assiègent 
les  femmes  parvenues  à leur  âge  critique  sont  hy- 
perhémiques  et  commandent  l’emploi  des  déplé- 
tions sanguines,  il  faut  convenir  aussi  que  souvent 
l'inutilité,  nous  dirons  même  la  nocuité  de  ce  trai- 
tement, assigne  à ces  dérangements  une  tout  autre 
cause.  Nous  avons  vu  bien  souvent  ces  accidents, 
consistant  surtout  en  palpitations,  en  accès  de  dys- 
pnée , en  vertiges,  en  maux  de  tête  , céder  rapide- 
ment à l’usage  de  quelques  gros  de  poudre  de  valé- 
riane ou  de  son  infusion  prise  en  lavements. 

Il  est  une  maladie  singulière  que  récemment  nous 
avons  vue  être  très-avantageusement  modifiée 
par  l’emploi  de  la  valériane  : c'est  la  polydipsie. 
SI.  Rayer  vient  de  soumettre  à ce  traitement,  dans 
ses  salles  de  l’hôpital  de  la  Charité,  un  jeune  garçon 
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dévoré  par  une  soif  inextinguible,  et  qui  urinait  en 
proportion  de  l’énorme  quantité  de  boissons  qu’il 
prenait.  Ses  urines  étaient  très-légères,  presque 
comme  de  l’eau,  inodores,  incolores,  insipides  et 
excessivement  abondantes.  Ce  petit  malade  ne  mai- 
grissait pas  du  reste,  mangeait  beaucoup,  et  jouis- 
sait à part  cela  d’une  parfaite  santé.  Cette  polydipsie 
et  cette  polyurie  toutes  simples,  étaient  produites 
vraisemblablement  par  une  affection  nerveuse,  et 
n’avaient  d’ailleurs  avec  le  diabète,  dont  elles  diffé- 
raient sous  les  rapports  les  plus  importants,  d’autre 
point  de  ressemblance  que  l’abondance  de  la  sécré- 
tion urinaire.  Sous  l'influence  de  la  poudre  de  valé- 
riane employée  déjà  avec  succès  par  M.  Rayer 
dans  des  cas  analogues,  ce  malade  a vu  touL  à la 
fois,  dans  l'espace  de  trois  semaines  à un  mois, 
diminuer  et  sa  soif  et  l’extrême  abondance  de  ses 
urines.  Plusieurs  médications,  et  la  médication 
par  l’opium  en  particulier,  avaient  complètement 
échoué. 

Puisque  celte  substance  n’influence  en  [aucune 
manière  le  système  circulatoire  en  général,  et  ne 
congestionne  aucun  organe  en  particulier,  elle  ne 
saurait  être  directement  emménagogue  ; si  donc 
quelquefois  elle  le  devient,  c’est  médialement,  en 
faisant  cesser  des  symptômes  nerveux  qui  s’oppo- 
saient à l’éruption  des  règles.  Dans  quelques  dys- 
ménorrhées, précédées  un  jour  ou  deux  de  gonfle- 
ments douloureux  et  non  inilammaloiresdu  ventre, 
elle  facilite  également  le  flux  menstruel.  Les 
flatuosités  qui  surviennent  après  le  repas  chez  les 
femmes  nerveuses,  chez  les  hypochondriaques,  sont 
souvent  dissipées  [par  une  légère  infusion  de  valé- 
riane. 

Après  les  vertus  antiépileptiques  delà  valériane, 
les  anciens  auteurs  ont  surtout  exalté  son  action 
spécifique  dans  certaines  maladies  des  yeux.  Bis- 
marck commence  ainsi  sa  dissertation  • <»  Dite 
quod  radix  vaterianœ  hortensia  sit  cephalica 
■uterina  et  ophthalmica.  » 11  aurait  pu,  ce  nous 
semble,  se  borner  aux  deux  premiers  chefs.  C’est 
dans  l’amaurose  commençante,  dans  l’obscurcisse- 
ment de  la  vue  ( caligo  oculorum ) commun  aux 
vieillards,  aux  hommes  de  cabinet,  à certains  ou- 
vriers, qu’elle  a été  préconisée  au  point  que,  dit 
l’auteur,  ocularia  à quibusdam  nominatur. 
Eltmuller  va  plus  loin  : virtus  ejus  antiophthal- 
mica  non  polest  satis  décati  tari.  Stancke  a mieux 
saisi  la  nuance  d’indication  qui  peut  en  légitimer 
l’emploi  dans  les  affections  des  yeux  quand  il 
dit  : 1 Iis  modo  medelur  oculorum  morbis  qui 
à nervis  oriuntur.  Sujet  lui-même  à des  éblouis- 
sements, à de  légères  hallucinations,  il  s’en 
délivra  par  la  valériane.  Mais  ces  accidents  sont 
plutôt  cérébraux  que  propres  à l’organe  de  la  vi- 
sion. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  son  action  anthel- 
mintique  parce  que  nous  avons  le  semen?contra, 
la  mousse  de  Corse,  etc....  Ses  propriétés  fébri- 


fuges, quoiqu’un  assez  grand  nombre  de  faits  rap- 
portés parBauhin,  Boulteille,  Miocchi,  Carminali, 
M.  Vaidy,  permettent  d’y  ajouter  une  certaine 
confiance,  parce  que  nous  avons  le  quinquina  et  ses 
succédanés,  etc.  Junker  en  parle  comme  diurétique 
et  diaphonique  dans  les  exanthèmes  rentrés. 
Dans  l’asthme  nerveux,  elle  est  loin  d’être  sans 
utilité,  comme  nous  l’avons  encore  dernièrement 
éprouvé. 

Mindérérus  l’employait  en  épithème  sur  les  mem- 
bres débilités  par  d’anciennes  affections  et  sur  la 
tête  dans  la  migraine  Elle  a servi  à faire  des  amu- 
lettes contre  les  vénéfices,  et,  suivant  Agricola, 
pour  doubler  les  forces  aux  combats  amoureux.  Il 
ne  serait  pas  impossible  à la  rigueur  que  son  odeur 
seule  ail  pu  légèrement  exciter  le  système  nerveux. 
On  sait  ce  qu’il  faut  penser  delà  propriété  qu'on  lui 
a attribuée  de  faire  rendre  aux  grosses  araignées 
des  concrétions  pierreuses  souveraines  contre  les 
hémorrhagies. 

Nous  résumons  ainsi  l’action  propre  de  la  valé- 
I riane  : 

! Médicament  fort  utile  dans  la  série  indétermi- 
j nable  des  accidents  nerveux  qui  naissent  sous 
J l'empire  des  affections  hystériques  et  vaporeuses. 
j suit  que  ces  accidents  se  montrent  réunis , soit 
' qu’ils  apparaissent  isolés. 

Préparations , doses , mode  d'administration. 

D’après  tout  ce  que  nous  .venons  de  dire  sur  U 
| valériane,  il  est  inutile  d’en  fixer  les  contre-indica 
| tions.  Tous  les  auteurs  nous  apprennent  qu’il  n’y  f 
j rien  à craindre  de  son  administration  prolongéeel. 
j à très-hautes  doses.  Son  action  s’use  promptement 
! il  faut  donc  la  continuer  longtemps  en  ayant  soit 
de  suspendre  plusieurs  fois  dans  le  cours  d’uii  trai 
temenl.  De  toutes  les  préparations  de  celte  plante 
la  poudre  ( pulvis  nervicus,  antispasticus ) est 
| d’une  voix  commune , la  plus  efficace,  c’est  auss 
ce  que  nous  avons  remarqué.  Elle  se  donne  depui 
4 grammes  (1  gros)  jusqu’àôO  et  mèmeCO gramme 
(1  et  même  2 onces)  en  vingt-quatre  heures;  Tisse 
et  Quarin  recommandent  d’y  mêler  un  peu  de  maci 
pour  déguiser  sa  saveur  désagréable. 

M.  Boutigny,  pharmacien  à Paris,  a préparé  u 
extrait  aqueux  des  plus  concentré,  dont  il  a indiqu 
le  procédé  d’extraction  dans  la  quatrième  livraiso 
du  Journal  des  Connaissances  médico-chirurg 
cales,  décembre  1855.  On  sait  que  cet  extrait  enti 
dans  la  composition  des  fameuses  pilules  de  Méglii 
11  y a un  sirop  de  valériane,  une  bière  connue  soi 
le  nom  de  bière  céphalique,  antispasmodique,  tu 
teinture  éthérée,  alcoolique.  Ces  dernières  seroi 
I données  dans  des  potions  depuis  30  centigrainnu 
(10  gouttes)  jusqu’à  2 grammes  et  plus  (1  déni 
i gros  et  plus).  L’infusion  pour  boisson  se  prescrit 
i la  dose  de  4 à 8 grammes  (1  ou  2 gros)  de  la  racir 
j pour  250  à 510  grammes  (8  à 10  onces)  d’eai 
La  décoction  de  8 à 16  grammes  (2  gros  à 1 dem 
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once)  pour  un  lavement;  ce  dernier  mode  d’admi- 
nistration trouve  fréquemment  son  emploi.  L’eau 
distillée  fait  partie  de  beaucoup  de  potions  anti- 
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spasmodiques.  La  grande  valériane  ou  valeriana 
phu  Linn.  ainsique  la  spico  ou  valeriana  celtica, 
ne  sont  pas  employées. 
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MATIÈRE  MÉDICALE. 


Suc  gommo-résineux,  retiré  du  ferula  assa  fœtida. 

Ferula  assa  fœtida.  Plante  exotique  , de  la  famille 
' des  ombellifères. 

Caractères  génériques.  Involucre  et  involucelle  po- 
| lyphylles  ; pétales  égaux  roulés;  fruits  elliptiques, 
j comprimés,  marqués  de  3 côtes  sur  chaque  moitié; 
Heurs  jaunes. 

| Caractères  spécifiques.  Tige  nue  cylindrique  , 
i striée,  haute  de  1 à 2 mètres  ; feuilles  radicales,  pé- 
'tiolées,  triternées  ; fleurs  d’un  jaune  pâle,  formant 
de  grandes  ombelles  composées  de  12  à 20  rayons;  in- 
volucre  caduc,  involucelle  polyphylle  ; fruits  d’un 
brun  rougeâtre  et  velus,  au  moment  de  la  maturité. 

Mode  d’extraction  de  l’assa  fœlida.  Lorsque  l’on 
pratique  des  incisions  au  collet  du  ferula  assa  fœtida 
il  s’en  écoule  un  liquide  lactescent,  jaunâtre,  qui  ne 
tarde  pas  à se  concréter.  Dans  le  commerce,  l’assa 
foelida  se  présente  en  masses  solides,  d’un  brun  rou- 
geâtre à l’extérieur,  offrant  intérieurement  des  lames 
grisâtres  et  comme  opalines,  au  milieu  d’une  niasse 
plus  foncée.  Odeur  forte,  fétide,  alliacée;  saveur  âcre 
et  un  peu  amère. 

L’analyse  de  Brandes  a démontré  dans  I’assa  fœtida 
de  la  résine,  de  la  gomme,  de  l’huile  volatile,  une 
substance  résinoïde,  de  l’adragantine,  des  sels  divers, 
de  l’extractif. 

L’assa  fœlida  se  donne  en  poudre,  en  émulsion,  en 

| teinture. 

Poudre.  L’assa  fœtida  se  peut  donner  en  poudre, 
mais  le  plus  souvent  la  poudre  est  incorporée  à des 
poudres  iuertes  et  médicamenteuses,  et  façonnée  en 


pilules  que  l’on  revêt  d’une  feuille  d’or  ou  d’argent, 
afin  de  dissimuler  un  peu  du  goût  et  de  l’odeur  du 
médicament. 

Emulsion.  En  triturant  l’assa  fœtida  avec  l’eau  on 
peut  obtenir  une  émulsion  permanente,  que  l’on 
mêlera  à des  potions,  à des  tisanes.  Lorsque  l’émul- 
sion se  lait  seule,  il  suffira  d’ajouter  h l’eau  du  jaune 
d’œuf  ou  de  la  gomme  arabique. 

Lait  (l’assa  fœtida. 

Assa  fœtida.  . 10  gram.  (2  gros  1/2). 

Eau  ....  500  (1  livre). 

Jaune  d’œuf  . n°  1/2. 

Teinture  d’ assa- fœtida.  La  résine  qui  constitue  la 
partie  active  de  l’assa  fœlida  est  soluble  dans  l’alcool, 
aussi  la  teinture  alcoolique  est-elle  une  excellente 
préparation. 

Assa  fœtida,  une  partie;  alcool  à 80°  (31  Cartier), 
4 parties  ; faites  macérer  pendant  quelques  jours  et 
filtrez. 

Cette  teinture  s’emploie  dans  des  potions;  elle  pié- 
cipite  toujours  et  donne  au  véhicule  une  teinte  lai- 
teuse. Quand  elle  est  prescrite  en  petite  quantité,  il 
suffira  de  la  mêler  d’abord  nu  sirop  qui  entre  dans  la 
potion  et  d’y  ajouter  graduellement  le  véhicule 
aqueux;  mais  la  quantité  est  plus  considérable  , il 
faudra  l’émulsionner  avec  un  jaune  d'œuf. 

La  lein'.ure  élhérée  se  prépare  de  la  même  ma- 
nière, mais  elle  laisse,  sans  la  dissoudre,  une  partie 
de  la  résine  de  l assa  fœtida. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Les  Perses  semblent  accuser  l’insuffisance  de 
eur  idiome,  et  s’indigner  de  rester  au-dessous  de 
a vérité  en  décorant  cette  substance  du  nom  de 
•nets  des  Dieux , tant  elle  flatte  leur  palais  ! Sont- 
ls  plus  ou  moins  ridicules  que  les  Allemands,  qui 
■int  essayé  d’en  faire  sentir  Détonnante  puanteurpar 
'expression  énergique  de  stercus  diaboli  que  chez 
aous  le  peuple  lui  maintient?  Il  ne  peut  rien  y 

livoir  de  ridicule,  lù  où  il  n’y  a d’autre  critérium 

!.. 

]u  une  impression  organique  dont  chacun  , malgré 
>oi , est  absolument  juge. 

Action  physiologique. 

Quand  on  a pris  le  parti  de  faire  entrer  de  gré 
tu  de  force  les  antispasmodiques  dans  la  classe  des 
‘xcitants,  il  y a une  formule  banale  qui  s’ajuste  à 
! °us  : stimule  les  tissus  vivants  , augmente  l’ac- 
ivitè  des  organes , accélère  le  pouls,  pousse  la 
ihaleur  et  la  sueur  à la  périphérie  cutanée,  agi- 


tation, inquiétudes,  vertiges,  sans  oublier  le  mal 
de  tête!  Comme  si  après  celte  servile  énumération 
on  était  plus  avancé  pour  expliquer  les  effets  thé- 
rapeutiques de  l 'assa  fœtida!  Nous  avons  pris  une 
seule  fois  une  demi-once  de  bon  assa  fœtida.  Il  n’y 
a eu  de  changé  en  nous  que  l’odeur  de  toutes  nos 
excrétions  qui  pendant  deux  jours  nous  a tenu  au 
sein  d’une  atmosphère  infecte  et  rappelant,  mais  à 
un  degré  plus  pénétrant  encore,  l’horrible  fétidité 
de  celte  drogue.  Eu  traitant  de  la  médication  an- 
tispasmodique, nous  nous  réservons  d’apprécier  à 
leur  juste  valeur  tout  ce  qu'ont  dil  les  auteurs  sur 
la  manière  d’agir  de  ces  diverses  substances. 

Historique  et  action  thérapeutique. 

Le  nom  de  laser,  laserpitium,  sous  lequel  Tassa 
fœtida  est  désigné  dans  les  ouvrages  d’Hippocrate, 
Dioscoride,  Celse  et  Galien,  etc.,  s’appliquait,  selon 
quelques  auteurs,  à des  préparations  particulière* 
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de  cette  substance.  En  admettant  cette  opinion 
controversée,  mais  soutenue  avec  avantage  par  des 
auteurs  plus  nombreux  et  d’une  autorité  plus  impo- 
sante que  ceux  qui  l’ont  combattue,  le  père  de  la 
médecine  en  faisait  un  fréquent  usage,  surtout  chez 
les  femmes  malades  à la  suite  de  fausses  couches, 
à qui  il  l'administrait  extérieurement  en  topique, 
en  même  temps  qu’à  l’intérieur  le  recommandant 
en  outre  comme  devant  faire  partie  du  régime  or- 
dinaire. Il  en  discute  les  indications,  et  s’étend  lon- 
guement sur  son  histoire  naturelle.  Nous  ferons 
remarquer  que  le  cas  particulier  dans  lequel  Hippo- 
crate vante  Passa  fœlida  ne  contredit  en  rien  la  na- 
ture des  propriétés  qui,  de  tout  temps  lui  ont  été 
attribuées  ; et  s’il  nous  est  permis  d’interpréter  les 
règles  du  sage  empirisme  qui  le  guidait  alors,  nous 
dirons,  comme  chose  très-probable,  qu’à  l’aide  de 
ce  remède  il  calmait  les  accidents  nerveux  qui  ac- 
compagnent et  suivent  si  souvent  les  fausses  cou- 
ches. 

Dioscoride  , chose  bien  remarquable,  pourrait 
nous  fournir  le  texte  de  ce  que  nous  avons  à dire 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  les  plus  avérées 
de  l’assa  fœtida.  Selon  lui  il  guérit  la  toux,  les  dés- 
ordres de  la  trachée-artère,  les  altérations  de  la 
voix  et  les  maladies  hystériques.  Celse  assigne 
aussi  à ce  médicament  une  de  ses  actions  les  mieux 
constatées:  item  laseris  quant  optimi  paulùm  de- 
vorare  opus  est,  etc.,  dit-il  dans  son  chapitre  De 
Tussi ; et  plus  loin  : Lac  cum  allio  coclum,  sur- 
bitiones  quibus  laser  sit  adjectum,  etc.  Galien 
semble  en  redouter  l’usage,  et  prétend  qu’il  échauffe 
et  affecte  les  conduits  de  l’urine.  Mais  il  faut  dire 
que  de  son  temps  Passa  fœtida  était  devenu  très-rare, 
que  le  peu  qu’on  en  avait  était  falsifié.  A cette  épo- 
que, le  hasard  en  ayant  fait  découvrir  une  lige  , on 
l’envoya  en  présent  à Néron.  Tout  cela  peut  expli- 
quer l’opinion  de  Galien.  Les  Arabes,  entre  autres 
Rhazès  et  Averroës  , en  ont  fait  usage  ; c’est  d’eux 
que  ce  médicament  a été  transmis1  aux  moines  de 
l’école  de  Salerne,  qui  lui  ont  imposé  le  nom  d 'usa 
(et  non  as  sa)  fœlida. 

Cette  gomme-résine,  que  chez  nous  son  extrême 
fétidité  empêche  d’administrer  aussi  souvent  tju’il 
le  faudrait,  est,  dans  l’Inde  et  en  Perse,  le  condi- 
ment obligé  de  tous  les  mets.  A l’impression  agréable 
qui  le  leur  fait  rechercher  comme  objet  de  frian- 
dise, ces  peuples  trouvent  joint  un  bon  moyen  de 
favoriser  leurs  digestions  naturellement  pénibles, 
et  de  dissiper  les  flatulences  incommodes  et  quel- 
quefois dangereuses  produites  par  le  régime  végé- 
tal et  l’abus  de  l’opium  que  leur  imposent  et  le  cli- 
mat et  les  lois  religieuses.  Les  brahmes  en  font  une 
consommai  ion  énorme. 

L’assa  fœlida  s’applique  à tous  les  cas’où  nous 
avons  dit  qu’était  utile  l'emploi  de  la  valériane  ; 
seulement  dans  ces  circonstances  celle-ci  devra  lui 
être  préférée  à cause  de  son  odeur  moins  repous- 
sante et  plus  fugace , et  aussi  parce  qu’il  n’est  pas 


rare  que  Passa  fœtida  ait  une  action  purgative,  ce 
qu’il  est  quelquefois  important  d’éviter.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  en  par- 
lant de  la  valériane.  Nous  devons  pourtant  ajouter 
que  Passa  fœlida  réussira  mieux  qu’elle  dans  les  ac- 
cès d’hystérie  violents  et  complets,  lorsque  la  ma- 
ladie aura  plutôt  le  caractère  convulsif  que  vapo- 
reux. lorsqu’elle  s’accompagnera  surtout  de  la 
production  incessante  de  gaz  abdominaux,  de  cette 
constipation  opiniâtre  avec  coliques  propre  aux 
hystériques.  Whytt  signale  chez  ces  malades  un 
accident  qui  consiste  dans  l’évacuation  excessive  et 
débilitante  d’urines  crues  et  pâles,  accident  qu’il  a 
guéri  par  Passa  fœtida,  ainsi  que  la  démoralisation 
si  cruelle  pour  le  médecin,  dans  laquelle  l’hystérie 
fait  tomber  les  femmes.  Ce  même  Whytt,  qui  a si 
bien  connu  les  maladies  nerveuses , recommande 
encore  ce  médicament  dans  les  syncopes  ou  pâmoi- 
sons hystériques.  Boerhaave , le  grand  Boerhaave 
affirme  positivement  qu’il  ne  connaît  pas  de  meil- 
leur antihystérique.  Forestus , tout  en  partageant, 
sur  la  cause  de  l’hystérie,  les  idées  singulières 
d’Arélée,  n’en  assure  pas  moins  avoir  donné  avec 
grand  avantage  Passa  fœtida  au  fort  de  l’accès. 
Oiiœdam,  dit-il,  solo  odoralu  assa  fœlida  per  nos 
excitatœ  sunt.  C’est  aux  praticiens  à discerner, 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  les  cas  où  Passa 
fœlida  dans  l’hystérie  devra  remplacer  ou  suppléer 
la  valériane  , sans  oublier  toutefois  que , par  suite 
de  conditions  vitales  inexplicables,  l’un  peut  pro- 
duire des  effets  qu’on  aurait  vainement  attendus  de 
l’autre  : vérité  générale  en  thérapeutique,  mais  sur-  j 
tout  applicable  aux  médicaments  qui,  comme  les- 
antispasmodiques,  ont  une  action  purement  dyna-'l 
mique  et  non  altérante. 

11  est  un  autre  ordre  de  phénomènes  morbides, 
dans  le  traitement  desquels  nbus  avonspu  plusieurs 
fois  sanctionner  de  notre  expérience  l’expérience  ’ 
passée  : nous  voulons  parler  des  maladies  nerveuses 
des  organes  respiratoires.  Et  d’abord  dans  l’asthme 
essentiel , c’est-à-dire,  celui  qui  ne  reconnaît  pa: 
pour  cause  une  lésion  organique  appréciable  di 
cœur  ou  des  poumons,  Passa  fœtida  a souvent  sou: 
nos  yeux  produit  de  bons  et  incontestables  effets 
Si  c’était  ici  le  lieu  , nous  pourrions  étayer  noln 
assertiori  d’observations  péremptoires. 

Chez  les  hommes  irritables,  et  chez  lesquels  ui 
commencement  de  lésion  organique  du  cœur  dé 
termine  des  étouffemenjs,  des  palpitations  et  ui 
étal  spasmodique  général  disproportionné  avec  I 
degré  de  l’altération  matérielle,  les  lavements  d’ass  > 
fœlida  ne  sont  pas  sans  avantage.  L’expérience  eli 
nique  nous  permet  d’avancer  que  les  affections  ca  I 
larrhales  où  les  symptômes  nerveux,  comme  cel 
est  assez  fréquent,  jouent  le  principal  rôle,  on  n’e  | 
obtient  pas  de  moins  bons  effets.  S’il  n’est  pas  pei 
mis  d’espérer  de  ce  moyen  la  guérison  entière  d i 
ces  catarrhes  suffocants  qui,  l’hiver,  par  le  seul  fa 
d’un  abaissement  soudain  de  la  température,  foi  ‘ 
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périr  de  la  veille  au  lendemain  les  veillards  affec- 
tés d’anciennes  bronchorrées,  on  peut  certainement 
en  affaiblir  le  danger,  et  rendre  ainsi  possibles  ét 
efficaces  les  ressources  ultérieures  de  l’art  ou  de  la 
i nature. 

Millar  ne  tarit  pas  en  éloges  sur  les  vertus  de  Tassa 
fœlida  dans  la  maladie  qu’il  a appelée  asthme  aigu 
j (angine  slriduleuse,  cncliiffrénement  de  la  glotte, 

! de  M.  Bretonneau)  ; il  l'administre  toujours  alors,  à 
I moins  de  vomissements  trop  violents  etde  diarrhée. 
Voici  la  formule  : 

| Assa  fœtida,  8 grammes  (2  gros)  ; esprit  de  Min- 
idererus  30  grammes  (1  once);  eau  de  Pouliot, 

1 100  grammes  (3  onces). 

Les  enfants,  prétend-il,  finissent  par  le  prendre 
sans  répugnance,  et  même  avec  plaisir.  En  même 
temps  il  le  donne  en  lavement  de  la  manière  sui- 
vante : 

Assa  fœtida,  8 grammes  (2  gros)  ; décoction  sim- 
ple, 100  grammes  (3  onces)  ; huile  d’olives,  50  gr. 
(1  once). 

Nous  ne  nions  pas  les  succès  de  Millar,  pourvu 
qu'on  ne  nous  empêche  pas  d'ajouter  que  l’asthme 
aigu  des  enfants  cède  le  plus  souvent  à tous  les  re- 
mèdes, ce  qui  revient  à dire  qu’il  guérit  sans  eux. 
Mais  quand  Millar  publie  de  semblables  résultats 
flans  des  cas  de  croup ; quand  il  affirme  que  dans 
une  épidémie  de  croup  aucun  enfant  ayant  pris  de 
Passa  fœtida  n’a  succombé,  nous  ajournons  notre  as- 
sentiment jusqu’au  jour  où  les  observations  de  l’au- 
teur anglais  seront  revêtues  de  leur  seul  cachet 
authentique,  nous  voulons  dire,  la  mention  des 
ratisses  membranes,  sans  laquelle  le  mot  croup  n’a 
aucune  valeur. 

Beaucoup  d’auteurs,  et  Kopp  en  particulier,  ont 

1 vanté  Passa  fœlida  dans  la  coqueluche  : ses  avan- 
tages, en  pareil  cas,  sont  incontestables,  quand  ils 
ne  sont  pas  détruits  par  la  difficulté  de  le  faire  pren- 
Ire  aux  enfants,  qui  y répugnent  trop  en  [lotion,  et 
ne  peuvent  le  conserver  en  lavements.  Nous  en  con- 
seillons beaucoup  l’usage  dans  la  toux  férine  des 
’emmes  nerveuses,  où  les  praticiens  auront  certes 
ilus  à s’en  louer  que  des  sangsues  sur  le  trajet  de 
a trachée,  traitement  qui,  sans  parler  des  traces 
ndélébiles  qu’il  laisse  aux  femmes,  augmente  pres- 
|iie  toujours  leurs  accidents. 

Les  flatuosités  des  vieillards,  des  hypochondria- 
|ues.  la  constipation  invincible  des  premiers,  ré- 
dament très-souvent  les  lavements  d 'assa  fœtida. 
Jne  longue  expérience  en  a irrévocablement  fixé 
'utilité  dans  ces  circonstances,  ainsi  que  dans  les 
lalpitalious  des  chlorotiques. 

C’est  un  des  moyens  qui  ont  le  mieux  réussi  à 
lildenhrand,  dans  le  traitement  fie  la  période  ex- 


trême des  (roubles  nerveux  du  typhus  irrégulier. 
Quant  à ses  propriétés  emménagogues,  nous  les  lui 
accordons  au  même  titre  qu’à  la  valériane. 

En  lisant  la  Matière  médicale  de  Chilien,  nous 
voyons  tout  ce  que  nous  avons  dit  d’important  sur 
Vassa  fœlida  confirmé  de  la  manière  la  plus  formelle 
par  l’opinion  de  cet  illustre  médecin. 

Nous  passons  sous  silence  les  avantages  qu’on 
dit  avoir  retirés  de  l assa  fœtida  à l’extérieur  contre 
Ips  caries.  les  tumeurs  indolentes,  etc.  ; parce  qu’à 
cet  égard,  nous  ne  pourrions  être  qu’hisloriens.  11 
en  est  de  même  de  son  action  anthelmintique  pré- 
conisée par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  par 
Fréd.  Hoffmann.  On  se  figure  aisément  que  nous 
ne  saurions  ni  ratifier  ni  contre-dire  les  vertus  fébri- 
fuges que  Bergius  a reconnues  à celte  gomme-ré- 
sine , dans  des  cas  où  avait  échoué  l écorce  du 
Pérou,  qui,  jusqu’ici,  ne  nous  a pas  encore  été  in- 
fidèle. 

Le  même  défaut  d’expérience  personnelle  nous 
commande  la  même  réserve  sur  ses  propriétés  an- 
tigoulleuses  et  anlisyphilitiques.  Quand  les  prati- 
ciens, guidés  dans  l’emploi  de  Vassa  fœtida  d’après 
les  indications  que  nous  venons  de  leur  fournir,  se 
seront  convaincus  de  services  qu’il  peut  leur  rendre, 
ils  apprécieront  à leur  juste  valeur  les  assertions 
au  moins  insignifiantes  émises  par  certains  auteurs 
sur  les  antispasmodiques  et  sur  l’assa  fœlida  en 
particulier. 

Nous  nous  résumons  ainsi  : 

Médicament  antihystérique,  possédant  les  pro- 
priétés de  la  valériane , utile  île  plus  qu'elle  dans 
les  coliquesventeuses  avec  constipation,  et  sur- 
tout dans  les  affections  nerveuses  des  organes 
respiratoires. 

Préparations , doses,  mode  d'administraiion. 

La  répugnance  qu’inspire  Vassa  fœtida  rend  son 
administration  fort  difficile.  Bien  qu’il  fasse  partie 
delà  potion  antihystérique  du  Codex,  la  forme  pilu- 
Iaire  et  les  lavements  sont  les  deux  préparations 
les  plus  usitées  : en  pilules,  on  peut  le  prescrire 
depuis  10  grains  jusqu’à  1 gros  et  plus,  par  jour; 
en  lavements,  délayé  avec  l’huileou  un  jauned’œuf, 
à la  dose  de  1 à 2 gros. 

Un  demi-gros  de  teinture  alcoolique  suffit  pour 
une  potion.  On  peut  l’associer,  suivant  le  be- 
soin^ une  foule  de  décoctions  ou  d’infusions  de 
plantes  antispasmodiques.  Quelques  médecins  l’ont 
employé  sur  le  ventre,  dans  des  cas  de  coliques  ven- 
teuses et  d’accès  hystériques.  Celte  substance  est 
souvent  sophistiquée  avec  des  gommes-résines  d’un 
prix  iuférieur. 
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GOMME  AMMONIAQUE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Suc  gommo-résineux,  provenant  d’une  plante  de  la 
famille  des  ombellifères,  que  l’on  ne  connaît  pas  pré- 
cisément. Les  uns  ont  pensé  qu’elle  était  fournie  par 
le  feruln  persica , les  autres  par  l 'heracleum  ; d’autres 
par  le  silenum  gum  mi  fer  tint. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  l’origine  de  la  gomme 
ammoniaque,  ce  suc  gommo-résiueux  se  présente  en 
masses  solides,  formées  de  lames  jaunâtres,  agglomé- 
rées. Cassure  blanche,  opaque,  nette;  saveur  amère, 
âcre,  nauséeuse;  odeur  forte  et  pénétrante. 

Les  préparations  de  la  gomme  ammoniaque  sont 


les  mêmes  que  celles  de  l’assa  fœtida  (voyei  p.  469). 
Nous  croyons  pourtant  devoir  indiquer  une  prépara- 
tion spéciale,  savoir  : l’emplâtre  de  gomme  ammo- 
niaque qui  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Gomme  ammoniaque.  . q.  s. 

Alcool  à 56°  ('21  Cart’.).  q.  v. 

On  divise  la  gomme  ammoniaque  à chaud  dam 
l’alcool,  on  passe  avec  expression,  et  on  évapore  en 
consistance  convenable. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Action  physiologique. 

La  gomme  ammoniaque  est  stimulante;  pronon- 
cent encore  imperturbablement  les  auteurs  : c’est 
assez  dire , ajoutent-ils,  dans  quelles  maladies 
elle  peut  convenir.  D’autres  qui  ne  manquent  ja- 
mais d’assister  aux  phénomènes  moléculaires, 
veulent,  par  l’inspection  de  ce  qui  se  passe  sur  le 
tissu  primitivemenlen  contactavec celte  substance, 
expliquer  son  mode  d’action  thérapeutique  sur  des 
organes  éloignées  par  l’axiome  : duobus  doloribus 
simul  obortis , etc.,  etc...  , sans  songer  que  le  fait, 
supposé  exact,  resterait  impuissant  pour  nous  ren- 
dre compte  des  effets  spéciaux  de  la  gomme  ammo- 
niaque, etc.,  etc.  Mais  ce  fait  n’est  rien  moins 
qu’exact  : jamais  les  individus  à qui  nous  avons 
administré  cette  substance  ne  nous  ont  accusé  la 
moindre  action  stimulante,  soit  locale,  soit  générale 
( il  n’est  pas  question  des  effets  thérapeutiques). 
Nous-mêmes  en  avons  pris  jusqu'à  8 grammes 
(2  gros)  en  un  instant,  sans  éprouver  aucun  des  ac- 
cidents complaisamment  indiqués  par  les  auteurs. 

ytetion  thérapeutique. 

Connue  et  employée  dès  la  plus  haute  antiquité, 
la  gomme  ammoniaque,  préconisée  dans  tous  les 
cas  où  sont  utiles  les  antispasmodiques,  se  recom- 
mande surtout  aux  praticiens  par  ses  propriétés 
expectorantes,  anticatarrhales,  anliaslhmatiques. 
Elle  nous  a,  en  particulier,  paru  fort  avanta- 
geuse dans  les  asthmes  essentiels,  humides,  dont 
les  accès  se  terminent  par  une  abondante  expec- 
toration, qui  semble  en  être  la  crise.  La  gomme 
ammoniaque,  en  hâtant  cette  évacuation , et  en 
la  rendant  plus  facile,  abrège  la  durée  des  accès, 
et  s’oppose  même  à leur  retour  par  l’action  toute 
dynamiquequ’elleparlageaveclesantispasmodiques 
contre  les  affections  nerveuses. 

Dans  les  catarrhes  chroniques  qui  ne  consistent 
plus  ou  presque  plus  qu’en  une  sécrétion  exagérée 
«t  vicieuse  de  la  muqueuse  des  bronches,  nous 


. pouvons,  comme  pour  les  cas  dont  il  vient  d’être 
question,  attester,  l’expérience  en  main,  les  bons 
I effets  de  la  gomme  ammoniaque.  Mais  que  l’on 
comprenne  bien  notre  pensée , et  que,  par  erreur 
de  diagnostic,  après  avoir  administré  la  gomme 
ammoniaque  dans  des  maladies  du  cœur  et  des 
phthisies  tuberculeuses,  où  l’asthme  et  l’expec- 
toration sont  subordonnés  à des  lésions  plus  graves 
et  inamovibles,  on  ne  vienne  pas  nous  objecter 
des  faits  placés  en  dehors  du  cercle  où  nous  ren- 
fermons l’action  utile  de  cet  agent  thérapeutique, 
pour  ensuite  l’inculper  et  le  discréditer.  Murray 
semble  se  défier  d’une  pareille  méprise,  lorsqu’il  dit  : 
Qu  in  ipsis  plithisicisopportunum , sipurisejectio  ■ 
non  succedit. 

Si,  dans  les  cas  d’asthme  dont  j’ai  parlé,  l'expec- 
toration est  empêchée  par  la  viscosité  des  crachats, 
on  se  trouve  très-bien  d unir  la  gomme  ammoniaque 
à une  quantité  égale  de  savon  médicinal.  L’alcali- 
nité de  ce  dernier  fluidifie  les  produits  à expecto- 
rer, et  favorise  ainsi  la  cessation  de  l’accès.  Sous 
tous  les  rapports,  on  peut  la  prescrire  avec  bienfait 
dans  le  catarrhe  suffocant,  affection  épouvantable- 
ment grave,  et  qu’on  est  fort  heureux  de  pouvoir 
modifier,  même  faiblement,  par  une  médication 
quelconque. 

Quant  à son  action  spéciale  sur  l’utérus  exagérée 
au  point  que  Alibert,  qui  lui  refuse  toute  propriété, 
même  celle  qui  lui  sert  à la  classer,  s’est  cru  dans 
l’obligation  de  la  ranger  parmi  les  emtnenagogues, 
nous  renvoyons  à ce  que  nous  avons  dit  à ce  sujet 
pour  la  valériane  et  l’assa  fœtida. 

Plusieurs  praticiens  de  mérite  se  louent  de  son 
emploi  dans  les  inflammations  de  la  poitrine, 
lorsque  l’expectoration  vient  à se  supprimer.  « Si 
sputa  in  inflammationibus  pectoris  morain  tra- 
hunt  tel  supprimuntur , pectus  liberal.  » Combi- 
née avec  l'oxymc-1  scillitique,  ils  l’ont  aussi  vantée 
dans  toutes  les  affectionsatoniques  des  organes  re* 
piratoires. 
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Comme  Murray,  nous  nous  étonnons  de  voir 
Cullen  attribuer  à la  gomme  ammoniaque  des  in- 
convénients qui  ne  lui  ont  jamais  été  reconnus  par 
ceux  qui  ont  su  l’administrer  à propos.  Cet  illustre 
nosologiste  serait-il  tombé  dans  l’erreur  que  tout  à 
i l’heure  nous  avons  fait  remarquer  ? 

Résumons  : Avantages  incontestables  dans  les 
| asthmes,  avec  bronchorrhée  s’y  liant  comme 
i cause,  effet,  crise  ou  complication. 

Nos  données  expérimentales  sont  insuffisantes 
pour  nous  autoriser  à émettre  une  opinion  quel- 
conque sur  l’efficacité  de  la  gomme  ammoniaque 
[dans  la  leucorrhée,  et  les  maladies  organiques,  le 
plus  souvent  incurables,  connues  anciennement 
|sous  le  nom  d'obslructions  viscérales. 

| Comme  fondants  et  résolutifs  dans  les  engorge- 


ments froids  des  membres,  des  glandes  et  des  arti- 
culations, on  a beaucoup  vanté  certains  cataplasmes 
faits  avec  lagommeammoniaquedélayée  et  ramollie 
dans  le  vin  ou  le  vinaigre. 

C’est  surtout  en  pilules  qu’on  prescrit  cette  sub- 
stance. Nous  l’administrons  aussi  souventen  petites 
masses  telle  qu’elle  sort  des  officines.  On  la  donne 
alors  depuis  la  dose  de  75  centigrammes  (15grains) 
jusqu’il  2 et  4 grammes  (1  demi-gros  et  1 gros)  par 
jour.  Les  praticiens  la  feront,  suivant  leurs  besoins, 
entrer  dans  une  foule  de  préparations  magistrales 
qu’il  est  inutile  d’indiquer  (Voyez  dans  la  Pharma- 
copée universelle  de  M.  Jourdan  l’étonnante  quan- 
tité de  formules  de  toute  espèce  où  entre  la  gomme 
ammoniaque). 


OPOPANAX,  SAGAPENUM,  GALBANUM. 

| 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


OPOPANAX. 

Suc  gommo-résineux  du  paslinacci  opopanax. 

! Panais  opopanax,  pastmaca  opopanux,  fcrula  opo- 
panax, plante  exotique  de  la  famille  des  ombelli- 
fères. 

Caractères  génériques.  Point  d’involucres  ni  d’in- 
volucelles  ; pétales  égaux,  un  peu  roulés  ; fruit  ellip- 
soïde, comprimé,  membraneux  sur  les  bords,  strié. 
I Fleurs  jaunes. 

I Caractères  spécifiques.  Tige  dressée,  cylindrique, 
(haute  de  60  centimètres  à l mètre,  creusée  de  larges 
'cannelures  longitudinales,  rameuse,  glabre;  feuilles 
longuement  pétiolées  et  triternées.  Fleurs  disposées 
len  larges  ombelles  planes,  occupant  l’extrémité  des 
iramifications  de  la  tige.  Pétales  inégaux. 

Parties  usitées.  Le  suc  gommo-résineux. 
i Le  mode  d'extraction  de  l’opopanux  est  probable- 
ment le  même  que  celui  du  galbanum  (Voyez  plus 
bas).  Cette  gomme-résine  se  trouve  dans  le  com- 
merce en  larmes  solides,  sèches,  inégales,  friables, 
d’un  brun  rougeâtre  à l’extérieur,  marbrées  de  jaune 
i l’intérieur.  Odeur  aromatique  assez  agréable,  su- 
leur  acre,  chaude  et  amère. 

Mêmes  préparations  pharmaceutiques  que  celles 
jie  Passa  fœtida,  p.  469. 

galbanum. 

Gomme-résine  du  seiinum  galbanum , plante  exo- 
ique  de  la  famille  des  ombeihfères. 
i Selin  galbanum,  seiinum  galbanum  (Spreng).  B u- 

Jon  galbanum  (L). 


Caractères  génériques.  Involucre  et  involucelles 
polyphylles  ; pétales  égaux,  cordiformes  ; fruits  ellip- 
soïdes, comprimés,  membraneux  sur  les  bords  et  of- 
frant 3 côtes  saillantes  sur  chaque  moitié.  Fleurs 
jaunes  ou  blanches. 

Caractères  spécifiques.  Sous-arbrisseau  de  120  à 
160  centimètres  de  hauteur,  tiges  cylindriques,  ra- 
meuses, glabres  ; feuilles  alternes,  trois  fois  ailées. 
Fleurs  jaunes,  formant  de  grandes  ombelles  à la  par- 
tie supérieure  des  ramifications  de  la  tige.  Involucre 
et  involucelles  composes  d’un  grand  nombre  de  fo- 
lioles simples  ou  linéaires  (Richard). 

Parties  usitées.  La  gomme-résine. 

Mode  d' extraction.  Le  galbanum  suinte  de  diverse» 
parties  de  la  plante,  pendant  la  saison  la  plus  chaude; 
mais  pour  l’obtenir  en  quantité  plus  grande,  on  coupe 
les  tiges  près  de  terre  et  on  recueille  le  suc  condensé 
qui  s’est  écoulé  du  point  coupé.  Cette  gomme-résine 
est  en  larmes  ou  en  niasses  jaunâtres  un  peu  trans- 
parentes, grenues.  Son  odeur  est  forte  et  pénétrante, 
sa  saveur  amère. 

Les  préparations  pharmaceutiques  sont  les  mêmes 
que  celles  del’assa  fœtida,  p.  469. 

SAGAPENUM. 

Enfin,  le  sagapenum , qui  est  un  suc  résineux,  pro- 
vient d’une  [liante  de  la  même  famille  que  les  précé- 
dents. N’ayant  aucune  propriété  spéciale,  il  ne  dif- 
fère qu’à  peine  de  la  gomme  ammoniaque  et  de 
l’opopanax. 


THÉRAPEUTIQUE. 

L’action  physiologique  de  l’opopanax,  du  galba-  , donc  les  administrer  à doses  plus  élevées.  Si  nous 
num  , et  du  sagapénum  est  de  même  nature  que  indiquons  ces  substances,  c’est  surtout  pour  gros- 
1 '.elle  de  l’assa  fœtida  et  de  la  gomme  ammoniaque,  sir  les  ressources  du  praticien  dans  les  cas  où  les 
'Leurs  propriétés  thérapeutiques  ne  s’en  éloignent  antispasmodiques  mentionnés  jusqu’ici  auraient 
■as  ; seulement  elles  sont  moins  actives;  on  devra  trompé  son  attente.  C’est  un  fait  dont  on  ne  saurait 
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trop  se  pénétrer,  que  l’utilité  de  certains  agents 
thérapeutiques  , alors  <|ue  ceux  pris  dans  la  même 
classe  et  ordinairement  efficaces,  ont  complètement 
échoué,  sans  qu'il  soitpossilde  de  fixer  à priori  ces 
cas  exceptionnels.  Murray  croit  le  galbanum  plus 
actif  que  la  gomme  ammoniaque.  Il  caractérise 
par  la  phrase  suivante  la  spécialité  de  ces  deux 
agents  : « In  nercinis  affect'ibus  (galbanum)  e//i- 
cacins  ; ri  resolrenie  aulein  ammoniaco  ceilit.  » 
Sous  forme  de  solution  acéteuse  il  jouit  d’une 
vieille  réputation  contre  les  cors  aux  pieds.  Il  entre 
dans  la  thériaque,  le  mithridate,  l’orviétan,  le  dias- 
cordimn  , le  baume  de  Fioraventi  , les  emplâtres 
diachylon,  diabotanurn,  etc.  Depuis  une  trentaine 
d’années,  et  dans  plusieurs  recueils  périodiques,  on 
en  a vanté  la  teinture  dans  certaines  maladies  des 


yeux  ou  plutôt  dans  certaines  troubles  de  l inner- 
vation  de  ces  organes  et  de  leur  appareil  protec- 
teur ; en  parlant  de  la  valériane  nous  avons  for- 
mulé ces  indications  qui  sont  presque  toutes  tirées 
des  propriétés  antispasmodiques  communes  à la 
classe  de  médicaments  dont  nous  nous  occupons. 
Dans  les  ophthatmies  atoniques  scrofuleuses,  on 
peut  aussi  tirer  profit  de  l’action  résolutive  incon- 
testable du  galbanum. 

Le  nom  d’opopanax  est  un  témoignage  de  l’im- 
mense réputation  dont  a joui  celle  substance. 

J Le  sagapenum  n’est  plus  employé.  Ces  deux  iné- 
! dicamenls  font  partie  des  mêmes  composés  que  le 
j galbanum  , et  ont  été  loués  dans  les  mêmes  circon- 
stances. Il  est  inutile  de  s’y  arrêter. 


MUSC. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  musc  est  une  matière  odorante  que  porte  le 
chcvrotaiu  porte-musc  dans  une  bourse  placée  s. ms 
i’abdomen  en  avant  du  prépuce. 

Le  chcvrotaiu  portc-musc , moschus  moscliiferus  ( L . ) , 
est  un  animal  de  l’ordre  des  ruminants  sans  cornes,  qui 
habite  le  I liibet  et  la  Chine.  1 1 est  un  peu  plus  petit 
que  le  chevreuil  de  nos  pays,  son  poil  est  brun,  dur, 
roide  et  cassant.  Le  mâle  porte  à la  mâchoire  supé- 
rieure deux  canines  qui  sortent  de  la  bouche  et  con- 
stituent deux  petites  défenses.  Il  porte,  sous  l’abdo- 
men, au-devant  du  prépuce,  une  bourse  sébacée  dans 
laquelle  se  sécrète  une  humeur  concrète  qui  a reçu 
le  nom  de  musc.  Le.  follicule  moschifère  a environ 
5 à 6 centimètres  de  longueur  sur  14  à 15  de  circon- 
férence. 11  est  tapissé  en  dedans  d’un  épiderme  sec 
et  lisse;  la  matière  sécrétée  a même  chez  l’animal 
vivant  une  consistance  analogue  à celle  du  suif. 

Le  musc  nous  est  apporté  dans  la  poche  même  où 
il  a été  sécrété  , et  qui  a été  séparée  de  l'animal. 
On  en  distingue  deux  espèces,  le  tonquin  et  le  ka- 
bardin. 

Le  musc  tonquin  est  le  plus  estimé  ; il  est  renfermé 
dans  une  poche  dont  les  poils  sont  petits  et  roux  Le 
musc  kaburdin  est  contenu  dans  des  bourses  dont  les 
poils  sont  blanchâtres. 


Le  musc,  tel  qu’on  le  retire  de  la  poche  où  il  o 
été  sécrété,  est  d’un  brun  noirâtre,  onctueux,  gra- 
au  toucher,  de  consistance  et  de  couleur  de  sang  des 
séché  et  mêlé  à un  corps  gras.  H a une  odeur  exces- 
sivement vive,  une  saveur  un  peu  âcre  et  amère.  Pur. 
il  se  dissout  presque  en  totalité  dans  l’eau  chaude 
il  est  également  soluble  dans  l'alcool,  l’éther,  le  jauni 
d’œuf. 

L’analyse  y a démontré  les  principes  suivants 
ammoniaque,  huile  volatile,  stéarine,  oléine,  choles- 
térine, huile  acide  unie  à l’ammoniaque,  gélatine 
albumine,  fibrine,  matière  soluble  dans  l’eau,  inso  - 
lubie  dans  l’alcool,  chlorhydrate  d’ammoniaque,  sel.-' 
divers. 

Préparation.  Le  musc  se  donne  en  poudre,  sou 
forme  pilulaire  ÿ en  potion,  dissous  eu  paitie  et  sus- 
pendu dans  un  véhicule  gommeux. 

La  teinture  de  musc  est  la  seule  préparation  ofiici 
nale  que  prescrive  le  Codex  : 

Musc.  ...  1 partie. 

Alcool  à 80°  (31 
Cartier)  . . 4 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  j passei. 


THÉRAPEUTIQUE. 


BI.  Joerg,  qui  mérite  d’être  loué  pour  les  servi- 
ces qu’il  a rendus  sous  un  rapporté  la  matière  mé- 
dicale, et  blâmé,  pour  la  vicieuse  application  qu’il 
a faite  de  ses  recherches,  raconte  ainsi  les  effets 
physiologiques  du  musc  : Cet  excitant  ne  s’est  pas 
montré  aussi  diffusible  et  aussi  pénétrant  que  la 
plupart  des  auteurs  le  représentent.  Il  offre  néan- 
moins un  médicament  énergique  qui  produit  des 
effets  excitants  sur  le  canal  intestinal  et  particuliè- 
rement sur  le  cerveau,  comme  on  doit  le  conclure 
des  phénomènes  qu’il  détermine  chezl’homme  sain. 


tels  qu’éructation,  pesanteur  dans  l’estomac,  appé 
lit  diminué  ou  augmenté,  sécheresse  dans  l’œso 
pliage,  comme  le  galbanum , vertiges,  douleur: 
gravatives  de  la  tête.  Les  effets  secondaires  di 
musc,  qui  sont  bien  plus  sensibles  sur  lYncépliab 
que  sur  le  tube  digestif,  sont:  bâillements  étendu; 
et  fréquents,  envie  de  dormir,  sommeil  long  el 
profond,  abattement  de  tout  le  corps.  Puisque  b 
musc  excite  tout  le  système  nerveux,  comme  ceh 
a lieu  chez  des  sujets  très-sensibles,  son  action  si 
transmet  aussi  aux  muscles  el  détermine  des  trem- 
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blements  ou  même  des  convulsions  lorsqu'il  a été 
pris  à hautes  doses.  11  augmente  en  outre  l’activité 
du  système  circulatoire  en  accélérant  le  pouls  et  le 
rendant  plus  plein.  C’est  donc  avec  raison  qu'on  le 
range  parmi  les  excitants  généraux  ; mais  son  ac- 
tion forte  sur  le  cerveau  exige  qu’on  l’emploie 
3vec  précaution.  » Partant  de  ces  données,  M.  Joerg 
institue  la  thérapeutique  du  musc. 

Nous  avons  pris  du  musc  aux  doses  indiquées 
'par  M.  Joerg.  Pour  être  sûr  de  la  validité  du  résul- 
tat, nous  nous  sommes  assurés  de  la  pureté  du  nté- 
|dicament.  Il  nous  a été  fourni  par  M.  Blondeau, 

• qui,  avec  M.  Guibourt,  a publié  sur  l’histoire  chi- 
jmique  de  cette  substance  un  important  travail  in- 
séré dans  le  Journal  de  pharmacie,  et  qui  nous  a 
assuré  posséder  le  musc  tonquin  le  plus  vierge 
qu’il  fût  possible  d’obtenir.  Son  odeur,  qui  n’est 
comparable  à rien,  se  rapproche  plus  de  celle  du 
camphre  et  de  l’étlier  que  de  toute  autre.  C’est  une 
•deur  fortement  musquée,  voilà  tout  ce  qu’on  en 
•eut  dire.  Sa  saveur  est  légèrement  amère,  riés- 
igréable,  en  partie  effacée  par  l’inlensitéde  l’odeur, 
-lomme  effet  direct,  le  musc  nous  a produit  un 
éger  sentiment  de  chaleur  à P épigastre,  et  bientôt 
ians  tout  l’abdomen,  sans  coliques  ni  dévoiement, 
■ans  la  plus  faible  nausée,  puis  bientôt  une  sensa 
ion  insolite  de  faim,  un  besoin  réel  de  manger. 

Après  deux  ou  trois  heures  s’est  fait  sentir  un 
! ual  de  tête  occupant  surtout  les  tempes  de  l’occi- 
•ut,  mal  de  tôle  plutôt  névralgique  que  le  résultat 
lime  congestion  sanguine  ; car  le  système  circula- 
toire est  resté  très-calme  ; puis  quelques  vertiges, 

■ t enfin  un  peu  plus  tard  une  assez  vive  excitation 
les  organes  génitaux.  Nous  n’avons  éprouvé  ni 
ommeil,  ni  sueurs,  ni  aucun  des  autres  phènoiné- 
les  nerveux  et  sanguins  mentionnés  par  M Joerg. 
<os  excrétions  ont  exhalé  une  faibleodeurdeinusc, 

1 cela  indépendamment  des  circonstances  signa- 
les par  cet  auteur  comme  pouvant  induire  en  er- 
eur  sur  ce  point. 

Historique  et  action  thérapeutique. 

, Les  médecins  grecs  et  arabes  ne  paraissent  pas 
•voir  connu  le  musc.  On  lit  partout  (que le  premier, 
tetius,  en  a parlé.  Nous  voulons  bien  ie  croire, 
•arce  que  cela  nous  importe  peu  ; mais  il  ne  nous 
j1  pas  été  possible  d’en  trouver  la  trace  dans  le  bel 
;'t  important  ouvrage  de  cet  auteur.  Au  commence- 
ment du  seizième  siècle,  l’éloge  du  musc  fut  fait 
•ar  Salomon  Albertus,  mais  d’une  manière  si  pom- 
peuse, qu’elle  met  de  suite  en  défiance.  Qu’on  en 
uge  par  ce  début  : u Zibetlio  veto  longé  prœsla- 
nlior  (moschUs),  itù  me  hercule  necessarius, 
(itsiusura  ejus  mcdicinam  orbaveris,  ipsa  pro- 
venus mutila  sit  ac  deminuta.  » A côté  de  fables 
pt  d’hypothèses  fort  curieuses  sur  l’histoire  nalu- 
I elle  de  cette  substance,  on  y trouve  pourtant  quel- 
ques détails  thérapeutiques  qui  ne  laissent  pas  que 
d'intéresser  et  de  servir  à rendre  plus  unanime  ce 
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qui  petit  rester  de  fondé  et  d’acceptable  sur  les  pro- 
priétés de  ce  médicament. 

C’est  d’abord  dans  l’hystérie  et  tout  son  cortège 
qu’a  été  constatée  son  utilité?  Utero  impripiis,  qui 
ouini  tempore  spasmis  enormibus  sntjectus,per- 
gratum.  C’est  dans  les  ouvrages  de  Platéarius,  ue 
Zacutus  et  d’Amatus  Lusilanus,  qu’il  faut  voir  les 
prodiges  opérés  par  le  musc.  Les  observations  de 
Lud.  Mercatus  sont  moins  concluantes.  Elles  por- 
tent sur  des  lésions  organiques,  sur  des  prolapsus 
delà  matrice,  et  il  fallait  la  foi  toute  fanatique  de 
cos  observateurs  dans  les  théories  qu’ils  avaient  re- 
çues des  médecins  grecs  pour  croire  qu’à  l'odeur 
du  musc  l’utérus  réellement  abaissé  allait  reprendre 
sa  place  dernière  le  pubis.  Mais  tous  ils  avaient 
remarqué  ce  qui  de  nos  jours  est  encore  observé, 
savoir  qu’à  certaines  femmes  nerveuses  le  musc 
donne  des  spasmes  hystériques  ; Ab  ejusdem  o'iore 
naribus  hausto,  fœminasut  plurimùm  in  suffo- 
cationem  hysteriam  incidere;  circonstance  im- 
portante, et  qui  rend  bien  difficile  l’emploi  de  ce 
remède,  car  il  est  impossible  de  savoir  à priori 
quelles  femmes  il  jettera  dans  les  spasmes,  quelles 
femmes  il  en  délivrera.  Quibusdam  mulieribus 
uteri  provocationem  adfert  , aliis  contra  liane 
miré prodest.  Rien  de  cela  n’avait  échappé  à Juu- 
i:er,  qui  ne  fait  pas  de  difficulté  pour  le  danger 
parmi  les  causes  occasionnelles  de  l’hystérie. 

Les  auteurs  que  nous  avons  cités  plus  haut  l’em- 
ployaient en  emplâtres  sur  Phypogastre  et  au  liant 
des  cuisses,  en  même  temps  qu’ils  approchaient  des 
parties  supérieures  du  corps  les  odeurs  les  plus  fé- 
tides : par  le  premier  de  ces  artifices,  ils  attiraient 
ou  contenaient  à sa  place  l’utérus  séduit  par  le  par- 
fum du  musc,  et  par  le  second  ils  le  forçaient,  à 
cause  de  son  horreur  pour  les  miasmes  dont  ils  l’af- 
fectaient, à quitter  la  poitrine  et  la  gorge,  cette  as- 
cension constituant  suivant  eux  toute  l'hystérie. 
Utero  enim  valdè  grutus,'  quare  emplastrum  ex 
moscho  ad  retinendum  uterum  furentuiu  um- 
bilico  imponere.  Ouœ  dùm  graveolentia  si  mut 
naribus  admovere , etc.,  etc.  On  est  étonné  de  voir 
le  célèbre  Rivière  professer  encore  cette  opinion, 
et  recommander  le  musc  dans  le  même  but. 

De  tous  les  faits  tendant  à démontrer  l’efficacité 
du  musc  dans  l’hysiérie,  il  n’en  est  pas  de  plus  pro- 
bants, en  apparence,  que  ceux  rapportés  par 
I>.  Foreslusdans  son  chapitre  Dcmulierum  morbis. 
Je  dis  qu’ils  sont  concluants,  parce  qu’à  côté  de  la 
médication  se  trouve  le  diagnostic,  et  un  diagnostic 
marqué  de  ses  traits  les  plus  caractéristiques.  En- 
suite l’efFel  est  si  prompt,  si  complet,  si  inespéré, 
que  le  doute  est  impossible,  si  on  ne  tient  pas 
grand  compte  d’un  petit  fait  que  nous  exposerons 
après  avoir  rapporté  les  observations  merveilleuses 
de  Forestus. 

D’abord,  c’est  une  jeune  fille  chez  qui  l’hystérie 
n’est  pas  méconnaissable  aux  traits  suivants  : Au- 
diebal  quidem,  sed  non  poterat  loqtti,  et  licèt 
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nonlo  queretur , subi n de  plorabat,  rursùs  ridc- 
bat,  etc.  Qu’on  nous  permette  ici,  comme  hors-d’œu- 
vre, de  faire  remarquer  dans  le  passage  suivant  le 
germe  de  la  théorie,  que  dis-je?  la  théorie  tout  en- 
tière de  l’hystérie,  donnée  par  Foreslus,  ce  qui 
n’affaiblit  en  rien  le  mérite  de  l’auteur,  qui,  de  nos 
jours,  l’a  reproduite  et  l’a  développée  de  la  manière 
la  plus  satisfaisante  : Fidebatur  ( puella ) laborare 
ex  tetro  va  pore  sursitm  (ex  utero)  elatoper  spinœ 
membranas  et  nerros  ad  cerebrum.  L’emploi  des 
moyens  les  plus  héroïques  avait  été  infructueux,  on 
ne  savait  plus  que  faire  : pro  deploratâ  habebatur ; 
enfin  dit  Foreslus  : coacti  fuimus  suadere  ut  ali- 
qua  millier  digito  in  hoc  tiquore  immdrso  (une 
mixture  avec  le  musc  ) vulvam  intûs  confrica- 
ret , etc.  L’accès  fut  presque  aussitôt  calmé.  Une 
autre  observation  est  encore  celle  d’une  jeune  fille 
très-sujette  à l'hystérie  : Foreslus  fut  appelé,  l'at- 
taque durant  déjà  depuis  longtemps  : udeà  vio- 
lenta, dit-il,  ut  pro  semi  niortuâ  haberetur  : an- 
heliturn  trahere  non  paiera  t,  frigidutn  exsudebat , 
toluvique  corpus  quasi  convellebatur  utero  ad 
superiora  retracto. Foreslus  eut  recours  au  moyen 
qui  lui  avait  si  bien  réussi  : Vix  dirjito  imposito 
in  vulvani  cutn  confricatione  ad  miraculum  ad 
se  rediit,  et  ab  orci  faucibus  quasi  erepta  est. 

Nous  avons  fait  sentir  plus  haut  que  ces  obser- 
vations étaient  moins  péremptoires  qu’elles  ne  le 
paraissent.  En  effet,  la  médication  de  Foreslus  est 
très-complexe  ; elle  se  compose  du  musc,  mais  plus 
encore,  et  c’est  ce  qui  n’a  pas  su  dégager  Forestns, 
de  l’introduction  du  doigt  dans  la  vulve;  introduction 
complexe  elle-même,  car  elle  avait  lieu  cum  confri- 
catione. Or  celte  seule  opération  est  très-propre, 
comme  nous  allons  le  voir,  à réveiller  une  hystérique. 

Dans  la  passion  hystérique  les  fonctions  céré- 
brales et  le  moi  ne  sont  pas  abolis  : ils  ne  sont  que 
maîtrisés,  subjugués  par  l’empire  de  l’utérus,  sous 
l’influence  duquel  sont  alors  les  foyers  de  l’inner- 
vation locomotrice,  ce  qui  explique  l’irrégularité 
des  mouvements  musculaires  ordinairement  soumis 
à la  volonté.  Mais  qu’une  sensation  forte,  de  joie, 
de  douleur,  d’effroi,  de  surprise,  etc.,  vienne  alors 
avertir  la  femme  d’un  danger  qui  menace  l’écono- 
mie, de  la  présence  d'un  objet  qui  l’intéresse  vive- 
ment, soit  pour  le  posséder,  soit  pour  s’en  éloigner; 
de  suite  la  volonté  et  ses  organes  reprennent  leurs 
droits,  et  ce  triomphe  de  la  vie  intellectuelle  amène 
aussitôt  la  fin  de  l’accès.  Quiconque  se  sera  philo- 
sophiquement rendu  compte  des  phénomènes  de 
l’hystérie,  et  en  aura  scrupuleusement  suivi  la  filia- 
tion, partagera  cette  théorie  déjà  clairement  entre- 
vue par  les  médecins  du  dix-septième  et  du  dix- 
huitième  siècle.  Ile  bien  ! maintenant,  croit-on  que 
le  singulier  procédé  de  Foreslus  ne  soit  pas  bien 
capablede  provoquer  chez  une  jeune  fillela  réaction 
conservatrice  dont  nous  venons  de  parler , réaction 
nécessairement  liée  à un  sentiment  de  pudeur  irré- 
sistible, et  que  la  surprise  vient  encore  fortifier? 


Comment  Forestus  ne  s’était-il  pas  expliqué  la 
puissance  de  cette  influence  sur  les  hystériques, 
lui  qui,  dans  d’autres  observations,  rapporte  que 
des  femmes  ont  été  guéries  de  leurs  accès  par  la 
même  manœuvre  sans  le  secours  du  musc,  et  par 
l’arrachement  des  poils  du  pubis,  procédé  que  du 
reste  il  flétrissait  avec  raison  comme  plus  qu’incon- 
venant? Les  faits  de  Foreslus,  tant  invoqués  par 
ceux  qui  ont  préconisé  le  musc,  sont  donc  sans  la 
moindre  valeur. 

On  objectera,  ce  qui  du  reste  parait  prouvé,  qu’un 
tampon  de  charpie  imbibé  de  laudanum,  et  porté 
sur  le  col  de  la  matrice,  au  fort  d’un  accès  d’hys- 
térie, le  suspend  assez  souvent  : on  peut  faire  à 
cette  médication,  d’ailleurs  fondée  en  raison,  les 
reproches  que  nous  venons  d’adresser  à Forestus. 

Qu’on  nous  pardonne  celte  discussion,  et  la  lon- 
gueur des  citations,  à cause  de  l’importance  du  su- 
jet, et  surtout  parce  que,  privés  d’expérience  per- 
sonnelle sur  les  effets  du  musc  dans  l’hystérie, 
nous  avons  voulu  y suppléer  en  révisant  celle  des 
autres. 

Nous  serions  désespérés  que  quelque  médecin 
s’oubliâtau  pointd’abuserde  la  révélation  que  nou! 
venons  de  faire  sur  l’inlluence  du  procédé  de  Fo- 
reslus  dans  l’hystérie,  et  osât  l’appliquer.  Nous 
n’écrivons  pas  un  traité  de  morale,  mais  il  est  pour-  i 
tant  permis  dans  l’occasion  de  rappeler  qu’elle  est 
le  principe  de  toute  thérapeutique. 

Tâchons  maintenant  d’apprécier  la  valeur  di 
musc  dans  une  affection  où,  sans  beaucoup  plus  di 
raison,  il  n’a  pas  été  moins  vanté.  Je  veux  parlei  :lt 
du  typhus.  Le  docteur  Marcus,  médecin  allemand  - 1 
ancien  sectateurde  Brown,  converti  à l’organicismé  < 
par  la  lecture  de  Bichal,  et  qui  a précédé  l’auteui  i 
des  Phlegmasies  chroniques  dans  l’idée  de  regar 
der  la  fièvre  comme  étant  toujours  l’inflammation 
le  docteur  Marcus,  dis-je,  s’est  beaucoup  servi  di  I ,r 
musc  dans  le  typhus  : il  a publié  sur  ce  sujet  ui  ;| 
travail  où  de  nombreuses  observations  viennent  ; k 
l’appui  de  ces  théories.  ■ t 

Pour  lui,  le  typhus  dont  il  a été  témoin  est  utr 
encéphalite;  mais  quelle  encéphalite!  Tous  les  ca 
de  guérison  qu’il  rapporte  se  sont  terminés,  san 
exception  (qu’on  remarque  bien  ceci),  le  septième  Ivj, 
le  quatorzième,  ou  le  vingt-unième  jour,  par  de  Li, 
évacuations  critiques  : chez  quelques-uns,  après  I 
vingt-unième  jour,  a persisté  une  fièvre  inlermil 
lente  qui  a toujours  cédé  au  quinquina.  La  mardi 
delà  maladie  était  celle  d’une  fièvre  dothinenlériqu 
revêtant  la  forme  inflammatoire  et  nerveuse, comm 
cela  se  voit  si  souvent.  Les  individus  étaient  pr 
de  frissons  intenses,  de  chaleur,  de  fièvre  vive  : 
s’v  joignait  bientôt  des  phénomènes  de  délire  ou  d 
coma,  une  céphalalgie  intense,  une  grande  slupeu 
en  un  mot,  tout  le  cortège  des  affections  typhoïde: 

On  débutait  ordinairement  par  des  saignées,  pu 
venaient  les  antispasmodiques,  et  au  premier  rang 
musc.  Si  la  maladie  élait  une  diothinenlérie  (sj 
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vogue  simple),  et  qu’on  eût  donné  le  musc  le  cin- 
quième ou  sixième  jour,  comme  elle  se  jugeait  le 
i septième,  on  en  faisait  honneur  au  traitement.  Si, 
à la  fin  de  ce  premier  jour  on  n’avait  que  la  rémis- 
sion commune  aux  dothinentéries  qui  parcourent 
deux  ou  trois  septénaires,  cette  rémission  n’en  était 
pas  moins  regardée  comme  un  effet  de  la  médica- 
; tion.  Nous  en  dirons  autant  pour  les  terminaisons 
i du  quatorzième  etdu  vingl-unième  jour  qui  se  sont 
faites  comme  elles  devaient  se  faire,  suivant  les  lois 


invariables  qui  règlent  la  marche  de  celte  maladie 


en  dépit  de  toutes  les  médications. 

La  terminaison  par  la  mort  a eu  lieu  deux  fois 


le  onzième  jour,  malgré  le  musc,  la  rémission  du 
septième  jour  ne  s’étant  pas  montrée;  une  fois  le 


| vingt-deuxième  jour,  une  autre  au  bout  d’un  mois, 
i toujours,  malgréle  musc, et  parce  que  les  dolhinen- 
téries  ne  peuvent  pas  toutes  guérir.  Dans  tous  les 
cas  où  l’époque  et  le  mode  de  conclusion  fatale  in- 
firment encore  le  diagnostic  du  docteur  Marcus,  le 
ventre  n’est  pas  ouvert,  on  ne  regarde  que  l’enré- 
pliale,  qui  est  toujours  trouvé  congestionne  : voilà 
l’encéphalite  ! 

Il  n’y  a,  dans  ce  travail,  qu’un  seul  cas  qui  soit 
une  affection  idiopathique  du  cerveau  ; mais  alors, 
comme  on  le  sent  bien,  ce  n’est  pas  un  typhus.  11 
appartient  à un  vieillard  de  soixante-un  ans,  qui, 
après  un  coup  de  cruche  reçu  sur  le  crâne,  eut  un 
érysipèle  ambulant  auquel  il  succomba,  et  l’au- 
topsie fit  voir  une  phlegmasie  des  méninges,  qui  ne 
fut  pas  plus  docile  au  musc  que  les  dothinentéries, 
avec  lesquelles  on  l’a  confondue.  L’ouvrage  du  doc- 
teur Marcus  ne  prouve  donc  ni  pour  ni  contre  l'effi- 
cacité du  musc;  seulement  il  sert  merveilleusement 
à fortifier  nos  idées  sur  la  nature  des  fièvres  conti- 
nues, graves,  qui  ne  sont  pas  plus  une  encé- 
phalite qu’une  gastro-entérite,  qu’une  hépatite 
ou  une  splénite,  mais  une  maladie  sur  la  nature 
de  laquelle  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  disserter,  et 
que  le  médecin  n’est  pas  plus  maître  de  jugu- 
ler qu’une  variole  ou  une  exanthème  grave  quel- 
conque. 

Les  observations  de  Mertens,  qui  fit  usage  dt* 
musc  dans  la  peste  de  Moscou,  et  dans  la  fièvre  ca- 
tarrhale épidémique  qui  la  précéda,  sont  plus  con- 
cluantes que  celles  de  Marcus;  mais  c’est  que 
Mertens  était  un  hippocratiste,  un  émule  de  l’illustre 
Stoll  ; qu’il  ne  prétendait  pas  couper' par  le  milieu 
une  fièvre  grave,  et  se  proposait  tout  simplement 
de  combattre  par  le  musc  les  accidents  nerveux  qui 
entravent  si  puissamment  la  marche  des  affections 
typhoïdes,  bien  qu’encore  dans  ces  cas,  les  anti- 
spasmodiques aient  peu  de  valeur,  car  ils  ne  sont 
pas  des  antiseptiques, et  que  c’est  dans  cette  classe 
de  médicaments,  si  elle  existe,  qu’il  faudrait  cher- 
cher alors  un  remède  aux  symptômes  nerveux.  Nous 
en  dirons  autant  des  deux  Franck. 

Nous  arrivons  à un  point  beaucoup  plus  impor- 
tant, et  où  il  nous  sera  permis  d’affirmer  pour  notre 


propre  compte  : il  est  question  de  l’emploi  du  musc 
dans  certaines  pneumonies  avec  délire,  (le  celles 
que  les  anciens  appelaient  ataxiques,  malignes. 
C’est  à M.  le  professeur  Récamier  qu’on  doit  les 
premiers  faits  de  ce  genre. 

Pour  quiconque  a bien  apprécié  ces  faits,  les 
antispasmodiques  en  général  étaient  indiqués, 
et  ici  le  musc  a plus  spécialement  réussi.  Mais 
ce  point  de  pratique  est  sérieux,  et  vaut  la  peine 
que  nous  le  discutions  avec  l'importance  qu’il 
mérite. 

L’observation  la  plus  décisive  de  l’habile  praticien 
que  nous  venons  de  nommer,  est  surtout  saillante 
par  un  caractère  apparent  de  diathèse  pléthorique 
et  inflammatoire  rebelle  aux  émissions  sanguines 
portées  le  plus  loin  possible,  sans  la  plus  légère 
modération  dans  les  symptômes  qui  les  avaient  mo- 
tivés, symptômes  qui  semblaient,  au  contraire, 
s’exaspérer  sous  l’influence  des  moyens  qui  les  ré- 
duisent ordinairement.  Le  délire  survint  pourtant 
avec  des  signes  d’adynamie  et  d’incohérence  ner- 
veuse; le  musc  fut  donné,  el,  au  bout  de  deux 
jours,  la  malade  (femme  enceinte  de  sept  mois)  fut 
exemple  de  tout  danger. 

Un  autre  cas  appartient  à un  vieillard  pris  tout 
à coup  d’une  violente  pneumonie  : il  parut  d’abord 
bien  supporter  les  émissions  sanguines,  puis  soudai- 
nement il  tomba  dans  un  collapsus  extraordinaire, 
avec  délire  et  ataxie;  le  musc  prescrit  d’abord  sans 
succès,  on  administra  quelques  cuillerées  de  café, 
qui  excitèrent  un  peu  l’organisme,  après  quoi  le 
musc  trouvant  son  opportunité,  le  malade,  qui  sem- 
blait voué  à une  fin  prochaine,  recouvra  prompte- 
ment la  santé. 

Dans  ces  deux  cas,  les  phénomènes  locaux  de  la 
pneumonie  n’ont  disparu  que  plusieurs  semaines 
après  la  guérison  de  l’état  généralqui  en  constituait 
à lui  seul  toute  la  gravité. 

Ces  observations  sont  fortifiées  par  trois  autres 
non  moins  concluantes  publiées  dans  la  Bibliothè- 
que mèrficule  (année  1818),  par  M.  Jacquet,  sous  le 
patronage  de  M.  Récamier.  Elles  ne  laissent  rien  à 
désirer  sur  la  précision  du  diagnostic,  la  spécialité 
de  symptômes  généraux  dans  leurs  rapports  avec 
une  médication  antispasmodique,  et  le  succès  im- 
médiat et  incontestable  de  celle  médication. 

Nous  pouvons  augmenter  de  deux  cas  le  nombre 
des  succès  du  musc  dans  les  pneumonies  ataxiques. 
C'est  d’abord  un  homme  pris  dans  un  état  d’ivresse 
d’une  pneumonie  très-aigue.  Saigné  plusieurs  fois 
en  ville,  il  entra  délirant  à l’Ilôtel-Dieu,  bien  que 
la  gravité  des  phénomènes  nerveux  ne  fût  pas  suf- 
fisamment expliquée  par  l’intensité  de  la  lésion 
locale.  Les  antimoniaux  furent  sans  aucune  prise  ; 
tous  les  élèves  avaient  jugé  le  cas  mortel.  Le  musc 
fut  prescrit,  et  le  lendemain  le  malade  entrait  en 
convalescence.  Quelque  temps  après , nous  eûmes 
encore  l’occasion  d’employer  le  musc  chez  une  jeune 
jeune  fille  qui,  affectée  d’une  pleuro-péripneumonie 


47» 


MEDICAMENTS  AN  T1SPASM0DIQÜES. 


médiocrement  intense,  comme  lésion  pulmonaire, 
avait  vu  , sous  l’influence  des  antiphlogistiques  et 
des  antimoniaux  , s’accroître  la  susceptibilité  ner- 
veuse qu'elle  présentait  déjà  à son  entrée  à l’hôpital  : 
puis  cet  étal  se  changer  en  un  délire  violent  et  ata- 
xique dont  le  musc  triompha  rapidement. 

Nous  savons  bien  que  ftl  le  prof,  sseur  Chomel  a 
voulu  en  appeler  à l’expérience  clinique  pour  in- 
firmer ces  résultats;  mais  c’est  ici  le  cas  de  ne  pas 
oublier  le  principe  si  sage  dont  il  s’efforce  de  péné- 
trer ses  élèves,  c’est  qu'avant  de  faire  de  la  théra- 
peutique, il  faut  établir  le  diagnostic , non  pas  ce 
diagnostic  qui  s’obtient  par  le  slhétoscope  et  le 
plessimètre,  mais  par  l’appréciation  du  mode  de 
réaction  de  l'individu  malade. 

Ceci  nous  mène  malgré  nous  à distinguer  dans  la 
pneumonie  plusieurs  sortes  de  délire: 

1°  Celui  qui  dépend  de  l’intensité  de  la  fièvre  pé- 
ripneumonique , et  qui  prouve  seulement  que  le 
cerveau  partage  l’excitation  fébrile  de  tous  les  ap- 
pareils. Il  est  peu  commun , si  ce  n’est  pendant 
la  nuit,  lorsque  les  malades  s’assoupissent.  On  l’ob- 
serve dans  toutes  les  maladies  aiguës  avec  lièvre, 
car  il  n’a  rien  de  spécial.  A coup  sûr,  un  tel  délire 
ne  sera  pas  modifié  par  le  musc,  parce  que  cet 
agent  est  sans  puissance  contre  la  fièvre  inflamma- 
toire pérpineumonique  elle-même,  et  que  le  délire 
cédera  aux  moyens  qui  enrayeront  celle-ci. 

2°  Délire  lié  à la  suppuration  du  parenchyme 
pulmonaire  , et  probablement  du  même  genre  que 
tous  les  délires  typhiques  produits  par  les  infections 
purulentes.  C’est  de  celui-là  qu'on  peut  dire  avec 
Hippocrate  : « A peripneumoniâ  phrenitis  ma- 
luni;  « il  est  presque  constamment  funeste,  indépen- 
dant de  l’étendue  de  la  pneumonie  : le  musc  ne  sau- 
rait l’atteindre. 

5°  Un  délire  causé  par  une  ou  plusieurs  compli- 
cations phlegmasiques  siégeant  ailleurs  que  dans  la 
poitrine,  et  méconnues  du  praticien  : ce  cas  rentre 
dans  la  première  variété. 

4°  Un  délire  dépendant  plutôt  de  la  malignité  de 
la  cause  de  la  pneumonie  ((lie  de  celle-ci.  11  se  ren- 
contre dans  les  pneumonies  produites  par  des  em- 
poisonnements , soit  que  le  poison  appartienne 
à la  matière  médicale,  soit  qu’il  consiste  dans  des 
miasmes  morbifiques  venus  de  l’atmosphère,  soit 
encore  qu’il  ait  été  engendré  au  sein  de  l'économie. 
Ici,  la  pneumonie  et  le  délire  sont  des  effets  de  la 
même  cause.  Cela  se  voit  dans  les  pneumonies 
qui  compliquent  les  fièvres  putrides,  la  morve  ai- 
guë,etc.,  etc.,  les  empoisonnements  par  les  substan- 
ces âcres,  etc.  Le  musc  ne  trouve  pas  là  encore  son 
indication. 

5°  Enfin,  c’est  un  subdeliriutn  avec  défaut  d’har- 
monie entre  les  différents  symptômes  et  prédomi- 
nance des  accidents  nerveux,  qui  sont  sans  rapport 
évident  avec  l’inflammation  du  poumon;  cet  état 
ataxique  s’accroît  sous  l’influence  des  antiphlogis- 
tiques ou  des  antimoniaux  : la  respiration  est  sans 


fréquence  extraordinaire,  la  fièvre  n’arien  d’excessif- 
à n’en  juger  que  par  l’auscultation  , la  pneumonie 
est  peu  grave,  et  cependant  la  résistance  vitale  dé- 
faillante, désordonnée , s’affaisse  tout  à coup,  et  le 
malade  meurt.  Voilà  l’ataxie , voilà  la  malignité. 

Ce  qui  caractérise  celte  espèce  de  délire,  c’est 
! l’impossibilité  de  le  rattacher  à quelque  état  maté- 
| riel  connu  soit  des  fluides,  soit  des  solides.  Et  véri- 
i tablement , nous  pensons  que  ce  serait  perdre  son 
i temps  que  d’en  chercher  la  condition  ou  la  cause 
1 dans  un  pareil  état.  Une  école  (si  on  peut  donner  ce 
| nom  à une  secte  ignare,  sans  intelligence  et  sans 
nom)  a voulu  placer  cette  condition  dans  une  cir- 
! constance  matérielle  et  locale,  savoir  la  portion  du 
j poumon  occupée  par  1 inflammation.  C’est  là  une 
des  mille  et  une  mauvaises  plaisanteries  de  mes- 
sieurs les  numérisas.  Ils  disent  que  le  délire  ac- 
j compagne  les  pneumonies  du  sommet , parce  qu’ils 
i ont  vu  un  certain  nombre  de  péripneumonies  dans 
lesquelles  la  phlegmasie  avait  le  sommet  dupouinon 
pour  siège,  être  compliquées  de  délire,  et  de  par  la 
statistique  ils  ont  vite  établi  une  loi.  Si  la  statis- 
tique donne  pour  résultat  que  le  délire  est  observé 
plus  souvent  dans  les  pneumonies  du  sommet  que 
dans  celles  de  la  base  du  poumon,  elle  donne  aussi 
un  résultat  tout  contraire,  savoir  du  délire  dans  les 
pneumonies  du  sommet,  de  sorte  qu’ici  comme  ail- 
leurs la  statistique  seule  ne  donne  rien  du  tout. 
Ainsi,  celte  fameuse  coïncidence  est  une  mystifica- 
tion, inêineau  point  de  vue  du  nuinérisine.  j 1 , 
Mais  en  supposant  que  celte  coïncidence  soit 
constante  et  inniable  (et  nous  faisons  ici  la  supposi- 
tion absurde  d’une  chose  impossible  ) qu’aurail-on/ 
découvert  dont  la  science  et  l’art  pussent  s’enor-  ’ L 
gueillir  et  profiter?  Qu’y  aurait  gagné  et  la  pro- 
phylaxie et  la  thérapeutique  et  même  la  pathologie 
générales  ? Un  progrès  a pour  mesure  de  son  im- 
portance celle  de  son  utilité. 

Le  degré  de  résistance  vitale  de  l’individu,  son 
état  moral,  les  conditions  hygiéniques  qui  l’envi- 
ronnaient avant  l’invasion  de  la  maladie,  sonlcin- 
j pérament  naturel  ou  récemment  acquis,  etc-,  sont 
| autant  de  points  dans  l’étude  desquels  il  est  impos- 
sible de  rencontrer  la  condition  de  ce  délire. 

L’ataxie  consiste  dans  un  défaut  d'harmonie  cl 
| d’unité  entre  les  fonctions  d’innervation  et  celles 
j de  végétation  chez  1 individu,  car  dans  ce  rapport 
! et  dans  le  degré  de  sa  force  ou  de  sa  fermeté  rési- 
j dent  et  la  vie  et  le  degré  de  la  résistance  vitale- 
I C’est  un  tel  état  qui  fait  le  danger  de  l’espèce  de 
! pneumonie  avec  délire  dont  nous  parlons,  et  nbn 
pas  le  délire  en  lui-même,  car,  à moins  qu’il  ne 
dépendit  d’une  méningileou  d’une  encéphalite,  par 
lui-même  encore  une  fois  il  n’aurait  rien  de  grave 
Ce  qu’il  y a de  grave,  c’est  qu’il  témoigne  alors 
d’une  atteinte  profonde  portée  à l’unité  vitale,  état 
insidieux,  parce  que  l’attention,  tournée  vers  les 
phénomènes  propres  de  la  péripneumonie,  n’est 
i inquiétée  par  aucun  signe  funestp  dp  «on  côté,  etj 
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que  c’est  par  d’autres  périls  que  la  vie  est  menacée. 
Or  ceux-là  n’ont  pas  désignés  physiques,  et  l’es- 
prit seul  du  médecin  les  comprend,  les  analyse  et 
peut  les  conjurer.  Or,  parmi  les  moyens  qu’il  a à 
sa  disposition  pour  atteindre  ce  but,  le  musc  doit 
tenir  un  des  premiers  rangs. 

C’est  donc  dans  cette  dernière  forme  de  délire, 
dans  celle  que  nous  appelons  ataxique,  que  se  trouve 
l’indication  du  musc  ; or  l’observation  de  51.  Clio- 
' mel  appartient  à celle  de  la  première  ou  deuxième 
'espèce,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  la  lisant 
I ( Lancette  française , II,  397),  et  ne  nous  sem- 
ble en  rien  infirmer  la  valeur  de  celles  que  nous 
lavons  rapportées,  car  elles  n’ont  rien  de  commun. 

Deux  faits  nouvellement  publiés  dans  1 e Journal 
des  connaissances  médico  chirurgicales  sont 
venus  confirmer  tout  ce  qui  précède,  et  prouver, 
contre  les  dénégations  obstinées  de  quelques  pro- 
fesseurs de  clinique,  la  vertu  du  musc  dans  les  cas 
que  nous  avons  pris  soin  de  caractériser. 

M.  le  docteur  Thibaut,  médecin  fort  distingué 
Je  Nantes,  et  professeur  de  clinique  interne  à l’é- 
:ole  secondaire  de  cette  ville,  en  a rapporté  un 
:xeniple  très-remarquable,  et  suivi  de  réflexions 
deines  d’intérêt,  dans  le  numéro  de  novembre  du 
(ournal  cité  plus  haut.  Après  les  médications  anti- 
dilogislique,  contro-stimulanleet  révulsiveles  plus 
nergiques,  51.  Thibeaud  voyant  le  délire  augmen- 
1 er  d’une  manière  effrayante  avec  d’autres  signes 
lu  plus  funeste  augure,  se  mit  à administrer  le 
nuscen  désespoir  de  cause. 

Peu  de  temps  après  l’ingestion  de  4 à 5 déci- 
rammes  (8  à 10  grains)  le  malade  fut  progressi- 
ement  conduit  à un  assoupissement  de  bonne 
lalure. 

Les  grandes  fonctions  de  l’économie , tes  fonc- 
I ions  nerveuses  et  circulatoires,  qui  sont  en 
uelque  sorte  les  mesures  de  la  puissance  vitale , 
e rétablirent  rapidement , et  avec  une  admirable 
égularité.  La  solution  complète  de  la  phlegma- 
ie  du  poumon , qui  avait  été  entravée  par  Vap- 
arition  des  désordres  nerveux , se  fit  avec  facilité, 
expectoration  devint  abondante  et  catarrhale , 
;f  rien  ne  vint  plus  troubler  le  retour  vers  la 
nnlé  (foco  cil.). 

M.  Thibaut  ajoute  qu’un  de  ses  collègues,  51.  Pa- 
lioleau,  lui  a communiqué  une  observation  du 
lème  genre. 


Dans  le  cahier  du  mois  de  septembre  du  même 
iurnal,  51  le  docteur  Roché  fils,  ancien  aide  de 
inique  de  la  fjcullé  de  Strasbourg,  cite  un  ca< 
lalogueau précédent.  Un  grain  de  musc  en  pilules, 
ules  les  heures,  fut  administré  quaranle-huil 
'ures  après  la  manifestation  d’un  délire  vio- 
ut,  etc...  Le  même  état  de  somnolence  et  de  séda- 
>n  profonde  du  système  nerveux  suivit  celte  nié 
cation.  Le  malade  prit  43  graius  de  musc  en  trois 
urs. 

Il  y a près  de  quatre-vingt  ans  que  Micltcl  Sar- 
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cône  réprima  victorieusement,  à l’aide  du  même 
moyen,  le  délire  et  une  excitabilité  funeste  (pii  se 
développaient  chez  quelques-uns  de  ses  malades 
dans  la  terrible  épidémie  de  Naples,  dont  il  nous  a 
laissé  la  relation  si  remarquable  à plusieurs  égards. 

« Quand  il  y avait  menace  de  délire,  dit-il  (t.  n, 
p.  '440) , et  qu’il  paraissait  dans  l’ensemble  des 
symptômes  une  sensibilité  manifeste,  à laquelle  il 
se  joignait  de  l’insomnie  et  un  trouble  extrême  dans 
les  affections,  les  seuls  remèdes  qui  convenaient 
alors  étaient  ceux  qui  pouvaient  introduire  dans  la 
machine  un  principe  de  calme  et  de  repos.  Or  on 
ne  peut  assez  louer  dans  ce  cas  1 avantage  que  pro- 
curait à nos  malades  l’emploi  des  doux  calmants  et 
des  narcotiques  prudemment  administrés. 

Tel  était  surtout  le  musc  odorant,  qui  jouissait 
de  la  plus  grande  efficacité  pour  adoucir  et  réprimer 
ce  principe  de  sensibilité  convulsive  qu’on  voyait 
dominer  chez  quelques-uns  à un  degré  très-émi- 
nent. Ceux-ci  tombaient  d’abord  dans  un  engour- 
dissement agréable  et  inespéré,  puis  passaient  par 
degrés  au  repos,  à l’assoupissement,  au  sommeil; 
leur  pouls  acquérait  une  certaine  ondulation  régu- 
lière; la  respiration  devenait  moins  suspicieuse. 
S’il  arrivait  quelquefois  qu’on  n’eût  pu  éviter  le 
délire,  celui-ci  ne  fut  certainement  pas  aussi  véhé- 
ment qu’il  avait  menacé  de  l’être  par  l’activité  des 
symptômes  réunis,  et  ne  parvint  jamais  à ces  dan- 
gereuses extrémités,  auxquelles  ilarrivait^chez  ceux 
chez  lesquels  celte  drogue,  par  je  ne  sais  quels  pré- 
jugés malentendus,  ne  fut  jamais  employé  ou  ne  le 
fut  que  tard.  » 

11  est  important  de  noter  que  le  délire,  qui  dans 
la  péripneumonie  cède  à l'usage  du  musc,  n’est  pas 
invariablement  le  symptôme  d’un  état  de  malignité 
et  de  tendance  fatale  insidieuse.  11  arrive  quelque- 
fois, dans  la  pneumonie,  qu’un  délire  apparaisse 
purement  nerveux,  comme  maniaque,  une  sorte  de 
frénésie  enfin,  indépendamment  de  cette  dissociation 
et  de  cette  ataxie  funestes  que  nous  avons  signalées 
plus  haut.  Le  cerveau  est  dans  un  violent  état  d’ex- 
citation, les  malades  s’agitent,  veulent  se  lever,  dé- 
raisonnent avec  une  vivacité  furieuse , absolu- 
ment comme  s’ils  étaient  dans  la  période  d’expan- 
sion et  de  réaction  de  l’inébrialion  alcoolique.  Cette 
espèce  de  délire,  de  transport  au  cerveau,  de  fièvre 
chaude,  comme  on  dit,  se  développe  quelquefois 
danslecours  delà  péripneumonie  chez  lesivrognes. 
La  résistance  vitale  ne  fléchit  pas;  on  ne  peut  pas 
dire  qu’il  y ail  ataxie,  et  néanmoins  la  saignée  n’a- 
paise pas  cette  exaltation  cérébrale  et  cette  insom- 
nie délirante.  Le  musc  au  contraire  y réussit  bien, 
ainsi  que  l'opium. 

Sarcone  avait  aussi  observé  cela.  « L’opium  ad- 
minislréavec  sagesseet  modération  tendaitau  même 
but.  Toutefois,  je  dois  convenir  que  quoique  je 
m’en  fusse  tenu  à lui  durant  les  premières  semaines 
de  l’épidémie,  néanmoins  comme  j’avais  observé 
qu’il  était  extrêmement  difficile  d’en  pouvoir  parfois 
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prescrire  les  doses  précises  et  convenables,  et  ca- 
pables d’opérer  seulement  autant  qu’il  le  fallait,  et 
rien  de  plus,  enfin  exactement  conformes  aux  de- 
grés du  besoin,  vers  la  fin  d’avril  j’en  abandonnai 
l’usage  pur,  et  je  me  déterminai  absolument  à l’em- 
ploi du  musc  odorant,  que  je  trouvais  toujours  de 
plus  en  plus  un  remède  et  plus  sûr  et  non  moins 
efficace.  » 

Nous  avons  pu  observer  tout  récemment,  dans 
les  salles  de  M.  Rayer,  à l’hôpital  de  la  Charité,  un 
cas  de  péripneumonie  avec  délire,  cas  très-grave,  et 
dont  le  pronostic  n’était  rien  moins  que  funeste. 
Les  saignées  n’avaient  aucune  influence  sur  celte 
complication,  qui  disparut  merveilleusement  de- 
vant quelques  grains  d’opium.  Noes  sommes  per- 
suadés que  le  musc  n’aurait  pas  eu  un  moins  bon 
effet. 

On  devrait  peut-être  (nous  disons  cela  à priori), 
dans  les  cas  de  délire  avec  malignité  ou  ataxie  et 
défaillance  vitale  menaçante , associer  le  musc  au 
sulfate  de  quinine,  et  dans  le  cas  de  pneumonie  avec 
ce  délire  comme  maniaque  que  nous  avons  décrit 
en  dernier  lieu,  combiner  au  contraire  le  musc  avec 
l’opium.  Sarcone  conseille  cette  dernière  associa- 
tion. 

« Je  crois,  dit-il,  nécessaire  d’avertir  ici  que,  dans 
cette  espèce  de  délire  qui  était  le  produit  d’une  aug- 
mentation d'e  sensibilité,  loin  que  l’on  pût  regarder 
comme  suspect  un  remède  qui,  dans  sa  propriété  de 
causer  le  sommeil,  paraît  recéler  celle  d’emplir  et 
de  charger  de  sang  les  viscères  de  la  tète,  je  puis 
assurer,  au  contraire,  que  c’était  dans  celte  classe 
de  vice  l’unique  moyen  capable  de  produire  et  d’ex- 
citer le  sommeil  C’est  pour  celte  raison  que  nous 
fûmes  souvent  obligés  d’avoir  recours  à l’union  de 
l’opium  avec  le  musc,  surtout  quand  il  se  joignait 
à l’excès  de  sensibilité  des  veilles  fatigantes  et  opi- 
niâtres. » 

Il  résulte  de  ces  faits,  et  de  la  discussion  qu’ils 
ont  provoquée,  que  certaines  péripneumonies,  dont 
la  marche  est  entravée  et  aggravée  par  un  état 
nerveux  qui  en  est  jusqu’à  un  certain  point  indé- 
pendant, se  résolvent  sans  peine,  si  après  avoir 
suffisamment  déféré  à l’indication  de  la  saignée,  on 
sait  lever  l’obstacle  parle  moyen  thérapeutique,  qui 
se  trouve  alors  dans  un  rapport  électif  avec  la  si- 
tuation du  malade  ; ce  moyen  ici , c’est  le  musc, 
dont  l’administration  en  pareil  cas  exige  quelques 
règles  indispensables.  On  peut  en  prescrire  jusqu’à 
15  à 20  grains  et  plus  par  jour,  mais  à doses  filées, 
comme  le  dit  M.  Récainier,  c’est-à-dire  en  distri- 
buant les  vingt  grains  en  cinq  pilules,  dont  une  est 
donnée  toutes  les  heures,  et  en  continuant  ainsi 
jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une  rémission  des  acci- 
dents, ce  qui  a lieu  ordinairement  au  bout  de  huit 
à dix  heures  au  plus;  après  quoi,  d’après  M.  Réca- 
mier,  il  ne  faut  plus  compter  sur  les  effets  qui  sont 
prompts  ou  nuis.  Ce  profond  observateur  a eu  en- 
core à s’en  louer  dans  d’autres  plilegmasies  que  les 


péripneumonies,  lorsque  survenait  la  même  com- 
plication ataxique,  et  cela  ne  doit  pas  étenner, 
puisque  le  musc  n’a  pas  d’action  spéciale  sur  les 
poumons  enflammés. 

Nous  ne  nous  amuserons  pas  à discuter  sur  ce 
qu’on  a dit  des  avantages  du  musc  dans  l’épilepsie, 
parce  que  nous  n’y  croyons  pas,  malgré  l’autorité 
de  Haller,  Van  Swieten  et  Tissot.  Quant  au  fait  in- 
séré dans  les  Transactions  philosophiques  et  tanl 
de  fois  cité  pour  prouver  la  vertu  du  musc  dans 
l’hydrophobie,  il  ne  signifie  qu’une  chose,  savoir  qui 
la  rage  résiste  à tous  les  remèdes.  Il  a été  employé 
dans  le  tétanos , dit-on,  avec  succès.  Warner,  Salo 
mon  Albertus,ne  tarissent  pas  sur  ses  propriété, 
contre  les  spasmes,  le  hoquet,  la  dysphagie,  et  tou 
tes  les  maladies  nerveuses.  On  lit  dans  les  Mémoire 
de  l’institut  de  Bologne  la  relation  de  quelques  fait 
qui  paraissent  confirmer  ces  prétentions. 

11  y a dans  l’ancienne  Bibliothèque  médicale  u 
fait  fort  curieux  de  l’heureux  emploi  du  musc  dan 
une  maladie  coinposéejd’a/éaqi/es apoplecti formes 
avec  hémiplégie  du  côté  droit,  lesquelles  cessaien 
ainsi  que  la  paralysie  pour  revenir  bientôt,  et  sem 
blaient  devoir  par  leur  aggravation  causer  prochai 
nement  la  mort  de  l’individu.  M.  Albert  cite  un  ca 
de  succès  dans  une  fièvre  dont  les  phénomène.' 
dit-il,  étaient  nerveux,  « Je  prétends  que  le  musi 
dit  Cuilen,  est  un  des  plus  puissants  anlispasinodi 
ques  que  nous  connaissions.  « Nous  voudrions  qu’ 
nous  eût  été  donné  de  pouvoir  administrer  ce  nu 
dicament  dans  les  cas  que  spécifie  le  célèbre  nosi 
logiste.  il  est  impossible  de  ne  pas  y ajouter  ui 
certaine  confiance;  ces  cas  sont  ceux  de  goutte d / 
placée  et  fixée  sur  quelque  viscère  important;  c 
Cuilen  jugeait  à merveille  cette  maladie,  et  ce  qu’ 
en  dit  est  très-favorable  au  musc.  C’est  en  pareil 
occasion  que  Pringle  dit  aussi  l’avoir  trouvé  trè 
efficace,  et  Cabanis,  qui  en  était  persuadé,  le  dom 
pourtant  à hautes  doses  à Mirabeau,  qui  lui  parai 
sait  succomber  à une  affection  de  ce  genre  port 
sur  le  diaphragme  et  le  péricarde. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  ci  h 
tout  ce  qui  a été  dit  de  moins  intéressant  sur 
musc  ; nous  n’ajouterons  qu’une  chose,  c’est  qu 
cause  de  son  effrayante  cherté,  de  la  persistai] 
étonnante  de  son  odeur  désagréable  et  très-fàcheu 
pour  certaines  personnes,  il  faul  le  plus  possib 
en  restreindre  l’emploi,  ne  1 administrer  qu’alo 
que  les  agents  de  la  matière  médicale  reconm 
pour  avoir  des  effets  analogues  auront  été  impui, 
sants  et  le  réserver  surtout  pour  les  cas  de  pne 
nionie  dont  nous  avons  parlé  et  encore  pourcei 
de  goutte  remontée,  comme  le  veut  Cuilen.  ( 
pourrait  peut-être  trouver  à utiliser  son  actii 
aphrodisiaque. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  mu 
nous  semble  surtout  rencontrer  ses  indicatio 
I dans  les  accidents  nerveux  graves  qui  complique 
I d’autres  maladies  et  sont  associés  à ces  maladie 


CASTOREUM. 


481 


non  comme  effet  direct,  comme  symptôme,  mais 
comme  élément  méritant  d’être  traité  à part.  Nous 
ajoutons  que  ces  maladies  sont  presque  toutes  in- 
flammatoires et  que  les  accidents  nerveux  qui  peu- 
vent s’v  lier  et  que  nous  regardons  comme  récla- 
mant l’emploi  du  musc,  portent  presque  toujours 
sur  les  fonctions  encéphaliques  et  consistent  sur- 
tout dans  le  subdelirium,  le  coma-vigil  et  ces  palpi- 
tations musculaires  et  fibrillaires  qui  donnent  lieu 
aux  soubresauts,  à l’agitation  des  muscles  du  vi- 
isage,  avec  un  regard  incertain  et  étonné,  tout  cela 
! n'étant  pas  en  proportion  des  accidents  intlamma- 
; toires  locauxmu  fébriles,  et  ne  pouvant  se  ratta- 
cher non  plus  à un  empoisonnement  de  tous  les 
solides  par  un  sang  altéré  comme  dans  les  maladies 
typhoïdes. 


Mode  d’ administration  et  doses. 

Cullen  assure  qu’il  est  d’autant  plus  actif  qu’il 
est  plus  odorant,  et  recommande  de  le  donner  en 
substance.  Les  médecins  russes  et  allemands  en 
portent  la  dose  jusqu’à  4 grammes  (1  gros)  en 
vingt  quatre  heures.  Nous  croyons  qu’on  fera  bien 
de  l’administrer  en  pilules  de20  à 25  centigrammes 
(4  à 5 grains),  comme  nous  l’avons  indiqué  plus 
haut,  et  de  porter  cespilules  jusqu’à  quatre  ou  cinq 
dans  les  vingt-quatre  heures.  On  peut  aussi  le  don- 
ner, comme  Fuller,  en  julep  à la  même  dose;  il 
entrait  dans  les  confections  d’alkermès  et  d'hyacin- 
the, dans  la  poudre  réjouissante  de  la  Pharmacie 
de  Paris,  ainsi  que  dans  une  foule  d’autres  prépa- 
rations (Voyez  Pharmacopée  universelle  de 
Jourdan). 


CASTOREUM. 


Le  castoréum  est  une  substance  sécrétée  par  deux 
;landes  situées  près  du  cloaque  du  castor. 

Le  castor , castor  fiber , appartient  à la  famille  des 
rongeurs.  C’est  un  animal  amphibie,  un  peu  plus 
I gros  què  le  chat  domestique.  Sa  tête  est  arrondie,  ob- 
tuse, ses  oreilles  courtes,  ses  doigts  séparés;  sa  queue 
est  large,  plate,  recouverte  d’écailles. 

De  chaque  côté  du  cloaque,  où  viennent  aboutir 
l’anus  et  les  organes  génito-urinaires,  sont  deux  pai- 
res de  poches  glanduleuses,  dont  la  supérieure  seule 
contient  le  castoréum.  Des  glandes  placées  en  dehors 
deces  poches,  y versent  l’humeur  qu’elles  sécrètent; 
|ca  sont  ces  poches  qui,  séparées  de  l’animal,  et  rem- 
plies de  l’humeur  qu’elles  contiennent,  prennent, 
ions  le  commerce,  le  nom  de  castoréum. 

Le  castoréum  du  commerce  se  présente  sous  la 
forme  de  deux  masses  piriformes,  allongées,  un  peu 
comprimées  latéralement , se  réunissant  ensemble 
par  une  anse  plus  étroite,  ce  qui  leur  donne  quelque 
ressemblance  avec  une  besace;  leur  couleur  exté- 
rieure est  d’un  brun  sale  ; si  l’on  coupe  une  de  ces 
poches  en  travers , on  voit  qu’elle  forme  une  masse 
Icoinpacte,  comme  marbrée;  ce  sont  des  plis  qui  s'é- 


lèvent de  la  surface  interne  de  la  poche  et  qui,  inter- 
posés entre  l’humeur  desséchée  et  jaunâtre,  donnent 
cette  apparence  marbrée.  Cette  humeur  desséchée 
est  quelquefois  tout  à fait  solide  et  comme  résineuse, 
d’autres  fois  encore,  molle  et  analogue  à la  cire, 
quand  elle  est  plus  récente.  Sa  couleur  est  jaune  ou 
brunâtre;  son  odeur  est  forte,  elle  tient  à la  fois  de 
celle  du  bouc  et  de  celle  du  musc;  sa  saveur  est  âcre 
et  amère  (Richard). 

L’analyse  y a démontré  : 

Huile  volatile,  castorine,  résine,  albumine,  matière 
grasse,  mucus,  carbonate  d’amoniaque,  sels  de  soude 
et  de  potasse. 

Brandes  prétend  que  le  castoréum  doit  ses  proprié- 
tés à la  castorine  ; Soubeiran  veut  au  contraire  que 
ce  soit  à l’huile  volatile  ; mais  dans  l’incertitude,  il 
vaut  mieux  administrer  le  castoréum,  soit  en  nature, 
c’est-à-dire  en  pilules,  ou  suspendu  dans  une  potion 
à l’aide  d’une  matière  émulsive  ; ou  bien  encore  en 
teinture  alcoolique  ou  éthérée,  l’alcool  et  l’éther  dis- 
solvant tous  les  principes  actifs  de  castoréum.  Ces 
teintures  se  préparent  exactement  comme  celle  du 
musc  (page  474) 


THERAPEUTIQUE. 


Action  physiologique. 

Ici  encore  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
•aire  intervenir  .U.  Joerg  pour  lui  demander  de 
(uel  droit,  avec  ses  ridicules  expériences,  il  vient 
donner  un  démenti  aux  auteurs  les  plus  graves 
' t substituer  ses  sophismes  thérapeutiques  aux  ré- 
sultats cliniques  seuls  admissibles  en  pareil  cas  ? 

1 Ecoutez  l’arrêt  sans  appel  de  cette  cour  de  cassa- 
ion  en  matière  médicale:  Considérant  qu’à  la 
losedel  à 8 décigrammes  (5  à 20  grains)  le 
castoréum,  n’a  produit  chez  les  différents  expé- 
rimentateurs que  des  éructations  accompagnées 
F*  la  saveur  qui  est  particulière  à cette  sub- 


stance, ce  qui  prouve  seulement  qu’ilest  difficile 
à digérer,  AJ.  Joerg  opine  pour  que  le  castoréum 
soit  rayé  des  matières  médicales  et  banni  des 
officines  comme  inutile.  Si  nous  ne  comptions  pas 
assez  sur  le  bon  sens  de  nos  lecteurs,  nous  rédui- 
rions bien  vite  à l’absurde  de  semblables  conclu- 
sions ; mais  elles  ne  peuvent  séduire  personne. 
Observons  seulement  que  d’après  les  essais  de  Thou- 
venel  il  ne  faut  pas  moins  de  15  grammes  ( 4 gros) 
de  castoréum  administrés  à un  homme  sain  pour 
déterminer  quelques  symptômes  d’excitation,  et 
ajoutons  que  même  à cette  dose  n’en  éprouvât-on 
rien,  il  faudrait  bien  se  garder  de  préjuger  l’action 
thérapeutique. 


6r 


MEDICAMENTS  ANTISPASMODIQUES. 


■482 

Historique  et  action  thérapeutique. 

Galien,  Celse,  Arélée,  ont  employé  le  castoréum 
dans  des  cas  semblables  à ceux  où  de  nos  jours  son 
action  est  le  moins  contestée.  Pline,  Alexandre  de 
Tralles,  en  font  aussi  mention  ; le  premier  a déjà 
su  réfuter  les  erreurs  accréditées  de  son  temps  sur 
le  mode  d’origine  de  cette  substance.  Toutefois  il 
en  a partagé  plusieurs.  Dioscoride  n'a,  en  très-peu 
de  mots,  négligé  d'indiquer  aucune  des  circon- 
stances importantes  où  ce  remède  est  encore  en 
possession  de  quelque  avantage  bien  constaté.  Son 
commentateur,  Matliiole,  ne  laisse  guère  à désirer 
sur  l’anatomie  du  castor  et  les  propriétés  les  plus 
saillantes  de  la  substance  sécrétée  par  ce  rongeur. 
Mais  c’est  surtout  dans  Aêtius  que  les  indications 
thérapeutiques  qu’il  est  propre  à remplir  sont  soi- 
gneusement spécifiées  à côté  des  cas  qui  en  contre- 
indiquent  l’usage. 

Si  nous  consultons  les  auteurs  moins  éloignés 
de  notre  époque,  nous  les  verrons  adopter,  sur 
l’action  thérapeutique  du  castoréum,  les  opinions 
les  plus  contraires;  mais  nous  ferons  grâce  à nos 
lecteurs  des  détails  d’érudition  critique  toute  pure 
auxquels  pourrait  nous  entraîner  cet  examen.  Ce 
qu’il  faut  en  retenir  se  réduit  à ce  qui  suit  : em- 
ployé dans  toutes  les  affections  nerveuses  et  spas- 
modiques que  nous  avons  plusieurs  fois  spécifiées 
dans  les  articles  précédents,  le  castoréum  a été  évi- 
demment utile,  et  dans  tous  ces  cas,  son  action  a 
paru  davantage  se  rapprocher  de  celle  de  la  valé- 
riane et  de  l’assa  fœlida  que  de  celle  du  musc.  Ses 
propriétés  légèrement  excitantes  aux  doses  théra- 
peutiques l’ont  rendu  quelquefois  nuisible  dans  des 
circonstances  où  l’état  du  système  circulatoire  sur- 
tout semblait  contre-indiquer  son  emploi.  L'en- 
thousiasme de  certains  auteurs  qui  comme  Krausoldt 
se  sont  plu  à réciter  la  liste  de  presque  toutes  les 
maladies  connues  pour  les  guérir  ou  les  soulager 
par  le  castoréum  ; Ettmuller  qui  dans  toutes  les 
affections  nerveuses  et  en  particulier  dans  l’hystérie 
et  l’hypochondrie , le  nomme  anchora  sacra; 
Schulz,  Uilscher,  Tilemann,  qui  dans  leurs  travaux 
particuliers  sur  celte  substance  l’ont  proclamée  le 
plus  puissant  des  antispasmodiques  ; cet  enthou- 
siasme, disons-nous,  mérite  le  même  blâme  que  le 
dénigrement  absolu  dont  l’ont  frappé  le  célèbre 
Stahl,  Junker,  Rivin,  et  de  nos  jours  M.  Ratier,  qui, 
pour  être  conséquent,  a dù  envelopper  le  castoréum 
dans  la  proscription  qu’il  a décrété  contre  les  anti- 
spasmodiques, proscription  dont  il  n’a  donné  nulle 
parties  motifs,  et  sur  laquelle  nous  aurons  à revenir 
en  résumant  la  médication  antispasmodique.  De- 
puis Dioscoride  jusqu’à  nous  un  fait  équivoque  a 
traversé  sans  attaques  celte  mêlée  d’opinions  con- 
tradictoires qui  accusent  bien  moins  le  castoréum 
que  le  défaut  d’attention  et  la  mauvaise  foi  des 
observateurs  : c’est  l’utilité  bien  spécifiée  de  cet 
agent  dans  certaines  aménorrhées  et  coliques. 


C’est  surtout  dans  l’aménorrhée  s’accompagnant 
de  gonflement  douloureux  et  lympanilique  du  ven- 
tre, que  nous  avons  vu  le  castoréum  remplir  l’indi- 
cation, dans  des  cas  où  l’utérus  congestionné  ne 
laisse  échapper  que  quelques  gouttes  de  sang  et 
cela  avec  douleur,  avec  une  espèce  de  ténesme 
utérin , qu’on  nous  permette  l’expression  ; notre 
expérience  à cet  égard  est  confirmative  de  l’expé- 
rience de  nos  devanciers  qui  n’ont  jamais  loué  le 
castoréum  dans  l’aménorrhée  sans  en  caractériser 
l’espèce  : « C’est  ainsi  que  Dioscoride  dit  : Il  pro- 
voque les  flueurs  aux  femmes  et  est  bon  contre  la 
colique  et  les  tranchées  ; ce  que  sanctionne  de  s? 
propre  expérience  son  savant  commentateur  Ma- 
thiole.  Aêtius  s’exprime  à cet  égard  de  la  manière 
suivante  : j4d  suppressos  rnenses  ob  copiam  ail, 
crassitiem  sanguinis.  , Ettmuller  n’est  pas  plu* 
précis  bien  qu’il  soit  plus  explicite  : pro  usucietul 
menses  suppressos  cum  difficultale  et  variis  ab 
dominis  pathematis  fluentes. 

Nous  pourrions  invoquer  bien  d’autres  témoi 
gnages.  Les  coliques  auxquelles  il  parait  conveni 
sont  surtout  celles  dites  nerveuses  qui  semblen 
avoir  leur  siège  dans  l’intestin  grêle,  saccompa 
gnent  de  pâleur,  sueurs  froides,  résolution  subit 
de  forces  comme  par  une  cause  qui  irait  droit  ai,  i 
foyer  de  la  vie.  Ces  coliques  sont  sans  évacuation 
arrivent  subitement  après  des  émotions  vives,  1 
refroidissement  de  la  région  abdominale  ou  de.  , 
pieds  comme  lorsqu’un  individu  a été  exposé  long 
temps  à une  pluie  froide;  elles  constituent  une  de 
espèces  de  la  passion  iliaque,  de  la  colique  appelé 
par  quelques  auteurs  de  miserere.  Il  serait  tro  " 
long  de  citer  tous  les  traits  sous  lesquels  les  au 
leurs  anciens  ont  figuré  cette  indication  tliérapeu 
tique  et  les  observations  qu’ils  ont  données  à l'appu 
Qu’il  suffise  de  savoir  qu’à  cet  égard  ils  sont  unaniim 
et  qu’on  ne  saurait  les  accuser  de  s’être  copiés  mu 
tuellement,  car  la  plupart  affirment  d’après  di 
observations  de  leur  propre  pratique.  Le  castoréui 
a joui  aussi  d’une  réputation  unanime  pour  aidt 
le  travail  de  l’accouchement,  calmer  la  violence  d< 
tranchées,  et  faire  expulser  la  délivrance  retenu' 
disent  les  anciens  auteurs,  par  le  spasme  douloi 
reux  de  l’utérus,  toutes  circonstances  qui  corn 
burent  ce  que  nous  avons  dit  de  ce  médicament  dai 
certaines  aménorrhées.  Cette  réputation  de  favorisi 
l’accouchement  et  l’expulsion  du  placenta  s’est  coi 
servée  dans  le  Nord  où  le  castoréum  est  d’un  usa; 
populaire  en  pareil  cas. 

Doses  et  mode  d'administration. 

Le  castoréum  a fait  partie  des  remèdes  anciei 
composés  les  plus  fameux,  comme  la  thériaque, 
mithridale,  le  philonium  romanum,  l’eau  général 
les  pilules  de  Fuller,  de  cynoglosse,  etc.  C’est  soi 
forme  de  teinture  et  en  lavements  que  nous  le  don  i 
nous  le  plus  souvent  dans  l’aménorrhée,  uni  ai 
teintures  d’aloès  et  d’assa  fœtida  , à la  dose  i < 
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i grammes  (1  gros)  ou  bien  encore  en  substance 
,lans  une  potion,  à la  dose  de  1 à 2 grammes 
IG  à 58  grains),  dose  qui  peut,  selon  les  be- 
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soins,  être  fort  augmentée  sans  inconvénient. 
Sous  forme  de  pilules,  nous  le  donnons  à la  même 
dose  (Voyez Pharmacopée  universelle,  de  Jourdan). 


CAMPHRE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


8°  Eau  ètlicrée camphrée. 

Pr.  Camphre.  . 10  grain.  (1/2  once). 

Ether  suif  . 48  (I  once  1/2). 

Eau  distillée.  940  (30  onces). 

Chaque  once  (30  gram.)  contient  environ  40  cen- 

tigram.  (8  grains)  de  camphre,  et  l gram.  (18  grains) 
d’élher. 

4°  Alcool  camphré  : camphre,  1 partie;  alcool 
rectifié,  7 parties. 

L 'eau-de-vie  camphrée  se  prépare  avec  : camphre, 
l partie;  alcool  à 56°  (21°  Cart.)  40  parties. 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 

Ces  préparations  sont  fort  usitées  ; l’éther  et  le  vi- 
naigre camphrés  le  sont  beaucoup  moins. 

5°  Liniment  camphre  : camphre,  1 partie;  huile 
d’olives,  7 parties. 

Divisez  le  camphre  avec  un  peu  d’alcool  dans  un 
mortier  de  marbre  ; ajoutez  l’huile  peu  à peu  et  fil- 
trez. 

On  donne,  à l’intérieur,  le  camphre  en  pilules,  sou- 
vent associé  à l'opium. 

A l’extérieur,  plus  ordinairement  en  lavements. 


Le  camphre,  connu  autrefois  des  Arabes  sous  le 
iiom  de  kamphrur  et  des  habitants  de  Sumatra  sous 
elui  de  iono , est  une  espèce  d’huile  volatile  cou- 
rète  qui  existe  dans  beaucoup  de  végétaux;  un  grand 
lombre  de  labiées  en  contiennent. 

Le  camphre  du  commerce  parait  être  retiré  d’un 
;rand  laurier  du  Japon,  le  laurus  camphora  de  Lin- 
lée,  qui  appartient  à l’ennéandrie  monogynie,  famille 
es  laurinées. 

Cependant,  d’après  les  recherches  assez  récentes 
e M.  Colebroke  , il  serait  presque  certain  que  le 
amphre  provient  d’un  arbre  différent  nommé  dryo- 
alanops  camphora , qui  croît  dans  les  forêts  de  Su- 

aatra. 

Voici  les  caractères  physiques  de  ce  principe  im- 

lédiat  : 

Il  est  blanc,  transparent,  cristallin  ; son  odeur  est 
rès-forte  et  très-pénétrante,  sa  saveur  âcre  et  aro- 
matique ; il  est  plus  léger  que  l’eau;  volatil  à l’air 
ibre , fusible  à 175°  (Thénard),  peu  soluble  dans 
eau,  très-soluble  dans  l’alcool  et  l’éther,  dans  les 
uiles  grasses  et  dans  les  huiles  essentielles.  Suivant 
Dumas,  le  camphre  est  composé  de  79,28  de  carbone, 

1 0,36  d’hydrogène,  10,36,  d’oxygène, 
i Extraction  du  camphre.  On  l’obtient  à l’aide  d’in- 
isious  faites  h l'arbre  ; mais  ce  procédé  étant  insuf- 
sant  en  raison  de  la  trop  minime  quantité  de  cam- 
Jire  qu’il  fournit,  on  y supplée  en  faisant  bouillir  la 
acine,  le  tronc  et  les  branches  réduites  en  éclats, 
(ans  des  cucurbites  de  fer  surmontées  de  chapiteaux 
n terre  où  le  camphre  se  volatilise  et  est  reçu  dans 
a paille  do  riz  dont  ces  mêmes  chapiteaux  sont  gar- 
ds  à l’intérieur.  Pour  le  raffiner,  M.  Clemendot  a pro- 
posé le  procédé  suivant,  qui  est  le  meilleur.  On  intro- 
luit  le  camphre  brut  dans  des  matras  à fond  plat,  que 
'on  dispose  sur  un  bain  de  sable  ; on  le  maintient 
[uelque  temps  en  ébullition  pour  vaporiser  l’eau;  puis 
m découvre  peu  à peu  la  partie  supérieure  du  mu- 
rai pour  permettre  au  camphre  de  refroidir  et  de  s’y 
condenser. 

Voici  les  formes  diverses  sous  lesquelles  on  em- 
doie  le  camphre. 

1°  Poudre.  On  verse  de  l'alcool  sur  le  camphre  de 
Inanière  à l’en  pénétrer,  et  on  le  pulvérise  par  tritu- 
ration dans  un  mortier  en  marbre. 

2 o Eau  camphrée  : camphre,  4 grammes  (l  gros); 
■au  froide  , 500  grammes  (l  livre);  laissez  en  contact 
i.U  agitant  de  temps  en  temps  et  filtrez  (Codex). 


Pr.  Décoction  de  grai- 
nes de  lin  . . 500  grammes. 

Camphre.  ...  4 

On  divise  le  camphre  au  moyen  d’un  jaune  d’œuf, 
et  on  délaye  dans  1a  décoction  de  lin  ou  de  gui- 
mauve. 

M.  Raspail  a conseillé  de  petites  cigarettes  de 
camphre  qu’on  aspire  à froid. 

On  introduit  aussi  le  camphre  dans  quelques  com- 
positions emplastiques  ; et  on  en  fait  des  emplâtres 
camphrés. 

Nous  devons  faire  observer  que  le  camphre  agit 
d’une  manièrespéciale  sur  les  matières  résineuses;  son 
effet  le  plus  remarquable  est  de  les  ramollir,  il  affai- 
blit souvent  leur  odeur  et  quelquefois  même  la  détruit 
tout  h fuit.  On  peut,  eu  pharmacie,  tirer  un  grand 
parti  de  cette  propriété  (Voir  les  travaux  de  Planche, 
Journal  de  Pharmacie  ). 

Ce  précieux  médicament  entrait  dans  une  foule  de 
préparations  aujourd’hui  inusitées  , telle  que  la  thé- 
riaque céleste , Veau  hystérique  , le  baume  de  Lcc- 
toure,  V emplâtre  diabotanum , celui  de  savon,  de  Nu- 
remberg, etc. 


. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Action  physiologique. 

Nous  entreprenons  unetâchedifficile.|  Quiconque 
s’est  condamné  à lire  tout  ce  qui  a été  écrit  sur  le 
camphre,  a dû  sentir  s’ébranler  sa  foi  thérapeu- 
tique, s’il  n’a  pas  su  remonter  à la  source  de  tant 
de  confusion,  et  démêler  la  cause  d’une  si  choquante 
diversité  dans  les  résultats. 

Prononcer  hardiment  avec  Hoffman , Tralles , 
Collin,  Wherloff,  Cullen,  etc.,  que  le  camphre  est 
uniquement  sédatif,  c’est  systématiquement  repous- 
ser d’autres  autorités  dignes  de  foi,  et  un  assez 
grand  nombre  de  faits  incontestables  ; se  déclarer 
exclusivement  pour  ceux-ci,  en  attribuant  au  cam- 
phre des  propriétés  purement  excitantes;  c’est 
n’accepter  de  l’expérience  passée  qu’une  fraction 
presque  sans  consistance  ; à l’exemple  de  quelques 
auteurs,  vouloir  concilier  ces  deux  opinions  con- 
traires sans  montrer  la  raison  de  leur  opposition, 
c’est  les  neutraliser  l’une  par  l’autre.  Entre  ces 
deux  excès  également  injustes  et  ce  moyen-terme 
sans  logique,  il  ne  nous  reste  qu’un  parti,  c’est 
d’accepter  tous  les  faits,  de  peser  toutes  les  auto- 
rités, pour  voir  s’il  n’existe  pas  un  lien  propre  à les 
réunir;  si  ensuite  nous  soumettons  notre  décision 
au  contrôle  d’expérie.-.^s  faites  sur  nous-mêmes, 
il  nous  sera  permis  de  juger  avec  quelque  fonde- 
ment. 

L’action  physiologique  totale  du  camphre  est 
complexe  comme  celle  de  toutes  les  substances  qui, 
après  avoir  déterminé  des  modifications  organiques 
locales  et  quelquefois  générales,  par  leur  contact 
primitif  avec  les  surfaces  de  rapport  (peau  et  mem- 
branes muqueuses),  sont  absorbées,  et  produisent 
alors  des  troubles  secondaires  proportionnés  à la 
nature  spécifique  de  leurs  propriétés  auxquelles 
elles  sont  administrées  et  au  degré  d'assimilation 
dont  elles  sont  susceptibles.  C’est  pour  n’avoir  pas 
su  analyser  ces  trois  ordres  de  phénomènes,  et  n’a- 
voir fixé  leur  attention  que  sur  un  seul,  le  plus 
saillant  ordinairement,  que  les  auteurs  ont  paru 
avancer  des  faits  si  contraires.  Nous  considérerons 
donc  dans  l’action  du  camphre  sur  l’organisme  sain 
trois  temps,  ou  plutôt  trois  modes  variables  dans 
l’intensité  de  leur  manifestation,  suivant  les  doses 
du  médicament,  et  certaines  dispositions,  le  plus 
souvent  inappréciables,  du  sujet  de  l’expérience. 

Le  premier  mode  est  celui  de  son  action  immé- 
diate sur  le  tissu  où  il  est  déposé,  action  toute  cir- 
conscrite, chimique  en  quelque  sorte  comme  celle 
du  caustique  qui  iiedésorganisequecequ’illouche. 
Ainsi  considéré,  le  camphre  produit  une  sensation 
d’àcreté,  de  cuisson, -puis  une  hyperhémie  locale, 
suivie  d’irritation  assez  vive  ; si  le  contact  est  long- 
temps prolongé,  une  inflammation  avec  ulcération 
en  est  la  conséquence  : mais  pour  agir  de  cette  ma- 


nière, le  camphre  doit  être  en  fragments,  et  non 
dissous  ou  suspendu  dans  un  véhicule.  Administré 
sous  cette  dernière  forme,  ses  molécules  sont  trop 
divisées  pour  attaquer  les  tissus,  il  faut  qu’il  soit 
pris  à doses  très-élevées  pour  laisser,  ainsi  étendu, 
des  traces  d’irritation  inflammatoire,  et  à plus  forte 
raison  des  ulcérations  comme  il  en  détermine  lors- 
qu'un morceau  un  peu  considérable  est  longtemps 
appliqué  sur  le  même  lieu.  Remarquons  aussi  que 
jamais,  quelque  prolongé  que  soit  son  contact,  il 
n’a  d’effet  pareil  sur  la  peau  revêtue  de  son  épi- 
derme, et  que  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  doit 
s’entendre  que  des  membranes  muqueuses  et  du 
derme  dénudé. 

Ce  mode  d’action  du  camphre  a été  bien  constaté  p» 
par  M.  Orfila  sur  des  chiens,  auxquels  il  ingéraitplu-  pii 
sieurs  fragments.  L’autopsie  révélait  toujours  de  pif. 
nombreux  petits  ulcères  aux  endroits  où  avait  agi 
la  substance.  Nous-mêmes  avons  gardé  plusieurs  lp 
fois  un -morceau  de  camphre  dans  notre  bouche  : au 
bout  d’une  demi-heure, laportionde  membranemu-  mi 


q lieuse  qui  avait  souffert  le  contact  du  camphre 


était  rouge,  chaude,  gonflée,  douloureuse,  et  il  est 
certain  qu’avec  un  peu  plus  de  persévérance,  nous 
aurions  obtenu  une  ulcération.  On  sait  que  les  ul-  :fc 
cères  atoniques,  sordides,  de  mauvaise  nature,  sont 
avantageusement  saupoudrés  de  camphre,  qui  les 
vivifie,  produit  des  bourgeons  charnus  et  une  in- 
flammation plus  propre  à l’accomplissement  du 


«Il 
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travail  de  cicatrice.  La  question  ici  n’est  pas  de  sa-  s-n 

l’ac- 1 


voir  si  dans  ces  cas  il  n’a  pas  un  autre  mode  d 
lion.  Qu'il  soit  ou  non  antiseptique  alors,  il  n’en  a 
pas  moins  le  genre  d’intluence  que  nous  venons  de  4-*, 
dire.  Lorsque  le  camphre  est  donné  en  fragments  i#c 
assez  volumineux  pour  enflammer  et  désorganiser  ^ 
les  tissus,  il  est  peu  ou  pas  absorbé,  car  on  ne  voit  m,  ( 
jamais  dans  ces  cas  survenir  les  phénomènes  secun-  èla, 
daires  dus  à son  passage  dans  les  voies  de  la  circu- 
lation,  fait  qui  rentre  dans  cet  autre  fait  plusgé-  ,s u. 


néral  de  l’histoire  des  inflammations,  qu’un  tissu 
vivant  absorbe  d’autant  moins  qu’il  est  plus  en- 
flammé. 

Outre  cette  propriété  irritante  locale,  que  le 
camphre  partage  avec  beaucoup  d’autres  substan- 
ces non  caustiques,  irritation  qui,  à elle  seule,  ne 
saurait  constituer  le  caractère  de  son  action  phy- 
siologique et  thérapeutique,  ce  médicament  jouit 
d’une  puissance  qui,  depuis  Avicenne  jusquà 
nous,  a fait  la  base  de  sa  réputation,  puissance 
contestée  par  quelques-uns,  et  qu’ont  exaltée  à 
l'envi  les  plus  grands  médecins  des  siècles  derniers; 
il  est  question  de  son  action  réfrigérante,  sé- 
dative. 

Nous  commençons  par  dire  quelle  ne  peut  être 
révoquée  en  doute.  Des  faits  par  milliers,  des  auto 
rités  aussi  imposantes  par  leur  nombre  que  par 
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leur  probité  et  leurs  lumières,  sont  unanimes  sur 
; ce  point  : nos  expériences  personnelles  ne  les  ont 
en  rien  démentis.  Indiquons  les  données  de  l’expé- 
rience et  leurs  sources,  nous  tâcherons  ensuite  de 
connaître  les  lois  du  mode  d’action  qu’elles  expri- 
ment, et  d’en  régler  la  valeur  relative  aux  autres 
manières  d’agir  du  camphre, 
i Rien  ne  prouve  que  les  auteurs  grecs  aient  connu 
lcettesubstance.il  faut  arriver  jusqu’aux  Arabes, 
tel  en  particulier  à Avicenne,  pour  la  trouver  dési- 
gnée sous  le  nom  de  copieur  ou  canphur.  Leur 
| témoignage  sur  l’action  du  camphre  n'est  pas  sans 
quelque  gravité,  bien  qu'ils  ne  nous  transmettent 
pas  les  documents  sur  lesquels  il  est  appuyé.  Ils  lui 
attribuent  une  puissance  réfrigérante  ( vis  réfrigé- 
rons). Aucun  préjugé,  aucune  préoccupation  sys- 
tématique n’a  pu  fausser  ce  résultat  d’observation. 
'Si  tous  les  auteurs  avaient  vu  et  écrit  avec  cette 
virginité  d’opinion,  la  question  serait  bien  plus 
simple. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  vivants 
ne  peuvent  nous  fournir  aucun  motif  de  jugement  ! 
sur  le  mode  d’action  que  nous  essayons-d’appré- 
;:ier  : en  effet  comme  cette  influence  réfrigérante 
I et  sédative  a lieu  en  silence  dans  l’organisme, 
qu’elle  enchaîne  les  expressions  symptomatiques 
au  lieu  de  les  animer,  elle  ne  saurait  être  étudiée 
sur  des  êtres  qui  ne  manifestent  les  troubles  de 
eur  économie  que  lorsqu’ils  sont  déjà  extrêmes  et 
i;ela  par  des  symptômes  que  le  malaise,  la  douleur 
pu  le  délire  ont  seuls  le  droit  de  provoquer,  tels 
lue  des  gémissements,  des  cris,  des  attitudes  ou 
les  mouvements  désordonnés.  11  faudrait  que  la 
■édalion  allât  jusqu’à  une  asthénie  excessive  ou 
me  sédation  voisine  de  la  mort,  comme  celle  dé- 
erminée  par  un  froid  excessif,  pour  être  bien  con- 
itatée  chez  les  animaux.  Or  celle  que  produit  le 
i:amphre  n’est  que  modérée,  bienfaisante,  et  les  ani- 
maux, quoique  très-probablement  ils  en  soient 
affectés,  sont  très-peu  propres  à nous  la  manifester, 
i.es  expériences  sur  l’homme  en  santé  peuvent  donc 
eûtes  nous  éclairer  à cet  égard. 

Carminali,  Menghini,  Monro,  eurent  l’idée  de 
ouuiettre  à l’influence  des  émanations  du  camphre 
îles  animaux  de  différentes  classes,  à commencer 
■ar  les  insectes  ; ceux-ci  témoignèrent  tous  qu’ils 
n étaient  vivement  offensés  ; la  plupart  périrent 
'arsqu’on  prolongea  l’expérience.  Il  n’y  eut,  chose 
tien  bizarre,  que  les  teignes  ( tineœ  guœ  lanea 
I ’esiruunt)  qui  résistèrent  à cette  action  délétère, 

|e  qui  n’est  pas  indifférent  à savoir  dans  l’applica- 
mn  que  l’on  fait  de  cette  substance  à la  deslruc- 
< ion  des  insectes  parasites  ; car  c’est  précisément 
lur  ceux-là  qu’ont  agi  les  auteurs  que  j’ai  cités, 
l'es  grenouilles  et  de  jeunes  oiseaux  exposés  aux 
pêmes  émanations  ont  péri,  terme  moyen,  au  bout 

un  quart  d’heure,  après  avoir  présenté  tous  les 
lignes  de  l’asphyxie.  11  est  bien  évident  qu’une 
I tmosphère  fortement  chargée  de  vapeurs  cam- 


phrées est  impropre  à entretenir, la  vie.  C’est  ce  qui 
fait  que  nous  n’osons  pas  aussi  hardiment  que  Cul- 
len  affirmer  que  le  camphre  a tué  ces  insectes  par 
une  influence  directe  et  immédiate  sur  le  principe 
vital. 

Si  nous  passons  aux  expériences  tentées  sur  des 
mammifères,  le  camphre  étant  introduit  par  le 
tube  digestif,  nous  aurons  des  phénomènes  d’un 
autre  ordre.  Mais  ici  se  présente  l’inconvénient  que 
nous  avons  signalé  relativement  à l’impossibilité 
d’apprécier  le  genre  de  sensation  qui  nous  occupe. 
D’ailleurs  dans  ces  cas  dont  les  plus  nombreux 
et  les  plus  variés  appartiennent  à Carminali, 
Menghini  et  Brumwell,  les  autres  à M.  Orfila, 
le  camphre  est  donné  à doses  toxiques,  l’œso- 
phage est  lié  ( dans  les  expériences  de  M.  Orfila, 
seulement),  et  les  animaux  (chiens,  chats,  brebis) 
meurent  offrant  tous  les  symptômes  propres  aux 
empoisonnements  par  les  substances  narcotico- 
âcres. 

Fréd.  Hoffmann,  dansune  dissertation  qui  a pour 
titre  : De  cattiphorœ  usu  interno  prœstantissimo 
et  securissimo , réfute  vivement  deux  auteurs 
(Cralon  et  Ludovicus  Daniel)  qui  s’étaient  efforcés 
de  discréditer  le  camphre  en  disant  que  son  usage 
même  à faibles  doses  donnait  lieu  à de  graves  acci- 
dents, qu’ils  rattachaient  à une  violente  excitation 
sanguine  et  nerveuse.  Le  camphre,  dit-il,  loin  de 
produire  ces  effets  sait  les  calmer.  Siquidem  cam- 
phora  ail  scrupnlum  unum  etiavi  ad  drachmam 
semis,  sano  hornini  cum  sufflcienti  vehiculo 
adhibita  quemadmodùm  niultoties  fecimus,  cor- 
pori  neque  intentiorem  œstum  aut  calorem  in- 
fert , neque  pulsum  adauget , sed  poliùsmanifes- 
tum  refrigerium  præsertim  circà  prœcordia 
prœstat.  II  ajoute  que  51  grammes  (1  once)  d’es- 
pril-de-vin  et  même  une  gorgée  de  vin  généreux 
unicus  haustus  vini  generosi , font  éprouver  plus 
de  chaleur  que  8 grammes  (2  gros)  de  camphre, 
et  que  l’excitation  qu’on  lui  attribue  doit  plutôt  être 
rapportée  aux  essences  et  aux  élixirs  plus  échauf- 
fants dans  lesquels  on  l’a  administré. 

On  trouve  dans  le  premier  volume  des  Consulta- 
tions de  cet  auteur,  le  cas  d’un  hypochondriaque, 
qui,  en  proie  à de  violents  accidents  du  côté  du 
cerveau,  prit  par  mégarde  o grammes  (2  scrupules) 
de  camphre,  éprouva  des  symptômes  de  surséda- 
lion,  de  collapsus  profond  avec  refroidissement, 
mêlés  de  phénomènes  bizarres,  tels  qu’on  en  re- 
marque dans  les  intoxications  par  les  solanées  vi- 
reuses,  effets  qui  amenèrent  la  cessation  del’affedtion 
cérébrale. 

Louis  Ballhazar  Traites  dans  son  ouvrage  qui  a 
pour  titre  : De  virtute  camphorœ  réfrigérante, 
assure  avoir  répété  sur  lui-même  les  essais  de  son 
mailre  Fréd.  Hoffmann,  et  en  avoir  obtenu  des  ré- 
sultats semblables. 

Les  mêmes  effets  ont  encore  été  observés  dans 
les  essais  qu’a  tentés  sur  lui-même  le  docteur 
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Alexandre  d’Edimbourg.  Immédiatement  après  l’in- 
gestion de  5 grammes  (2  scrupules)  de  camphre 
dissous  dans  du  sirop  de  roses  : résolution  des 
forces, bâillements,  pandiculations,  obscurcissement 
des  sens  etde  l’intelligence,  abaissement  de  la  tem- 
pérature appréciable  au  thermomètre,  diminution 
dans  la  force  et  le  nombre  des  battements  du 
cœur,  sentiment  de  défaillance,  anxiétés  précor- 
diales, etc.,  etc.,  accidents  qui  s’évanouissaient  bien- 
tôt pour  faire  place  à des  phénomènes  de  réaction 
dont  nous  parlerons  à propos  du  troisième  mode 
d’action  du  camphre. 

Une  femme  affectée  de  coliques  très-violentes, 
en  prit  3 grammes  (CO  grains)  en  une  demi- 
heure  d’après  les  ordres  de  Pouteau.  Aussitôt  abais- 
sement considérable  de  la  température,  engour- 
dissement de  toutes  les  fonctions  vitales,  pâleur 
cadavérique,  accidents  qui  s'évanouirent  en  peu  de 
temps. 

Pouteau,  à qui  le  camphre  avait  déjà  souvent 
révélé  cette  action,  le  préconise  comme  un  excel- 
lent sédatif.  Cullen  affirme  que  plusieurs  fois  il  a 
constaté  que  1 gramme  (20  grains)  de  cette  sub- 
stance ralentissait  le  pouls  plutôt  que  de  l’accélé- 
rer. Il  raconte  avoir  tenté  par  ce  moyen  la  guérison 
d’une  maniaque.  Le  camphre  porté  à la  dose  de 

1 gramme  et  demi  à 2 grammes  (20  à 30  grains)  par 
jour  ralentissait  constamment  le  pouls.  Un  jour,  par 
une  erreur  de  l’apothicaire,  cette  femme  en  prit 

2 grammes  et  demi  (40  grains)  en  une  seule  fois,  et 
tomba  aussitôL  dans  un  état  de  sur  sédation  directe, 
dont  Cullen  ne  put  la  tirer  qu’à  l’aide  de  stimulants 
internes  et  externes. 

En  parlant  de  l’action  thérapeutique  du  camphre, 
nous  ferons  un  grand  usage  des  nombreuses  ob- 
servations que  Collin  a consignées  dans  un  ouvrage 
qui  lui  est  commun  avec  le  célèbre  Stoerck  (Antius 
medicus),  ce  qui  ne  nous  empêche  pas  d’indiquer 
ici,  sans  avoir  égard  à l’influence  du  médicament 
sur  l’état  morbide  contre  lequel  il  était  dirigé,  que, 
administré  un  nombre  infini  de  fois  à la  dose  de  4, 
8,  12  et  10  grammes,  12,3  et  4 gros)  par  jour,  il 
n’a  eu  sur  les  systèmes  nerveux  et  sanguin  qu’un 
effet  quelquefois  nul  et  le  plus  souvent  sédatif.  Nous 
passons  sous  silence  ici,  pour  y revenir  en  temps 
plusopportun  les  observations  de  Werlof,  Joaerdens, 
Berger,  etc..,  qu’on  peut  lire  dans  le  Comtnerciutn 
litt.  med.  Norimb.,  et  qui,  sous  le  rapport  du  mode' 
d’action  que  nous  envisageons  maintenant,  nous 
fourniraient  les  mêmes  résultats  que  celles  des  au- 
teurs mentionnés  plus  haut. 

Schwilgué,  Alibert,  M.  Barbier,  reconnaissent  au 
camphre  cette  propriété  sédative.  Deux  observations 
rapportées  dans  le  tome  II  de  la  Toxicologie  de 
M.  Orfila  la  mettent  hors  dedoute  ; dans  la  première, 
l’usage  du  vin  tira  le  malade  de  l’état  de  stupeur  où 
il  était  plongé.  L’école  Rasorienne  range  cet  agent 
au  nombre  des  contre-stimulants. 

Nous  avons  désiré  nous-mêmes,  selon  notre  ha- 


bitude, essayer  l’action  physiologique  du  camphre. 
Appliqué  en  solution  sur  la  peau,  il  y a produit  un 
sentiment  de  froid,  fait  connu  depuis  fort  longtemps 
et  dont  la  chirurgie  profite  tous  les  jours.  Une  pre- 
mière fois,  nous  trouvant  dans  l’état  physiologique 
le  plus  parfait,  le  pouls  à soixante  et  douze  par  mi- 
mute,  nous  avons  pris  5 décigrammes  (10  grains) 
de  camphre  dans  16  grammes  (1/2  once)  de  sirop 
de  gomme.  Dix  minutes  après  le  pouls  est  descendu 
à soixante-quatre  pulsations  ; nous  ressentons  à la 
région  gastrique  le  froid  un  peu  âcre  et  mordicant 
qui  se  produit  dans  la  bouche,  lorsqu’on  y met  des 
pastilles  de  menthe.  Après  vingt-minutes,  le  pouls 
ne  bat  plus  que  soixante  ; sensation  gastrique  ana- 
logue à celle  de  la  faim.  Une  heure  après  l’ingestion 
du  camphre,  le  froid  stomacal  persiste,  sentiment 
de  bien  être  général.  Trois  heures  après  le  pouls 
était  revenu  à soixante  et  douze  et  tout  se  passait 
comme  avant  l’expérience. 

Dans  un  second  essai  1 gramme  (20  grains)  a pro- 
duit la  même  série  de  phénomènes,  mais  à un  de- 
gré proportionné  à l’augmentation  de  la  dose. 

Un  troisième  où  nous  avons  pris  2 grammes 
(36  grains)  de  camphre  a donné  lieu  aux  effets 
suivants  : 

Immédiatement  après,  sentiment  de  réfrigération, 
paraissant  pénétrer  tout  le  torse,  perceptible  sur- 
tout à l’oesophage  et  au  ventricule.  Nous  comparons 
le  bien-être  que  nous  éprouvons  à celui  qui  suit 
l’ingestion  d’une  glace  prise  alors  qu’on  a bien 
chaud.  Après  une  demi-heure  de  cet  état,  le  pouls 
qui  jusque-là  était  resté  comme  avant  l’expérience 
(soixante  et  douze  par  minutes)  descend  à soixante.  / 
Sentiment  léger  d’accablement.  La  réfrigération 
persiste,  bien  que  dans  le  tube  digestif  commence 
à résider  une  faible  sensation  d’âcreté  et  de  mordi- 
cation  ; le  froid  expansif  se  soutient  très-notable. 
L’action  antiaphrodisiaque  est  incontestable.  Le 
frais  et  le  bien-être  sont  accrus  en  marchant,  bien 
que  nous  n’éprouvions  pas  ce  sentiment  de  légèreté 
et  de  puissance  du  vol  signalé  dans  quelques  ex- 
périences ; pouls  à cinquante-six.  Deux  heures  après 
l’ingestion  du  camphre,  la  sensation  ,de  frais  du 
tube  digestif  est  remplacée  par  une  légère  et  très- 
supportable  ardeur  : trois  heures  après,  l’état  est 
le  même  qu’avant  l’expérience  : appétit  très-vif  : 
l’anaphrodisje  ne  s’est  pas  soutenue. 

Dans  tous  ces  cas,  l’exhalation  pulmonaire  était 
imprégnée  d’une  odeur  camphrée  peu  de  temps 
après  l’ingestion  de  la  substance  ; la  perspiration 
cutanée  n’a  rien  offert  de  semblable,  non  plus  que 
les  urines. 

Il  résulte  ds  cet  ensemble  de  faits,  qu’à  doses  mo- 
dérées, le  camphre  produit  sur  l’homme  sain  des 
phénomènes  de  sédation  etde  réfrigération;  qu’à 
doses  plus  élevées  s’y  joignent  une  stupeur  et  un 
collapsus  assez  profonds. 

Passons  au  troisième  mode  d’action  de  cette  sub- 
stance : celle-ci  est  de  nature  excitante,  et  se  mani- 
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feste  surtout  par  une  assez  vive  stimulation  du  sys- 
tème sanguin. 

Sthal  en  parle  ainsi  : Maximum  turgescentiam 
sanguinis  inducit  ( camphora ).  Ettmuler,  qui  l’a 
vanté  dans  les  fièvres  graves,  comme  nous  le  ver- 
| rons  plus  bas,  partage  l’opinion  de  Sthal  : Quicquid 
sit,  camphora  per  se  est  ignis  concentratus,  hinc 
calidissima.  C’est  aussi  l’avis  d’Alberti.  Quarin 
s’exprime  à cet  égard  d'une  façon  très-énergique  •• 
Vidi  enim  in  multis  quibus  camphora  majori 
i dosi  exhibita  fait  pulsum  celerrimum,  faciem 
i ruberrimam , oculos  torvos,  inflammatos,  con- 
vulsiones  et plirenitidem  lethalemsecutam  f uisse. 
Murray,  Cartheuser,  M.  Aliberl,  citent  des  faits  re- 
| lalifs  à cette  manière  d’agir.  Un  médecin  de  Pavie, 
M.  Bergonsi,  a fait  sur  lui-même  des  expériences 
| dans  lesquelles  les  effets  d’excitation  cérébrale  ef- 
frayants qu’il  dit  avoir  éprouvés,  nous  paraissent 
si  peu  en  rapport  avec  les  doses  de  camphre  em- 
! ployées  7 décigrammes  (le  maximum  est  15  grains), 

I que  nous  sommes  un  peu  en  défiance  à leur  égard, 
et  que  nous  sommes  forcés  d’admettre  chez  cet  ex- 
périmentateur une  excessive  susceptibilité  à l’action 
I des  sédatifs  ou  des  contro-stimulants. 

Remarquons  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
| cas  rapportés  pour  établir  l’action  sédative  du  cam- 
! phre,  aux  phénomènes  de  sédation  et  de  collapsus 
! ont  succédé  des  symptômes  d’excitation  fébrile  plus 
i ou  moins  analogues  à ceux  que  nous  venons  d’ex- 
i poser. 

Quel  cas  devons-nous  faire  des  essais  de  la  fa- 
1 mcuse  société  allemande  qui,  sous  le  patronage  de 
M.  Joerg,  veut  refondrela  matière  médicale  ? Après 
de  nombreuses  expériences  tentées  sur  le  camphre 
I par  tous  les  membres  du  cercle  thérapeutique,  d’où 
1 il  résulte  que  le  camphre  est  un  puissant  excitant 
du  tube  digestif  du  cerveau,  on  lit  les  conclusions 
1 suivantes  : « Un  demi-grain  de  camphre  peut 
i déjà  faire  beaucoup  chez  un  homme  sain,  etc.,  etc. 
t Nous  concluons,  nous,  que  la  société  présidée  par 
le  professeur  de  Leipsick,  est  composée  d’homœo- 
pathes  trop  timides,  ou  plutôt- d’hypochondriaques 
renforcés  ! 

Voilà  donc  le  camphre  pourvu  de  trois  manières 
i d’agir  différentes.  On  conçoit  maintenant  sans 
peine  le  désaccord  des  auteurs.  Selon  qu’il  aura 
I convenu  à l’un  que  le  camphre  fût  excitant  ou  cal- 
mant, une  seule  de  ces  propriétés  se  sera  montrée  à 
I ses  yeux  , et  il  aura  passé  l’autre  sous  silence,  ou 
! bien  même,  suivant  une  foule  de  circonstances  , il 
aura  pu  de  très-bonne  foi  affirmer  que  cet  agent 
I était  exclusivement  doué  de  l’une  des  deux.  Pour 
nous, qui  avons  lu  et  pesé  de  bonne  foi,  qui  avons 
! soumis  les  conclusions  étrangères  au  contrôle  de 
I nos  propres  sensations , ce  n’est  pas  par  un  éclec- 
1 tisme  qui,  le  plus  souvent,  n’cst  que  le  masque  pré- 
tentieux de  l’incertitude  et  de  l’impuissance  de 
| l’esprit,  que  nous  attribuons  sa  part  de  vérité  à 
j chacune  des  opinions  des  auteurs  quelque  antago- 


nistes qu’elles  paraissent  être  ; mais  c’est  que  nous 
y avons  été  contraints  par  les  faits.  Ces  faits  sem- 
bleront moins  contradictoires  si,  sans  nous  per- 
mettre d’ailleurs  la  moindre  explication  sur  le  mode 
d’action  intime  du  camphre,  nous  essayons  de  sai- 
sir l’enchaînement  et  la  filiation  des  phénomènes 
observés  sous  l’influence  de  cet  agent. 

A peine  introduit  dans  le  système  digestif,  le 
camphre  produit  aussitôt  une  action  complexe  qui 
résulte  d’un  sentiment  d’âcreté  borné  aux  points 
touchés  par  la  substance , auquel  se  combine  la 
perception  d’un  frais  d’abord  local,  puis  bientôt 
rayonnant,  rapidement  expansif.  On  reconnaît  là  les 
deux  premiers  modes  d’action  que  nous  avons  éta- 
blis, et  on  sent  qu’ils  ne  peuvent  avoir  leurs  raisons, 
pour  le  premier,  que  dans  la  propriété  qu’a  le  cam- 
phre d’attaquer  chimiquement  les  tissus  comme  un 
cathérétique,  par  exemple  ; et  pour  le  second,  dans 
une  influence  physique  non  moins  incontestable 
due  à la  volatilisation  extrêmement  abondante  et 
actif  du  camphre , lequel  pour  s’évaporer  soustrait 
promptement  le  calorique  non-seulement  aux  sur- 
faces sur  lesquelles  il  est  appliqué,  mais  à celles  qui 
les  avoisinent  dans  une  assez  grande  étendue.  Tel 
est  l’effet  de  l’éther  et  de  toutes  les  huiles  essentiel- 
les dont  l’application  est  un  puissant  moyen  de  ré- 
frigération souvent  mis  à profit.  Voilà,  si  nous 
pouvons  ainsi  parler,  le  premier  temps  de  l’action 
physiologique  du  camphre  pris  à l’intérieur. 

Peu  d’instants  après,  se  développe  une  autre  sé- 
rie de  phénomènes  très-ditférents  sous  un  certain 
rapport  et  très-analogues  sous  un  autre;  nous  vou- 
lons parler  de  l’état  asthénique  et  de  sédation  quel- 
quefois extrême  qui  apparaît  comme  conséquence 
de  l’absorption  du  camphre  et  constitue  un  de  ses 
effets  physiologiques  les  plus  remarquables. 

Ces  phénomènes  sont  : le  ralentissement  de  la  cir- 
culation, les  pandiculations,  les  bâillements,  l’an- 
xiété précordiale,  les  vertiges,  les  nausées,  les  sueurs 
froides,  etc.,  symptômes  qui  tous  annoncent  un 
état  semi-lipothymique  et  de  collapsus  du  système 
nerveux  comme  en  produisent  plusieurs  médica- 
ments et  poisons  narcotiques  ou  plutôt  contro-sti- 
mulants, qui  joignent  à l’action  sédative  simple 
dont  l’influence  sédative  du  froid  nous  offre  le 
type,  quelques  propriétés  spéciales  révélées  par  une 
certaine  perturbation  et  un  certain  désordre  in- 
troduits dans  les  fonctions  contro-slimulées  ou 
sursédées. 

Mais  il  se  présente  un  quatrième  ordre  de  phéno- 
mènes tout  opposés  aux  précédents  : c’est  l’excita- 
tion fébrile  inflammatoire  que  certainement  il  dé- 
termine dans  beaucoup  de  cas.  Elle  est  due  sans 
doute  aux  effoyts  que  fait  l’organisme  poursurmon- 
ter  l’effet  sédatif  dont  il  vient  d’être  question,  ainsi 
qu’à  la  propriété  irritante  particulière  que  nous 
avons  reconnue  au  camphre  en  appréciant  son  ac- 
tion topique.  Le  camphre  ne  peut  échapper  à cette 
loi  vitale,  à cette  réaction  conservatrice , principe 
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de  presque  tous  les  mouvements  fébriles.  Ce  qui 
nous  fait  assigner  cette  cause  au  mode  d’action  que 
nous  étudions,  c’est  que  1°  il  ne  se  manifeste  , le 
plus  souvent,  qu’après  l’action  sédative,  alors  qu’on 
peut  supposer  qu’il  est  depuis  longtemps  absorbé, 
et  cette  absorption  n’est  pas  douteuse , d’après  les 
expériences  de  M.  Magendie,  de  plusieurs  autres,  et 
les  nôtres  en  particulier  ; 2°  que  la  fièvre  passagère 
par  laquelle  se  révèle  cette  excitation  vasculaire,  se 
juge  ordinairement  par  des  sueurs  qui  répandent 
une  forte  odeur  de  camphre  ; 5°  enfin  qu’en  injec- 
tant dans  les  veines  des  animaux  une  solution  de 
camphre,  on  détermine  quelquefois  d’emblée  ces 
signes  d’excitation,  sans  qu’ils  soient  précédés  des 
symptômes  de  sédation  que  nous  avons  attribués  à 
ses  effets  contro-stimulants.  Toutefois  il  n’est  pas 
impossible,  il  est  même  probable,  que  cette  réaction 
participe  aussi  de  la  nature  de  celles  qui  suivent 
toute  sédation  du  système  nerveux,  comme  par 
exemple  la  chaleur,  la  rougeur,  etc.,  qui  succèdent 
à l’application  du  froid.  C’est  ainsi  que  Cullen  s’en 
rendait  compte  ; mais  on  sait  que  portant  le  soli- 
disme  à l’extrême,  il  affectionnait  ce  genre  d’expli- 
cation, quelquefois  jusqu’à  l’absurde.  Si  on  objectait 
à cette  manière  d’envisager  l'action  composée  du 
camphre,  que  dans  certains  cas  on  n’observe  que  les 
phénomènes  de  sédation,  dans  d’autres  seulement 
ceux  qui  annoncent  une  influence  stimulante  , puis 
quelquefois  une  combinaison  de  deux  ordres  de  ces 
symptômes,  nous  répondrions  que  le  premier  de  ces 
modes  d’action  n’entraîne  pas  nécessairement  le 
second  ; car  l’effet  sédatif  peut  avoir  eu  lieu  d’une 
manière  si  peu  prononcée  que  la  réaction  soit  in- 
sensible. Pourtant,  dira-t-on,  l’absorption  s’est  opé- 
rée. Oui,  mais  en  raison  d’une  disposition  heureuse 
du  sujet,  l’élimination  a été  facile,  et  n’a  pas  eu  be- 
soin, pour  s’accomplir,  de  grands  efforts  de  la  part 
du  système  vasculaire  : c’est  comme  une  digestion 
qui  n’a  pas  retenti  dans  l’organisme.  Nous  sommes 
portés  à croire  qu’il  en  est  ordinairement  ainsi  , 
lorsque  c’est  le  poumon  ou  les  reins  qui  se  chargent 
de  l’excrétion  de  la  substance  à éliminer.  Certaine- 
ment, ces  différentes  manières  d’agir  du  camphre 
ne  sont  pas  en  raison  directe  l'une  de  l'autre  ; cette 
condition  ne  peut  s’exiger  toutes  les  fois  qu’il  est 
question  de  phénomènes  vitaux,  c’est-à-dire  mobiles, 
sujets  à une  infinité  d’inexactitudes  et  de  variations. 
En  résumé  : action  irritante  locale,  action  sédative 
locale  qui  peut  s’étendre  et  retentir  plus  ou  moins 
loin.  Action  sédative  générale  , action  stimulante 
générale  consécutivement  à l’absorption  du  cam- 
phre. Quand  le  premier  de  ces  deux  derniers  effets 
se  fait  seul  sentir,  on  obtient  l’action  qui  est  le  plus 
ordinairement  demandée  au  camphre.  Très-souvent 
la  sédation  et  la  stimulation  générales  sont  simul- 
tanément éprouvées  dans  divers  appareils  , ce  qui 
constitue  une  sorte  d’ataxie  telle  qu’en  produisent 
les  poisons  nareotico-âcres.  Indépendamment  de 
cela,  il  y a dans  le  camphre  quelque  chose  qui  ne 


tient  à aucune  de  ces  deux  propriétés  générales  com- 
munes à d’autres  médicaments,  quelque  chose  qui 
ne  peut  être  révélé  dans  les  effets  physiologiques 
du  camphre,  nous  voulons  parler  de  sa  vertu  anti- 
septique liée  probablement  à ses  qualités  aroma- 
tiques et  huileuses,  etc. 

Après  tout,  les  doses  auxquelles  on  donne  le  cam- 
phre ont  une  influence  sur  la  prédominance  de  sa 
vertu,  sur  son  action  stimulante  et  réciproquement. 
Ainsi , administrez  le  camphre  à faibles  doses  et 
presque  infailliblement,  à moins  de  prédisposition 
physiologique  extrême  aux  irritations  générales  ou 
d’un  état  morbide  dans  lequel  domine  la  diathèse 
de  stimulus,  vous  obtiendrez  une  évidente  sédation 
Administrez-le  au  contraire  à hautes  doses  : vous 
pourrez  observer,  il  est  vrai , des  effets  sédatifs 
effrayants,  mais  aussi  il  est  possible  que  se  dévelop- 
pent consécutivement  et  même  d’emblée  d’épouvan- 
tables phénomènes  fébriles  , avec  symptômes  for- 
midables d’irritation  cérébrale,  etc...  On  ne  saurait 
trop  répéter  que  les  effets  des  médicaments  varient 
énormément  suivant  les  doses  auxquelles  on  les  ad- 
ministre. C’est  là  un  des  faits  les  plus  importants 
de  la  matière  médicale  et  de  la  toxicologie,  et  dont 
la  pathogénie  pourrait  tirer  grand  parti,  si  ceux 
qui  s’en  occupent  étaient  capables  de  quelques  idées 
et  de  quelque  méthode. 

Action  toxique. 

Quant  à l’action  toxique  du  camphre,  nous  l’a- 
vons décrite  en  rapportant  les  expériences  du  doc- 
teur Alexandre,  et  celle  que  cite  Fréd.  Hoffmann. 
Elle  est  tout  à fait  analogue  à celle  qui  appartient 
aux  poisons  narcotico-âcres  dans  laquelle  M Orfila 
a très-bien  fait  de  la  ranger.  On  dirait  qu’elle  est 
le  produit  de  la  confusion  de  tous  les  modes  d’ac- 
tion que  nous  avons  admis,  portés  à un  haut  de- 
gré. Les  signes  de  sursédation  vont  jusqu’à  la 
syncope,  aux  sueurs  froides,  à l’abolition  des  sens; 
puis  à ces  accidents  se  joignent  ceux  d’une  réac- 
tion impuissante,  se  manifestant  par  des  efforts 
sans  suite,  sans  résultats,  dans  lesquels  le  système 
nerveux  remplace  fâcheusement  le  système  san- 
guin ; c’est  de  l’ataxie.  Quant  aux  doses  qui  con- 
stituent l’intoxication  par  le  camphre,  nous  pen- 
sons qu’elles  ont  été  en  général  exagérées,  cl 
qu’on  peut,  en  une  seule  fois , en  prendre  4 gram- 
mes (1  gros  ) sans  risquer  des  accidents.  Ceux 
ci  ont  cela  de  remarquable,  qu’ils  se  dissipent 
très-promptement,  sans  laisser  à leur  suite  rien  de  j 
fâcheux. 

Action  thérapeutique. 

Nous  avons  assez  peu  employé  le  camphre.  Ct  j 
n’est  pas  que  nous  avons  été  effrayés  du  titre  de  t 
remède  incendiaire  qu'a  décrété  contre  lui  la  doc 
trine  dite  physiologique  ; mais  les  dissensions  de- 
auteurs,  l’incertitude  des  effets,  nous  ont  fait  si 
non  négliger  au  moins  nous  défier  trop  sans  douh 
de  cet  agent  peut-être  très-utile.  Nous  allons  néan 
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« moins  passer  en  revue  les  diverses  circonstances 
dans  lesquelles  on  dit  l’avoir  administré  avec  suc- 
i cès,  en  faire  connaître  et  en  discuter  les  indications 
et  les  contre-indications,  autant  d’après  nos  propres 
données,  qu’appuyés  sur  nos  croyances  patholo- 
giques et  thérapeutiques. 

Prenons  d’abord  deux  grands  ordres  de  maladies 
où  le  camphre  a été  préconisé  par  le  plus  grand 
nombre,  rabaissé  par  quelques  autres.  Ce  sont  les 
fièvres  et  les  inflammations  : Quarè  in  febribus 
j continuis  quœ  ferè  omnes  aliquid  inflamma- 
! torii  habent,  itenique  etiam  inflammationum 
generibus  cœteris,  in  pleur itide,  phrenitiüe , an- 
ginâ,  inflammatione  uteri , magno  cum  frnctu 
semper  camphora  cum  nitro  mixtâ  in  urtis 
exercitio  usus  sum.  C’est  Hoffmann  qui  s’exprime 
ainsi. 

Ces  assertions  sont  confirmées  par  un  trop  grand 
nombre  de  praticiens  célèbres  pour  ne  pas  inspirer 
quelque  confiance,  au  moins  [quant  à l’innocuité 
du  camphre  dans  les  cas  en  question.  L.  B.  Tralles 
assure  ne  connaître  dans  toute  la  matière  médi- 
cale, d’agent  plus  puissant  contre  les  inflammations. 
Existe-t-il  beaucoup  de  médicaments,  et  en  général 
beaucoup  de  moyens  d’enrayer  le  cours  de  cet  état 
organique  appelé  inflammation  lorsqu’il  est  bien 
établi,  quàm  firmiter  liœreat,  suivant  l’expression 
des  anciens?  Ce  n'est  pas  là  la  question.  Il  s'agit 
seulement  de  savoir  si  dans  les  fièvres  inflamma- 
toires avec  ou  sans  phlegmasies,  le  camphre  peut 
aider  à apaiser  la  violence  de  la  réaction  fé- 
1 brile,  etc...  A petites  doses,  nous  le  pensons,  sans 
toutefois  le  conseiller,  au  moins  dans  les  fièvres 
inflammatoires  aiguës  et  franches.  Nous  en  dissua- 
idons  même  hautement  les  praticiens  ; parce  que 
pour  une  sédation  équivoque,  on  risque  d’augmen- 
ter les  accidents  d’irritation  générale  et  locale. 

Rien  ne  prouve  mieux  l’inconstance  des  effets  du 
camphre,  que  les  observations  contradictoires  rap- 
portées par  plusieurs  auteurs;  c’est  ainsi  que 
Juncker,  remarquant  qu’il  est  utile  dans  certaines 
inflammations,  nuisible  dans  d'autres,  fait  de  sub- 
tils efforts  pour  spécifier  les  conditions  de  cette 
différence  : In  iis  calorem  auget,  in  aliisprœter 
naturam  auct um  minuit.  Il  finit  par  en  recom- 
mander l'usage  dans  toutes  les  phlegmasies,  après 
une  saignée  pratiquée.  Dans  son  grand  ouvrage  de 
Thérapeutique  générale,  il  met  moins  de  restriction 
1 son  emploi  que  dans  sa  dissertation  inaugurale. 
La  néphrite  est,  suivant  lui,  la  phlegmasie  qui  en 
•éclaine  surtout  l’usage,  à cause  de  la  vertu  diuré- 
ique  et  sédative  des  voies  urinaires  qu’il  attribue 
1 ce  médicament.  L’angine  qui  survient  dans  les 
lèvres  continues  est  de  même  citée  par  Junkçr 
:omme  devant  être  traitée  par  le  camphre.  Il  est 
bon  de  dire  que  généralement  ce  grand  praticien  ne 
i administrait  guère  qu'au  début  des  inflammations, 
i adhuc  recens  est  m aluni. 

J L’illustre  IVerlhof  a rempli  le  Comntercium 


Norembergense  d’observations  de  phlegmasies 
aiguës  guéris  par  le  camphre.  Il  cite  surtout  beau- 
coup de  pleurésies  très-vives,  comme  douleur  lo- 
cale et  phénomènes  généraux,  dans  lesquelles  ces 
symptômes  furent  apaisés  assez  peu  de  temps  après 
l’ingestion  du  camphre  pour  que  l’action  du  re- 
mède puisse  en  revendiquer  une  part.  Des  pneu- 
monies, des  mélrites  puerpérales,  ont  paru  bien 
s’en  trouver  aussi.  Jamais,  dit-il,  des  accidents 
n'ont  suivi  cette  médication  : Sanctè  testor  mil- 
ium plané  indè  caloris  incremenlum,  sed  potiùs 
placidiora  omnia , etc.  Un  médecin  distingué  de 
cette  époque,  Bergerus,  répéta  les  essais  de  Werl- 
hof,  et  obtint  de  prodigieux  succès  ; il  écrivit  à 
celui-ci  qu’il  espérait  bientôt  amener  tous  les  prati- 
ciens à cette  bonne  médication  ; on  lit  dans  cette 
lettre  : Ipse  illud  prœcipuè  in  pleuridite  aliisque 
internis  inflammationibus  majori  etiam  dosi 
quant  quœ  abs  te  commendatur  sœpissimè  feli- 
cissimèque  usurpo. 

Joaerdens,  enhardi  par  ces  exemples,  administra 
le  camphre  dans  des  pleurésies  où  il  en  obtint  des 
effets  prompts  et  complets.  Albert!  le  vante  aussi 
dans  les  mêmes  cas,  mais  il  recommande  bien  de 
i:e  le  donner  qu’au  début  des  inflammations.  A 
celte  époque,  dit-il,  il  n’est  aucun  médicament  plus 
évidemment  efficace,  mais  il  n’en  est  plus  ainsi  si 
on  attend  davantage.  Ils  sont  du  reste  unanimes 
dans  cette  recommandation.  Lorsque  Werlhof,  Ber- 
gerus et  Joaerdens  parlent  de  pleurésie,  il  est  fort 
probable  que,  pour  eux,  toute  cette  affection  gît 
dans  le  point  de  côté,  la  fréquence  et  la  difficulté 
de  la  respiration,  les  symptômes  fébriles,  etc., 
sans  qu’il  soit  question  de  l’épanchement;  mais 
nous  savons  que,  d’après  la  marche  naturelle  de 
cette  maladie,  le  groupe  de  symptômes  qui  à leurs 
yeux  la  constitue  tout  entière,  n’existe  plus  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  sans  que  pour  cela 
la  pleurésie  puisse  être  dite  guérie.  L’épanchement 
reste,  et  nous  ne  pensons  pas  que  le  camphre  ait 
prise  sur  lui.  Il  est  encore  fort  possible  que  ces 
médecins  n’aient  eu  affaire  qu’à  des  pleurodynies, 
expression  rhumatismale  qui  s’accommode  bien  des 
calmants  et  des  diaphoniques  tels  que  le  camphre. 
Mertens  veut,  pour  qu’on  le  donne  dans  les  mala- 
dies inflammatoires  avec  fièvre,  que  le  pouls  soit 
dur,  nerveux  [et  qu’on  n’observe  pas  de  signe  de 
coclion  et  de  crise.  De  larges  doses  de  camphre 
sont,  suivant  Pouteau,  un  moyen  des  plus  héroï- 
ques contre  les  affections  érysipélateuses  du  bas- 
ventre  qui  surviennent  dans  les  fièvres  puerpé- 
rales. 

Nous  répéterons  [ici  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut,  savoir  qu’à  moins  d’indications  particulières 
peu  communes,  il  ne  faut  pas  s’engouer  de  ces 
merveilleuses  promesses. 

Dans  la  goutte,  et  surtout  le  rhumatisme  aigu  et 
chronique,  le  camphre  s’est  jusqu’à  nos  jours  con- 
cilié d’assez  nombreux  suffrages  : c’est  ainsi  que 
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MÉDICAMENTS  ANTISPASMODIQUES. 


Collin  rapporte  un  grand  nombre  de  rhumatismes 
chroniques,  mais  plus  encore  de  névralgies  sciati- 
ques où  il  eut  beaucoup  à se  louer  du  camphre  à 
hautes  doses.  Werlhof,  op.  cit.,  cite  un  cas  de  goutte 
déplacée  et  fixée  sur  les  viscères,  où  de  hautes  do- 
ses de  camphre  paraissent  avoir  été  très-efficaces. 
Les  cas  analogues  sont  communs  dans  les  auteurs 
du  dix-huitième  siècle.  En  parlant  du  musc,  nous 
avons  déjà  eu  occasion  d’énoncer  ces  terribles  acci- 
dents, et  défaire  sentir  combien  ils  semblent  céder 
heureusement  à de  fortes  doses  des  remèdes  ;qu’on 
appelle  stimulants  diffusibles. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  plusieurs 
thèses  et  mémoires  ont  paru,  qui  accordent  au 
camphre  une  grande  puissance  curative  dans  le 
rhumatisme  aigu  fébrile  ; c’est  ainsi,  au  moins, 
que  plusieurs  de  ces  écrits  sont  intitulés.  Mais  les 
observations  sur  lesquelles  les  auteurs  ont  fondé 
leurs  conclusions  sont  moins  probantes  qu’ils  ne  le 
pensent.  Ainsi,  par  exemple  : la  thèse  de  RI.  Chèse 
(Paris  1808  ) ne  prouve  absolument  rien  de  ce 
qu’annonce  le  titre  ; on  n’y  voit  que  des  névralgies 
sciatiques  où  le  camphre  en  frictions  et  en  fumiga- 
tions paraît  avoir  bien  réussi  ; mais  ces  affections, 
bien  que  reconnaissant  souvent  une  cause  rhuma- 
tismale, ne  sont  pas  le  rhumatisme  aigu  externe. 

Pour  ne  pas  diviser  ce  que  nous  avons  à dire  du 
traitement  des  affections  rhumatismales  par  le  cam- 
phre, nous  parlerons  ici  de  l’emploi  externe  qui  en 
a été  fait  dans  ces  maladies  au  lieu  de  réserver 
cette  question  pour  la  partie  où  il  sera  fait  mention 
de  ce  mode  d’administration. 

AI.  Delormel  ( Journ.gén . de  méd..  t.  107),  cite 
plusieurs  cas  de  rhumatisme  chronique  et  de  goutte, 
complètement  guéris  parla  vapeur  du  camphre  dé- 
gagée dans  une  étuve  pendant  cinq  à six  minutes, 
le  malade  étant  déjà  exposé  depuis  un  quart  d’heure 
à l’action  de  la  chaleur  sèche.  A ces  fumigations, 
on  joint  les  pilules  d’aconit  et  d’opium.  Les  obser- 
vations qui  ont  pour  objet  les  rhumatismes  chro- 
niques consécutifs  à des  rhumatismes  aigus,  nous 
paraissent  assez  concluantes.  Les  dernières,  qui 
appartiennent  évidemment  à des  engorgements 
goutteux,  ne  méritent  pas  la  même  confiance,  au 
moins  comme  cure  radicale.  Notons  toujours  que 
le  gonflement  articulaire  et  les  incommodités  qui  en 
résultaient  ont  été  détruits,  mais  n’allons  pas  en 
conclure,  avec  l’auteur  du  mémoire,  qu’il  a guéri 
la  goutte ; résoudre  un  engorgement  goutteux 
n’est  pas  plus  guérir  la  goutte,  qu’exciser  une  ex- 
croissance vénérienne  n’est  guérir  la  syphilis.  Nous 
voudrions,  pour  porter  un  jugement  plus  assuré  sur 
ces  observations,  que  le  traitement  eût  été  dégagé 
de  l'aconit  et  de  l’opium,  qu'on  sait  ne  pas  être  sans 
efficacité  dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Cullen  était  si 
persuadé  du  caractère  réfractaire  de  la  goutte,  que, 
tout  en  admettant  que  le  camphre  pût  dissiper  une 
manifestation  locale  du  principe  goutteux,  il  aimait 
mieux  ne  pas  l’employer  dans  les  cas  où  l’éruption 


goutteuse  ayant  choisi  pour  6e  fixer  une  partie  du 
corps  indifférente  à l’entretien  de  la  vie,  comme  les 
membres,  par  exemple,  il  redoutait  en  la  déplaçant 
une  métastase  viscérale;  et  il  le  réservait  au  con- 
traire pour  délivrer  ceux-ci  aux  dépens  du  retour 
de  la  goutte  sur  des  parties  moins  essentielles. 

A en  croire  M.  Dupasquier,  dans  un  mémoire 
dont  ou  trouve  un  longextrait|dansla  Revue  médi- 
cale, année  1826,  t.  ii,  p.  218,  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  fébrile  aurait  trouvé  son  spécifique 
dans  le  camphre  en  fumigations. 

Voyons  si,  à l’exemple  de  Van  üelmont,  Dupas- 
quier n’est  pas  allé  trop  loin,  en  déclarant  indignes 
de  pratiquer  l’art  de  guérir  ceux  qui  ne  savent  pas 
tronquer  une  maladie  dans  son  principe. 

Des  observations  de  ce  médecin,  deux  bien  carac- 
térisées comme  rhumatisme  fébrile  général,  sont 
comptées  parmi  les  cas  de  guérison,  la  rémission 
des  accidents  ayant  eu  lieu,  pour  la  première,  au 
bout  de  trois  semaines.  Une  récidive  survient  après 
huit  jours  de  cette  rémission  : elle  est  regardée 
comme  un  nouveau  rhumatisme.  Le  sujet  de  la 
deuxième  est  dit  guéri  au  bout  de  quinze  jours  ; le 
temps  est  brumeux;  au  bout  de  huit  jours,  récidive 
qui  ne  cesse  qu’après  trois  ou  quatre  fumigations, 
et  qu’on  regarde  encore  comme  une  nouvelle  at- 
taque. 

La  première  erreur,  ici,  est  de  considérer  un 
agent  thérapeutique  comme  efficace  dans  le  rhuma- 
tisme, lorsque  celui-ci  ne  cède  qu’après  trois  ou  qua- 
tresemaines;  car  c’estlà  la  teneur  moyenne  delà  ma. 
ladie  abandonnée  à elle-même.  La  deuxième  erreur 
consiste  à compter  comme  une  nouvelle  invasion  la 
récidive  des  douleurs  articulaires,  après  huit  jours 
de  rémission  de  ces  douleurs.  Combien  de  fois  n’a- 
vons-nous pas  vu  toute  douleur,  tout  engorgement 
se  dissiper  alors  que  la  fièvre  rhumatismale  étant 
toujours  là  pour  attester  l’exjstence  de  la  cause, 
nous  prédisions  infailliblement  que  quelque  nou- 
velle localisation  ne  tarderait  pas  à se  montrer  par 
les  synoviales,  la  plèvre,  l’endocarde  ou  le  péri- 
carde. Ces  observations  ne  prouvent  donc  ni  pour  ni 
contre  le  camphre.  D’autres  cas  de  rhumatisme 
musculaire,  vague,  apyrétique,  sont  ici  sans  valeur. 
Cette  espèce  n’a  aucune  durée  fixe,  et  cède  le  plus 
souvent  d’elle-même,  il  n’y  a que  deux  exemples  de 
guérison  en  cinq  jours  rie  rhumatismes  vraiment 
articulaires,  aigus  et  fébriles  ; encore  dans  l’un 
d’eux  on  ne  fait  pas  mention  de  la  fluctuation  des 
articulations.  Mais  qui  n’a  vu,  sans  pouvoir  s’en 
rendre  compte,  des  rhumatismes,  qui,  par  leur  ana- 
logie avec  les  plus  réfractaii  es,  semblaient  devoir 
durer  quatre  à cinq  semaines,  disparaître  au  bout 
de  quelques  jours  sans  nulle  médication,  ou  avec 
des  médications  insignifiantes?  Tant  il  est  vrai  que 
le  diagnostic,  ce  mot  étant  pris  dans  toute  sa  va- 
leur, et  la  connaissance  de  la  marche  naturelle  des 
maladies  sont  plus  les  importantes  des  études 
du  médecin!  ' •» 
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M.  Du|>aS(|uier  pense  que  le  camphre  agit  en  |wr- 
t tant  sur  la  peau  une  puissante  révulsion  aux  tégu- 
ments externes  qui  sont  brûlants,  injectés,  couverts 
] d’une  sueur  profuse,  non  critique,  plus  nuisible  que 
! soulageante , et  c’est  en  faisant  suer  des  malheu- 
reux, dont  la  plus  grande  incommodité  est  de  trop 
suer,  qu’en  prétend  les  guérir  ! Ces  considérations 
mises  à part,  tout  ce  qui  excite  la  peau,  et  provo- 
; que  la  diaphorèse,  comme  les  bains  lièdes,  les  bains 
de  vapeur  d’eau  et  aromatique,  nous  ont  toujours 
i paru  plus  désavantageux  qu’utiles  dans  le  rhuma- 
I tisraeaigu. 

Rien  n’égale  les  éloges  prodigués  au  camphre  dans 
la  peste,  les  fièvres  putrides,  pétéchiales,  malignes, 

! et  les  inflammations  de  même  nature,  omîtes  morbi 
mali  morts.  C'est  à la  rapidité  avec  laquelle  il  traverse 
tous  les  couloirs,  à sa  faculté  d’entraîner,  en  se  va- 
porisant à la  surface  de  la  peau,  tous  les  miasmes  qui 
infectent  l’économie, ainsi  qu’à  son  action  antiputride 
directe,  que  les  auteurs  des  deux  derniers  sièclesat- 
tribueiit  sa  vertu  contrela  peste.  Pringle,quia  expé- 
rimenté ses  qualités  désinfectantes,  enfaisaitun  heu- 
reux emploi  dans  les  typhus  nosocomiaux,  et  dans  les 
i fièvres  des  camps  à leur  deuxième  et  troisième  pé- 
] riode.  Fréd.  Hoffmann  nous  apprend  qu’après  une 
j peste  meurtrière,  Vérone  éleva  une  statue  à un  mé- 
! decin  nommé  Jfeinisius , pour  les  services  qu’il 
rendit  dans  cette  épidémie  avec  une  huile  qui 
i a conservé  son  nom,  et  dont  le  camphre  constituait 
la  base.  Le  camphre  fut  aussi  prodigué  dans  la 
peste  de  Marseille.  Remedium  in  febribus  mali  g ni  s 
sine  camphora  est  instar  militis  sine  gladio. 

; C’est  ainsi  que  s’exprime  Ettmuller,  dans  le  fana- 
I tisme  thérapeutique  qui,  en  général,  le  caractérise. 

1 A entendre  L.  B.  Traites,  grâce  au  camphre,  le  fléau 
de  la  peste  va  laisser  reposer  le  monde  : IVon  lot 
I gibbosa  coemiteria  reddit  pestis  emortuale  virus. 
Mindererus,  Rivière,  Fernel,  Schultz,  Hartmann, 
Wepfer,en  parlent  avec  autant  d’enthousiasme 
' pour  les  bienfaits  qu’il  leur  a rendus  dans  les  fièvres 
malignes,  et  rapportent  de  leur  propre  pratique  un 
grand  nombre  d’observations,  à leurs  yeux  très-pé- 
remptoires , et  que  nous  nous  abstiendrons  d’ana- 
i lyser,  ainsi  que  la  relation  que  fait  Callisen  {Acta 
societalis  regiœ  tranniensis,  t.  1,  p.  407)  d’un 
typhus  des  vaisseaux,  dans  lequel,  après  avoir  vai- 
nement tenté  toutes  sortes  de  moyens,  il  eut  enfin 
| recours  à la  vertu  antiseptique  et  sédative  du 
camphre. 

Ce  médicament  n’abrégea  pas  la  durée  de  la  ma- 
1 ladie,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  le 
rapport  de  Callisen  : car  le  typhus  qu’il  décrit  est 
i bien  probablement  une  dolhinentérie  grave  et  épi- 
! démique  ; mais,  par  son  action  sédative,  il  réprima 
très-évidemment  beaucoup  de  symptômes  exagérés, 
et  amena  d’heureuses  terminaisons.  De  nos  jours, 
où,  après  de  longs  débats  et  des  recherches  sévères, 
on  a été  conduit  à renfermer  dans  un  seul  genre 
(fièvres  typhoïdes,  continues,  graves, dothinentérie) 


toutes  les  fièvres  désignées  autrefois  oo.iune  bien 
distinctes  sous  les  noms  de  fièvre  maligne,  putride, 
adynamique,  nerveuse,  pestilentielle,  l’on  sait  com- 
bien il  faut  être  réservé  pour  prononcer  sur  lès 
effets  bons  ou  mauvais  d’une  médication  quelconque 
dans  ces  sortes  d’affections.  Tout  au  plus  peut-on 
se  permettre  quelques  moyens  pour  lever  les  obsta- 
cles aux  tendances  de  la  nature  et  dégager  sa  mar- 
che des  complications  qui  l’entravent,  telles  que  les 
inflammations  parenchymateuses,  les  hémorrhagies 
non  critiques  et  les  phénomènes  nerveux.  Nous  ne 
voulons  donc  pas  juger  les  faits  des  auteurs  qui  sont 
favorables  au  camphre.  Peut-être  sur  la  fin  de  la 
maladie  lorsque  surviennent  les  accidents  dits  pu- 
trides et  nerveux,  comme  escarres,  hémorrhagies 
sous-cutanées,  soubresauts  des  tendons,  coma,  etc., 
etc.,  cet  agent  n’est-il  pas  sans  avantage... 

Il  est  une  fièvre  particulière  que  Rivière  a décrite 
sous  le  nom  de  pétéchiale  et  que  nous  n’aflirme- 
rions  pas  être  une  dothinentérie.  Le  camphre  est-il 
aussi  utile  qu’Hoffmanu  le  déclare?  C’est  ce  qui  est 
fort  incertain,  car  ce  médicament  était  donné  vers 
le  milieu  du  deuxième  septénaire,  et  Rivière  dit  que 
les  malades  entraient  en  convalescence  au  bout  de 
quelques  jours.  Cela  ressemble  bien  à la  marche  na- 
turelle de  ce  genre  d’affection.  11  est  juste  de  dire 
pourtant  que  dans  ces  observations  et  celles  fort 
analogues  rapportées  par  Huxham , les  accidents 
menaçants  qui  étaient  la  cause  ou  l’effet  des  pété- 
chies s’amendaient  bien  sous  l’influence  du  cam- 
phre. Ceci  rentre  dans  la  question  des  complica- 
tions, qui,  selon  nous  aussi,  doivent  être  combattues 
comme  nous  le  conseillons  plus  haut. 

Huxham  remplissait  deux  indications  en  donnant 
le  camphre  dans  les  fièvres  lentes,  nerveuses  et 
pétéchiales.  D’abord  il  excitait  la  diaphorèse  sans 
allumer  la  fièvre  : au  contraire,  à cet  avantage  il 
joignait  celui  d'apaiser  l'érètliisme  et  de  produire 
le  sommeil  dans  les  cas  où  les  opiats  n’agis- 
saient pas. 

Le  camphre  a joui  d’une  grande  çépulation  dans 
les  fièvres  éruptives,  s’accompagnant  de  malignité 
et  de  putridité,  surtout  lorsque  l’exanthème  venant 
à se  supprimer,  la  vie  du  malade  est  compromise 
parles  accidents  de  tout  genre  dus  à cette  rétropul- 
sion.C’est  comme  alexipharmaque, antiseptique  et  su- 
dorifique qu’il  était  prescrit  dans  ces  circonstances. 

Haller  décrit  une  épidémie  de  variole  qui  régna 
à Berne  en  1735  et  dont  la  gravité  était  principale- 
ment due  à des  taches  noires,  des  hémorrhagies 
sous-cutanées  qui  se  montraient  entre  les  pustules. 
On  sait  que  Sydenham  regardait  ces  taches  et  le 
pissement  de  sang  comme  des  signes  certains  d’une 
mort  prochaine  : Sanguinis  mictum  et  maculas 
purpureas  quœ  ità  certè  mortem  prœnuncianl. 
Hé  bien  ! Haller  réclame  contre  ce  pronostic  absolu. 
Les  cas  qu’il  cite  se  trouvent  dans  les  mêmes  con- 
ditions appréciables  que  ceux  de  Sydenham.  La 
mortalité  était  générale,  toutes  les  médications 
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échouaient  ; enfin  il  découvrit  un  moyen  de  salut, 
le  camphre  : id  vero  fuit  camphora.  Du  moment 
où  il  donna  ce  remède  (20  grains  par  jour  dans 
une  potion),  il  ne  vit  plus  de  taches  hémorrhagi- 
ques ni  les  terribles  accidents  qui  les  accompa- 
gnaient, et  si  par  l’imprudence  des  gens  qui  entou- 
raient le  malade,  celui-ci  prenant  des  cardiaques, 
on  en  voyait  paraître  quelques-unes,  la  potion 
camphrée  rendait  aussitôt  à [la  variole  sa  marche 
bénigne.  Celte  potion  élait  continuée  jusqu’à  la 
dessiccation.  Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de 
remplir  l’indication  où  Haller  fit  un  si  heureux 
usage  du  camphre.  Nous  n’hésiterions  pas  à le  faire 
si  elle  se  présentait.  L’arrêt  de  Sydenham  nous 
permettrait  de  tout  essayer  en  pareil  cas.  Ses  pro- 
nostics sur  la  variole  ne  nous  ont  pas  encore 
trompé. 

L’autorité  de  Tissot  serait  encore  pour  nous  d’un 
grand  poids.  Comme  Haller  il  avait  recours  au 
camphre  dans  le  cas  que  nous  avons  spécifié.  Il  est 
vrai  qu’il  y joignait  les  acides,  dont  l'action  en  pa- 
reil cas  n’est  pas  douteuse.  Faut-il  croire  que  le 
camphre  puisse,  comme  l’a  dit  Rosenslein,  énerver 
le  virus  variolique  et  réaliser  l’opinion  préconçue 
de  Boerhaave  sur  la  possibilité  de  dompter  ce  prin- 
cipe? Faut-il  croire  que  celui-ci  inoculé  avec  une 
solution  du  camphre,  l’infection  variolique  est  em- 
pêchée ? Ces  expériences  n’ont  aucun  titre  à notre 
confiance. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que  lécamphre  a été  pré- 
conisé comme  souverain  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes ? Tous  les  agents  de  la  matière  médicale 
n’ont-ils  pas  été  tour  à tour  investis  de  cette  puis- 
sance ? En  traitant  de  la  médication  antispasmodi- 
que nous  signalerons  les  cas  où  ces  divers  moyens 
peuvent  satisfaire  à des  indications  particulières 
en  combattant  des  éléments  pathologiques  indépen- 
dants de  la  maladie  périodique.  Son  influence  sé- 
dative de  la  circulation  l’a  fait  vanter  par  Hoffmann 
en  particulier  contre  les  hémorrhagies.  Collin  pa- 
raît être  le  praticien  qui  ait  le  plus  fait  usage  du 
camphre.  11  le  portait  à des  doses  énormes.  La 
collection  importante  d’observations  qu’il  a pu- 
bliées dans  l'Annus  viedicus  sous  le  litre  de  cam- 
phorœ  vires,  se  compose  en  grande  partie  de  faits 
relatifs  à des  ulcères  sordides,  réfractaires,  de 
gangrènes  spontanées,  de  phlegmasiesde  mauvaise 
nature,  des  abcès,  des  suppurations  interminables 
venues  à la  suite  de  varioles,  de  scarlatines  sur- 
tout, de  fièvres  putrides,  d’hectiques  de  résorption 
symptomatiques,  de  caries,  etc.  Dans  tous  ces  cas, 
il  existe  un  état  d’infection  générale  du  [système 
dont  la  cessation  sous  l’influence  du  camphre  pré- 
cède toujours  l’amélioration  de  l’état  local.  Il  y a 
aussi  quelques  exemples  de  leucorrhée  et  d’hystérie 
heureusement  modifiés  par  le  camphre.  Les  faits 
rapportés  par-Collin  sont  de  ceux  qui  nous  semblent 
devoir  concilier  au  camphre  le  plus  de  suffrages. 
C’est  dans  des  cas  analogues  que  nous  craignons  le 


moins  de  l’employer,  parce  qu’ici  Collin  s’attaque 
à ces  maladies  chroniques,  et  que  c’est  dans  ces 
maladies  que  l’art  peut  surtout  déployer  sa  puis- 
sance. 

Les  maladies  des  voies  urinaires,  et  parmi  elles 
celles  qui  sontaccompagnées  dedysurie  et  de  stran- 
gurie,  sont  assez  sûrement  dégagées  de  ces  acci- 
dents par  l’usage  intérieur  du  camphre.  C’est  sur- 
tout dans  la  blennorrhagie  compliquée  de  difficulté 
et  de  douleur  pour  uriner  qu'il  a été  conseillé.  Plu- 
sieurs mémoires  récents  témoignent  de  son  effica- 
cité en  pareil  cas.  On  cite  des  rétentions  d’urine  où 
le  camphre  à l’intérieur  a pu  épargner  le  cathété- 
risme aux  malades.  Les  anciens  et  les  modernes 
sont  d’accord  sur  ce  point.  Junker  dénie  néanmoins 
au  camphre  ce  mode  d'influence,  ainsi  que  Cullen, 
que  de  nombreux  faits,  dit-il,  ont  amené  à cette 
opinion.  Ce  genre  d’emploi  du  camphre  sera  traité 
à la  fin  de  l’article,  à la  question  des  combinaisons 
du  camphre  comme  correctif  de  divers  agents. 

L.  B.  Tralles  et  Fréd.  Hoffmann,  qui  ont  porté 
les  vertus  du  camphre  jusqu’à  une  exagération  ri- 
dicule, le  prônent  comme  un  excellent  antisyphili- 
tique. Personne,  nous  présumons,  ne  sera  tenté 
d’en  faire  l’essai. 

Si  des  maladies  humorales  et  des  lésions  organi- 
ques, nous  passons  aux  affections  nerveuses  et  né- 
vralgiques, nous  les  aurons  toutes  à énumérer  à 
propos  du  camphre.  NosTecteurs  ne  gagneraient 
rien  à ces  longueurs.  Qu’ils  sachent  que  le  camphre 
a été  loué  à l’excès  et  quelquefois  blâmé  dans  tou- 
tes les  névroses  imaginables  et  principalement  dans 
l’hystérie,  l’asthme  et  les  maladies  avec  flatuosités. 
Pour  les  névralgies,  dans  celles  de  la  face  et  des 
dents.  Nous  ne  nous  arrêterons  plus  qu’à  deux  sé- 
ries de  faits,  ce  sont  ceux  qui  ont  rapport  au  trai- 
tement de  la  manie  par  le  camphre  et  à la  propriété 
anaphrodisiaque  de  ce  médicament. 

C’est  à l’imperfection  des  connaissances  des  an- 
ciens sur  les  maladies  mentales,  à la  confusion  qui 
régnait  dans  le  diagnostic  de  ces  affections,  à l’ab- 
sence de  distinction  établie  filtre  les  genres  et  les 
espèces  de  vésanies,  à l’ignorance  où  ils  étaient 
sur  leur  marche  naturelle  et  leur  traitement  philo- 
sophique et  moralnqu’il  faut  attribuer  la  réputation 
de  spécifique  dont  a presque  universellement  joui 
le  camphre  dans  le  traitement  de  la  mélancolie  et 
de  la  manie  avec  ou  sans  délire.  Paracelse,  Sennert, 
en  parlent  très-avantageusement  dans  se  sens. 
Eltmuller  affirme  qu’il  ne  lui  a jamais  été  que  fort 
utile  dans  les  délires  mélancoliques  avec  ou  sans 
fureu-r  préalable. 

Werlhof,  Bergerus,  Joaerdens,  ont  cité  des  faits  à 
l’appui  de  cette  action  dans  le  Comtn.  Norcmb. 
Kinneir  l’a  vu  réussir  quatre  fois.  Fériar,  Laug- 
ther,  l’ont  administré  plusieurs  fois  sans  aucun 
effet.  Cullen  n’en  a rien  obtenu,  mais  il  cite  un  cas 
où  il  l’a  vu  manifestement  agir. 

Pinel  ne  se  prononce  pas  sur  celte  question,  bien 
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qu’il  croie  que  dans  la  manie  les  antispasmodiques 
à hautes  doses  puissent  trouver  leur  indication.  Sa- 
i voir  saisir  celles-ci  daus  un  genre  de  maladies  de 
causes  si  diverses,  de  symptômes  et  de  marche  si 
I fluctuants,  si  irréguliers,  si  peu  soumis  aux  efforts 
salutaires  de  l’organisme , nous  parait  chose  bien 
difficile. 

Le  signe  articulé  par  Avenbrugger  dans  son  tra- 
| vail  qui  a pour  litre  : Expérimentant  nacens  de 
remedio  specifico  sub  signo  specifico  in  mania 
| virorum , comme  indicateur  de  l’emploi  du  cam- 
phre dans  la  manie,  lève-t-il  ces  embarras?  Nous 
ne  saurions  le  juger,  parce  que  ce  point  de  séméio- 
tique est  tombé  dans  l’oubli  sans  que  nous  sachions 
i si  cet  oubli  est  justifié  par  l’infidélité  constaté  du 
signe  dont  il  s’agit. 

Avenbrugger  prétend  que  le  camphre  guérit  spé- 
I cialement  la  manie  chez  les  mâles  lorsqu’elle  est 
I accompagnée  de  la  condition  suivante  : 1°  Pénis 
contractas , exilissimus;  2°  scrotum  corrnguluni , 
vacuum;  5°  ambo  lesticuli  ilà  retracli  ut  ad  ca- 
vum  abdominis  propè  introducti  appareant.  Au- 
I Ire  condition  moins  importante  : Fulsio  munuum 
ad  interiora.  L’existence  de  ce  dernier  signe  per- 
met de  présager  le  premier.  Il  parait  sufiire  chez 
les  femmes  pour  autoriser  l’usage  du  camphre. 

I Dans  les  cas  qui  réunissaient  ces  conditions, 
Avenbrugger  commençait  par  débarrasser  le  ven- 
tre à l’aide  de  purgatifs  antiphlogistiques;  il  sai- 
gnait du  pied  jusqu’à  disparition  des  signes  de  plé- 
thore, attachait  la  maniaque  dans  son  lit,  tenait  le 
ventre  incessamment  recouvert  de  fomentations 

I chaudes  émollientes,  et  jusqu’à  guérison  absolue, 
il  prescrivait  une  mixture  avec  2 grammes  et  demi 
( 48  grains  ) de  camphre  pour  les  vingt-quatre  heu- 
res. Toutes  les  observations  rapportées  par  Aven- 
iruggerdans  son  intéressant  travail  appartiennent 
i des  maniaques  avec  délire  furieux  et  fièvre,  pres- 
se tous  jetés  dans  cet  état,  par  des  causes  morales. 

I ne  tenait  pas  compte  de  l’effroyable  excitation 
lui  semblait  se  développer  sous  l’influence  du 
camphre,  et  avait  à cet  égard  adopté  l’axiôme  sui- 
ant  : vis  maniaci  ti  eludenda  est , ubi  de  reine - 
| ’iorum  externorum  et  internorum  accuratâ 
ydministratione  agitur. 

La  diminution  des  accidents  s’observait  dans  un 
rdre  régulier  et  toujours  annoncé  par  une  réduc- 
ion  successive  et  proportionnée  de  l’état  spécifique 
les  parties  génitales  à leur  état  normal.  Après  le 
remier  nycthéméron,  le  pénis  s'allonge;  à la  fin 
u deuxième,  un  des  testicules  est  descendu  au 
>nddu  scrotum  qui  s’affaisse,  enfin  après  soixante 
)■  douze  heures  l’autre  est  aussi  descendu.  A dater 
je  ce  moment,  la  maladie  se  comporte  ainsi  : som- 
lieil  profond,  sueurs  abondantes,  le  malade  éveillé 
est  pas  encore  entièrement  apyrétique;  inter- 
Agé,  il  ne  se  plaint  que  d’une  graude  fatigue 
usculaire,  .d’une  faim  dévorante  et  de  la  gène 
- ses  liens.  Alors  on  diminue  graduellement  les  ' 


doses  du  camphre,  qu'on  poursuit  néanmoins  long- 
temps encore  après  la  disparition  de  tous  les  sym- 
ptômes. . 

Certes,  voilà  qui  est  précis,  non  équivoque.  Per- 
sonne n’empêchera  Avenbrugger  d’avoir  vu  ce 
qu’il  a vu.  Et  puis,  ce  médecin  éclairé  avait  des 
termes  de  comparaison.  Il  avait  eu  occasion  devoir 
traiter  et  de  traiter  lui-même  un  très-grand  nombre 
de  maniaques,  d’après  la  méthode  de  Nicolaüs 
Sedena,  son  maître.  Ce  traitement  consistait  en 
saignées  de  pied  qu’on  faisait  alterner  avec  des  vo- 
mitifs, cela  pendant  un  long  temps,  et  les  malades 
guérissaient  moins  promptement  que  lorsqu’on  leur 
donnaitle  camphre.  Hais  il  faut  bien  dire  que  le  trai- 
tement préparatoire  énergique  qu’Avenbrugger  fai- 
sait subir  à ses  malades  pouvait  avoir  une  grande 
part  dans  leur  rétablissement. 

Ces  faits  n’en  ont  pas  moins  leur  intérêt,  et 
si  nous  nous  y sommes  arrêtés  un  peu  longue- 
ment, c'est  pour  que  les  praticiens  aient  l’attention 
éveillée  sur  le  point  de  séméiotique  qu’ils  tendent 
à consacrer  et  sur  sa  valeur  relative  à l’indication 
du  camphre  avec  les  précautions  conseillées  par 
Avenbrugger.  Tous  les  praticiens  qui  l’ont  prescrit 
dans  la  manie  l’ont  porté  à hautes  doses  et  avec 
persévérance.  Ils  ont  attribué  les  insuccès  des 
autres  à la  négligence  de  ces  deux  conditions  de 
réussite. 

Jusqu’à  quel  point  est  fondé  ce  fameux  adage  de 
l’école  de  Salerne  : « camphora  per  tiares  castrat 
odore  mares  ? » 

A cet  égard  on  doit  consulter  les  faits.  Si  nous 
les  comptons,  la  majorité  confirmera  l’action  ana- 
phrodisiaque  qu’un  plus  petit  nombre  tend  à infir- 
mèr.  Les  services  que  ce  remède  rend  dans  les 
dysuries,  les  maladies  des  voies  urinaires,  font  en- 
core présumer  Celte  action  sédative  que  nos  expé- 
riences propres  nous  ont  paru  aussi  mettre  au  jour. 
Mais,  comme  tous  les  effets  du  camphre,  celui-là 
parait  fort  variable. 

L’emploi  extérieur  du  camphre  est  sujet  à moins 
de  diversité  dans  ses  résultats.  Dans  les  ulcères  de 
mauvaise  nature,  scorbutiques,  dartreux.  les  gan- 
grènes spontanées,  la  pourriture  d’hôpital,  il  pos- 
sède réellement  une  vertu  antiputride  trop  souvent 
manifestée  pour  qu’on  la  révoque  en  doute.  C’est 
dans  ces  cas  surtout  que  Collin  l’employait,  et  il  le 
faisait  prendre  en  même  temps  à l’intérieur,  lorsque 
ces  lésions  externes  paraissaient  sous  l’influence 
d’un  vice  général.  On  en  saupoudre  les  parties.  Dans 
ces  cas,  son  mélange  avec  le  quinquina  en  poudre 
rend  la  médication  plus  sûre.  On  l’emploie  sous 
forme  d’huile  de  camomille  camphrée  en  fomenta- 
tions dans  les  météorismes  du  ventre  qui  tiennent 
à une  atonie  de  la  tunique  charnue  du  tube  diges- 
tif. Dissous  dans  l’alcool  il  est  utile  dans  les  entorses 
légères.  Des  compresses  imbibées  de  celle  eau-de- 
vie  camphrée,  résolvent  les  ecchymoses,  font  dis- 
parailrc  l’engorgement  et  la  douleur  des  entorses. 
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Sous  cette  forme,  on  s’en  sert  aussi  en  embroca- 
tions dans  le  rhumatisme  et  ,les  névralgies  chro- 
niques. On  le  prescrit  aussi  extérieurement  dans 
tous  les  engorgements  froids,  sur  les  membres 
affaiblis  à la  suite  de  fractures,  etc.,  sur  les  seins 
pour  faire  passer  le  lait  des  nouvelles  accouchées  ; 
sur  le  foie  dans  certaines  hypertrophies  de  cet  or- 
gane. On  en  arrose  avec  avantage  les  cataplasmes 
résolutifs.  11  nousa  souvent  réussi  de  cette  manière. 
Plusieurs  auteurs  ont  conseillé  d’en  faire  dégager 
la  vapeur  dans  les  lieux  où  sont  plusieurs  malades 
affectés  de  maladies  dites  putrides  et  de  nature 
gangréneuse.  On  l’incorpore  à certaines  pommades 
contre  la  gale,  l’eczéma,  etc. , pour  apaiser  l’irri- 
tation de  la  peau,  empêcher  les  démangeaisons,  etc. 

M.  Malgaigne  (Gaz.  tnéd.,  juillet  1832)  a con- 
signé quelques  observations  d’emploi  du  camphre 
appliqué  sur  les  érysipèles.  11  dit  que  ni  les  anciens 
ni  les  modernes,  ne  parlent  de  cette  médication.  Ju  n- 
ker,  Pouteau,  Murray  s’en  expliquent  pourtant  d’une 
manière  assez  claire.  Pour  juger  la  valeur  réelle 
d’un  agent  contre  l’érysipèle,  il  faut  bien  connaître 
la, marche  naturelle  de  cette  affection;  alors  on 
voit  parfaitement  que,  quoi  qu’en  dise  M.  Malgai- 
gne, les  cas  d’érysipèle  interne,  précédé  de  fièvre, 
de  celui  que  nous  appellerons  érysipèle  médical , 
qu’il  rapporte  en  preuve  du  bienfait  de  l’usage  du 
camphre,  ont  imperturbablement  rampé  sur  la  face 
et  le  cuir  chevelu  en  dépit  du  médicament,  et  que 
celui-ci  n’a  eu  d’action  véritable  que  dans  les  cas 
d'érysipèle  chirurgical  survenu  à la  suite  de  lé- 
sions externes  aux  environs  de  ces  lésions.  Les 
conclusions  deM.  Malgaigne  ne  sont  donc  valides 
que  relativement  à cette  dernière  espèce.  Cet  au- 
teur pense  avec  raison  que  par  le  froid  intense 
qu’il  produit  sur  les  parties  qu’on  en  recouvre 
(entre  des  compresses  mouillées  en  ayant  soin  d’ar- 
roser de  temps  en  temps  les  compresses),  pourrait 
remplacer  la  glace  dans  les  affections  cérébrales. 
De  tout  temps  on  a beaucoup  vanté  les  collyres  ré- 
solutifs faits  avec  le  camphre,  et  nous  croyons  que 
c’est  à juste  titre.  11  est  peu  d'ophlhalmies  qui  ré- 
pugnent à son  emploi. 

A l’exemple  de  Murray,  nous  avons  voulu  réunir 
à la  fin  de  cet  article  tous  les  cas  où,  combiné  à 
d’autres  agents  la  plupart  fort  énergiques,  le  cam- 
phre est  considéré  comme  capable  d’en  atténuer 
les  effets  délétères  sans  nuire  au  but  de  la  médica- 
tion qu’on  se  propose  en  administrant  ces  substances. 
Ces  combinaisons  ont  surtout  eu  lieu  avec  les  dras- 
tiques, le  nitrate  de  potasse,  les  cantharides,  le  mer- 
cure, le  quinquina  et  l’opium. 

Suivant  quelques-uns,  l’action  du  camphre,  cor- 
rectrice de  celle  des  cantharides  sur  les  organes 
génito-urinaires,  est  spécifique  et  à peu  près  infail- 
lible. Nombre  de  »ois  nous  en  avons  été  témoins. 
D’autres,  et  parmi  eux  surtout  Junker,  Cullen  et 
M.  Barbier  d’Amiens,  refusent  au  camphre  cette 
faculté,  et  l’accusent  même  d’augmenter  les  acci- 
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dents  qu’on  se  propose  de  calmer.  Ces  divergences 
prouvent  seulement  que  ce  mode  d’influence  n’est 
pas  constant  et  voilà  tout.  Nous  engageons  néan- 
moins les  praticiens  à ne  pas  le  négliger.  Lorsqu’ils 
seront  obligés  d’appliquer  un  large  vésicatoire  sur- 
tout chez  les  enfants,  ils  feront  bien  de  le  saupou- 
drer de  camphre,  méthode  préférable  à l’ingestion 
par  la  bouche.  Cette  propriété  du  camphreconfirme 
et  est  confirmée  par  celle  que  nous  lui  avons  déjà 
reconnue  dans  la  chaudepisse  dite  cordée  et  les  ré- 
tentions d'urine. 

Lorsque  le  camphre  était  fort  usité  dans  le  traite- 
ment des  inflammations  et  des  fièvres,  on  l’asso- 
ciait presque  toujours  au  nitrate  de  potasse  qui 
augmentait  sa  force  sédative  et  prévenait  les  incon- 
vénients de  la  stimulation  qu’il  causait  quelquefois. 
L’utilité  de  son  union  avec  les  drastiques  pour  en 
modérer  l’action  trop  irritante  nous  paraît  bien  hy- 
pothétique. Pris  avec  les  préparations  mercurielles, 
on  dit  que  d’un  côté  il  attéuue  leur  puissance  anti- 
vénérienne, mais  que  de  l’autre  il  empêche  la 
salivation.  Les  faits  sur  lesquels  reposent  ces  opi- 
nions n’ont  pas  eu  de  suite  dans  la  science.  11 
serait  si  heureux  de  trouver  un  remède  sûr  contre 
la  salivation  qu’on  ne  risque  rien  à essayer  le 
camphre.  Lassone  et  Hallé  ont  attribué  à cette 
substance  le  pouvoir  de  s’opposer  aux  accidents 
de  narcotisme  causés  par  l’opium.  Le  raisonnement 
s’accommode  assez  bien  de  celte  opinion  admise 
par  Murray,  rejetée  par  Cullen  et  M.  Orfila.  Le 
nosologiste  anglais  pensait  que  le  camphre  était  ca- 
pable d’augmenter  l’efficacité  antipériodique  du 
quinquina. 

Récemment  un  chimiste  célébré,  M.  Daspail  a 
renchéri  sur  l’enthousiasme  des  anciens  médecins 
pourle  camphre.  Un  morceau  de  cette  substance  peut 
remplacer  tous  les  agents  de  la  matière  médicale, 
nous  allions  presque  dire,  ceux  de  la  médecine  opé- 
ratoire. 

La  réputation  de  l’auteur  d’une  si  merveilleuse 
découverte  nous  fait  un  devoir,  malgré  nous,  de  la 
communiquer  à nos  lecteurs;  et,  pour  ne  pas  èlrt 
accusés  d’exagération,  nous  laisserons  parler  M.  Ras 
pail.  Toutefois  avant  de  lui  donner  la  parole,  nom 
dirons,  que  c’est  en  vertu  d’une  théorie  palhogéniqui 
propre  à l’auteur,  que  le  camphre  est  devenue  tou 
à coup  le  sauveur  du  genre  humain  malade. Toute: 
les  maladies  ont  pour  cause  la  présence  d’insecte 
dans  l’économie.  Or  le  camphre  est  un  insecticid' 
puissant.  — Donc,  etc...  — Qu’avez-vous  à répondr 
à cela  ? 

Un  chimiste  n’est  pas  obligé  d’être  médecin,  n 
un  expérimentateur,  homme  de  sens  commun. 

a 1 ° Soit  une  tabatière  à double  fond,  dont  un  coin 
parliment  renferme  du  camphre  réduit  en  poudr 
impalpable  , et  dont  l’autre  soit  destiné  à contem 
de  petites  cigarettes  de  camphre,  dont  je  vais  don 
ner  la  construction,  on  aura  là  une  petite  pharme 
rie  portative  pour  une  foule  de  cas  qui  ne  sorler 
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pas  du  cadre  de  l’hygiène  ordinaire,  et  dont  je  vais 
spécifier  quelques-uns  ci-après.  Les  cigarettes  dont 
je  parle  sont  de  petits  tuyaux  de  paille  ou  de  plume 
ù écrire  du  plus  petit  calibre,  dans  lequel  on  a in- 
troduit des  grumeaux  de  camphre,  que  l’on  y con- 
tient au  moyen  de  deux  tampons  de  papier  Joseph  ; 
on  fume  ces  cigarettes  comme  un  cigare  ordinaire; 
mais  on  les  fume  à froid,  c’est-à-dire  qu’on  se  con- 
tente de  faire  passer  par  leur  capacité  l’air  qu’on 
aspire,  en  même  temps  on  a soin  d’avaler  la  salive 
que  la  présence  de  la  cigarette  provoque.  Quant  au 
| camphre  en  poudre,  on  le  prise  comme  le  tabac  à 
j priser,  dont  il  offre  tous  les  avantages  hygiéniques, 

! sans  posséder  aucun  de  ses  inconvénients  ; car  celte 
poudre  n’est  presque  pas  sternutatoire,  et  ne  pro- 
duit aucun  écoulement  coloré  ou  incolore;  en  sorte 
qu’on  peut  en  prescrire  l’usage  aux  dames,  aux  en- 
fants, etc.,  dans  tous  les  cas  où  le  tabac  serait  in- 
diqué comme  hygiénique  ou  moyen  de  distraction. 

«2°  Le  second  appareil  consiste  dans  une  com- 
presse en  linge,  imbibée  d'alcool  saturé  du  camphre, 
et  dans  un  surtout,  soit  en  caoutchouc,  soit  en  par- 
chemin, soit  en  linge  fortement  empeséà  la  gomme 
au  à l’amidon,  et  dont  les  dimensions  soient  telles 
que  l’on  puisse  l'envelopper  d’une  atmosphère  de 
pamphre.  Si  le  mal  avait  envahi  toute  la  surface  du 
corps,  ce  surtout  pourrait  être  remplacé  par  un 
uacsoit  en  peau,  soit  en  toile  fortement  empesée. 

» On  sera  peut-être  étonné  au  premier  abord  de 
in’entendre  dire  qu’au  moyen  de  ces  deux  catégo- 
ries d’appareils  on  parviendra  à soulager  instanta- 
nément, et  quelquefois  à dissiper  comme  par  en- 
hantement  une  foule  de  maux  lents  à guérir,  et 
néme  rebelles  à tout  autre  traitement.  Je  prie 
IM.  les  médecins  de  croire  que  je  ne  me  suis  pas 
dissimulé  l’effet  de  cette  première  impression  ; mais 
e les  prie  de  passer  outre  comme  moi.  et  d’expéri- 
nenter.  Je  fais  un  appel,  non  à leurs  souvenirs, 
nais  à leur  conscience,  et  la  conscience  du  pliysio- 
agiste  est  tout  entière  dans  l’expérimentation. 

J » 5»  Dans  toutes  lesaffectionsdepoitrinequi  peu- 
enl  être  rangées  dans  les  catégories  désignées  par 
rs  expressions  suivantes  : toux , rhumes,  catar- 
hes,  grippes , étouffements,  pituite,  coqueluche, 
roup,  que  le  malade  tienne  constamment  à la 
|ouche  une  cigarette  de  camphre;  qu’il  n’aspire 
pir  presque  que  par  ce  petit  tuyau  ; que  de  temps 
autre  il  prise  de  la  poudre  de  camphre,  ce  dont 
u reste  il  peut  se  dispenser,  comme  d’un  accessoire 
une  simple  utilité;  les  accès  diminueront  d inten- 
té et  se  succéderont  avec  moins  de  fréquence, 
ors  qu’ils  ne  cesseront  pas  tout  à coup.  Le  raa- 
dene  tardera  pas  à éprouver  un  sentiment  de 
en-être,  qui  est  presque  subit,  lorsque  les  poumons 
jmt  simplement  engorgés. 

» 4°  L’analogie  me  porte  à croire  que  l’usage  con- 
tint et  «on  interrompu  des  cigarettes  de  camphre 
t capable  de  dissiper  tous  les  symptômes  de  la 
'ilhisie  pulmonaire,  au  moins  à la  première  pé- 


riode, et  dès  lors  la  prudence  ferait  un  devoir  de 
l’indiquer,  même  dans  les  cas  désespérés  de  cette 
maladie. 

» 5°  Il  est  un  fait  sur  lequel  je  n’élève  pas  le  moin- 
dre doute,  c’est  que  les  douleurs  provenant  d’une 
adhérence  pulmonaire,  celles  que  les  malades  dési- 
gnent sous  le  nom  de  points  de  côté,  se  dissipent 
presque  sur-le-champ  par  l’emploi  de  la  compresse 
d’eau-de-vie  camphrée  joint  à l’usage  des  cigarettes. 
Je  n’oserais  pas  avancer  qu’il  en  soit  de  même  des 
affections  du  cœur  autres  que  l’anévrysme  bien  ca- 
ractérisé; cependant  j'ai  par  devers  moi  de  fortes 
raisons  pour  pencher  vers  l’affirmative  ; au  reste,  le 
remède  est  si  inoffensif  qu’on  ne  s’exposera  à rien 
par  un  essai  inutile. 

» 6°  Dans  les  affections  de  l’estomac  rebelles  aux 
médicaments  antiphlogistiques,  on  sent  le  mal  dis- 
paraître par  l’usage  seul  des  cigarettes  ; et  je  con- 
seillerais même  volontiers  à MM.  les  pharmaciens 
de  faire  entrer  un  centigramme  de  camphre  par 
litre  dans  la  composition  de  leurs  sirops  de  gomme 
(on  sait  que  le  sucre  a la  propriété  de  dissoudre 
cette  substance).  On  ne  saurait  croire  d’avance 
tout  l’effet  de  celte  simple  addition,  presque  in- 
signifiante. Les  personnes  qui  souffrent  à jeun  de 
l’estomac  se  soulagent  instantanément  en  aspirant 
une  cigarette,  et  rien  n’est  pins  hygiénique  que  de 
faire  un  usage  habituel  de  ce  moyen.  Depuis  plus 
de  trois  mois  j’en  ai  constamment  une  à la 
bouche;  et  il  me  manque  quelque  chose  toutes  les 
fois  que  je  suis  forcé  d’en  départir. 

« 7°  Dans  les  maladies  qui  affectent  les  viscères 
que  renferme  la  capacité  abdominale,  entérites, 
fièvres  intermittentes  et  typhoïdes,  etc.,  choléra, 
fièvre  jaune,  affection  du  foie,  de  la  rate. , des 
reins,  de  l’utérus.,  etc.  ; que  l'on  recouvre  toute 
la  surface  abdominale  de  la  compresse  d’eau-de-vie 
camphrée,  arrosée  fréquemment  et  emprisonnée 
dans  son  surtout  ; qu’on  oblige  le  malade  à n’as- 
pirer l’air  que  par  le  tuyau  d’une  cigarette,  ou  par 
celui  de  tout  autre  appareil  analogue  que  comman- 
dera la  position  spéciale  du  malade;  et  qu'on  n’in- 
terrompe en  aucun  cas  ce  traitement  jusqu’à  la  ter- 
minaison de  la  maladie,  l’effet  sera  du  genre  de 
ceux  qui  ont  fait  donner  à certains  médicaments  la 
désignation  d 'héroïques.  (J’ai  vu  des  fièvres  inter- 
mittentes être  coupées  par  la  seule  application  d’un 
morceau  de  camphre  sur  le  creux  de  l’estomac.) 

« 8°  Il  en  sera  de  même  dans  les  maladies  de  la 
peau  ; mais  en  règle  générale,  et  dans  ce  cas  plus 
que  dans  tous  les  autres,  on  ne  doit  jamais  avoir 
recours  à l’emploi  des  compresses  , sans  faire 
usage  abondamment  des  cigarettes  et  du  sirop 
camphré.  En  d’autres  termes,  on  ne  doit  jamais  enve- 
lopper la  surface  épidermique  du  corps  d’une  atmos- 
phère, camphrée  sans  revêtir  les  surfaces  muqueuses 
de  vapeur  de  camphre  ou  d’un  liquide  légèrement 
camphré.  C’est  le  moyen  de  s’opposer  aux  répercus- 
sions, dans  les  cas  où  elles  sont  à craindre. 
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» 9°  Quiconque:  soigne  une  maladie  contagieuse 
de  l’homme  ou  des  animaux  doit  priser  ou  fumer  le 
camphre,  si  toutefois  il  n’a  pas  déjà  l’habitude  du 
tabac;  mais,  dans  l’un  ou  l'autre  cas,  il  ne  doit  in- 
terrompre en  aucun  instant  cette  médication,  et  ses 
vêlements  doivent  être  fortement  imprégnés  de 
l’odeur  de  l’une  ou  de  l’autre  substance.  Je  le  ré- 
pète, toute  la  puissance  du  préservatif  est  dans  la 
constance  de  son  emploi. 

« 10°  Dans  les  maladies  de  laiboîle  crânienne,  au- 
tres que  les  inflammations,  on  enveloppera  con- 
stamment la  tête  de  la  compresse,  en  y joignant 
l’usage  des  cigarettes  et  de  la  poudre  à priser.  Le 
tournis  se  dissipera  peut-être  en  peu  de  temps 
mais  le  malade  en  sera  bientôt  soulagé.  » 

a Lorsqu’un  cheval  sera  menacé  ou  attaqué  de  la 
morve,  qu’on  attache  à chaque  branche  du  mors  un 
gros  sachet  de  camphre,  de  manière  que  l’air  as- 
piré par  les  naseaux  entraîne  dans  les  cavités  na- 
sales une  forte  dose  de  vapeur  de  celle  substance, 
et  que  le  palefrenier  fasse  usage  de  la  médication 
ci-dessus.  J'ose  avancer  (pie  les  cas  de  morve  se- 
raient moins  nombreux  en  France  si  l’on  avait  soin 
détenir  les  écuries  dans  un  plus  grand  état  de  pro- 
preté, si  lesmurs  en  étaient  mieux  crépis,  les  toiles 
d'araignées  enlevées  avec  plus  de  soin,  et  surtout 
si  l’on  avait  la  précaution  d’y  faire  des  fumigations 
fréquentes  de  tabac,  ou  bien  enfin  si  l’on  parvenait 
à habituer  le  che\al  à porter  constamment  un  pe- 
tit sachet  de  camphre  aux  naseaux;  on  aura  soin 
aussi  de  laver  de  temps  à autre  l’orifice  des  naseaux 
avec  de  l’eau-de-vie  camphrée. 

x 11»  Les  maux  d’oreilles  et  d’yeux,  en  général, 
guérissent  en  versant  de  la  poudre  de  camphre  dans 
le  tuyau  auditif,  et  l’y  maintenant  avec  du  coton, 
en  saupoudrant  la  conjonctive  d’un  peu  de  poudre 
de  camphre.  La  petite  douleur  que  la  conjonctive 
éprouve  du  premier  contact  de  cette  poudre  est  de 
très-courte  durée.  Qu’on  introduise  un  grumeau  de 
camphre  dans  le  creux  d’une  dent  cariée,  et  qu’on 
l’y  maintienne  avec  du  plomb  en  feuille  ou  du  pa- 
pier mâché,  la  douleur,  si  aiguë  qu’elle  soit,  se  dis- 
sipera en  quelques  instants  et  quelquefois  le  progrès 
de  la  carie  est  arrêté  : on  recommencera  si  la  douleur 
se  renouvelle,  et  si  la  carie  continue  ses  progrès. 

» Il  ne  faut  pas  attacher  une  grande  importance 
à la  répugnance  que  certaines  personnes  éprouvent 
pour  l’odeur  du  camphre;  cette  répugnance  est 
quelquefois  imaginaire  et  de  convention  ; mais  en 
tous  cas  elle  s’efface  au  bout  de  quelques  instants,  si 
le  malade  peut  s’astreindre  à ne  pas  sentir  d’autre 
odeur.  Les  impressions  de  nos  sens  s’émoussent  par 
la  constance  et  l'uniformité.  « 

Ettmuller  a trouvé  son  maître 

Nous  protégerions  volontiers  la  restauration  d’un 
médicament  sans  doute  trop  négligé;  mais  nous 
nous  opposons  à ce  qu’il  soit  le  roi  absolu  de  la  ma- 
tière médiccle. 

En  résumé,  le  camphre  semble  se  partager  l’ac- 


tion de  plusieurs  classes  de  médicaments.  Ses  effets 
contre-stimulants  le  rapprochent  beaucoup,  nous 
ne  disons  pas  du  froid,  qui  est  un  sédatif  pur,  im- 
médiat et  sans  mélange  d’aucune  autre  action  que 
celle  d’être  directement  opposéà  la  puissance  vitale, 
mais  des  agents  qui  n’affaissent  cette  puissance 
qu’en  enchaînant,  qu’en  enrayant  d’une  manière 
plus  ou  moins  proportionnée  et  avec  une  confusion 
de  symptômes  incohérents  de  dépression  et  de  sti- 
mulation, les  fonctions  dites  organiques;  agents 
qui,  à cause  de  cet  assemblage  de  phénomènes  con- 
traires qu’ils  produisent,  ont  reçu  le  titre  de  narco- 
tico-âcres.Sous  ce  l'apport,  le  camphre  est  analogue 
et  peut  être  le  succédané  de  la  digitale,  de  la  scille, 
de  l’ellébore,  de  l’aconit,  etc.  D’autre  part,  il  pos- 
sède des  propriétés  antispasmodiques  très-pronon- 
cées, et  qui  l’assimilent  surtout  au  musc  et  encore 
au  castorémn,  car  les  indications  spéciales  aux- 
quelles satisfait  ce  dernier  médicament,  sont  rem- 
plies avec  la  même  sûreté  par  le  camphre.  Comme 
le  musc,  il  est  plutôt  efficace  contre  les  symptômes 
nerveux  graves  qui  marchent  avec  les  maladies  ai- 
guës fébriles,  quecontre  les  symptômes  nerveuxpri- 
mitifs  et  constituant  les  névroses.  Son  action  sti- 
mulante est  fort  incertaine  et  accidentelle  ; elle 
dépend  de  trop  de  conditions  impossibles  à réunir 
et  à diagnostiquer,  pour  pouvoir  utilement  servir; 
et  dans  les  cas  où  on  a cru  la  mettre  à profit,  c’est 
surtout  sa  vertu  antiseptique  qui  s’est  manifestée;1 
car  il  paraît  avoir  dans  les  maladies  dites  putrides 
des  avantages  qui  ne  peuvent  résulter  que  de  cette 
vertu.  Pour  mettre  d’accord  les  propriétés  nom-, 
breuses  et  souvent  opposées  qui  lui  ont  été  attri- 
buées, on  est  obligé  de  supposer  que  son  action 
thérapeutique  est  modifiée  par  les  divers  états  mor- 
bides où  son  emploi  avantageux  a été  constaté.  Ap 
pliquélopiquement  il  jouit  de  propriétés  résolutive: 
incontestables.  Ses  qualités  antiseptiques  le  recom 
mandent  aussi  dans  ce  mode  d’administration. 

Mode  d'administration  et  doses. 

On  l’administre  souvent  en  pilules.  Pour  le  ré 
duire  eri  poudre  , il  faut  le  triturer  avec  quelque: 
gouttes  d’alcool.  Il  n’agit  jamais  plus  activement 
que  suspendu  ou  dissous  dans  les  émulsions  de  li 
quides  onctueux,  le  jaune  d’œuf,  le  lait,  la  crème 
dans  des  potions  ordinaires  à l’aide  de  la  magnésit 
et  même  de  l’amidon,  dans  l’alcool,  l'eau-de-vie,  h 
vinaigre,  dans  des  sirops,  des  juleps.  La  dose  peut 
selon  les  besoins , s’élever  de  50  centigrammes  ; 

1 gramme  (10  à 20  grains)  par  jour,  en  ayant  soit 
de  la  fractionner.  Elle  peut  même  être  portée  plu 
haut  avec  cette  précaution.  Son  action  est  trôs-fu 
gace.  Il  est  impossible  de  la  fixer  à cause  du  carac  i 
1ère  variable  de  son  intensité  d’action.  Suspend!  J 
dans  un  jaune  d’œuf,  il  trouve  souvent  son  indice 
tiouen  lavements.  L’eau-de-vie  et  l’Imile  camphrée 
sont  d’un  usage  vulgaire.  Une  foule  de  préparation 
internes  et  externes  contiennent  du  camphre. 
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Les  anciens  chimistes  donnaient  le  nom  d 'éther  à 
la  combinaison,  en  certaines  proportions,  de  l’alcool 
I et  de  l’acide  sulfurique.  La  volatilité  de  ce  liquide, 
son  inflammabilité,  son  odeur  pénétrante  et  agréable, 
lui  avaient  valu  le  nom  d 'éther.  Plus  tard  , on  put 
iconstater  que  beaucoup  d'autres  acides  jouissaient  à 
cet  égard  des  mêmes  propriétés  que  l’acide  [sulfu- 
irique  et  qu’ils  formaient  également  de  l’éther  avec 
l’alcool. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  ici  entrer  dans  la  théo- 
rie des  éthers,  et  nous  renverrons  aux  ouvrages  de 
{chimie  organique  qui  en  traitent  in  extenso.  Nous 
nous  bornerons  à indiquer  le  mode  de  préparation 
des  éthers  employés  en  thérapeutique,  et  celui  de 
divers  médicaments  dans  la  composition  desquels  ils 
entrent. 

Les  éthers  que  l’on  emploie  en  médecine  sont  l'é- 
ther sulfurique,  l’éther  nitrique,  l’éther  acétique, 
i Éther  sulfurique,  éther  hydratique,  oxyde  d'éthyle. 
L’éther  sulfurique  est  un  liquide  incolore  , d’une 
odeur  suave,  vive  et  pénétrante.  Sa  densité  est  de 
3,7 1 . 1 1 bout  à 36°,  et  se  volatilise  rapidement  à la 
température  ordinaire. 

L’éther  se  dissout  difficilement  dans  l’eau,  en  agi- 
tant, par  exemple,  deux  volumes  égaux  d’eau  dis- 
tillée et  d’éther;  les  deux  liqueurs  se  séparent  par 
e repos,  l’éther  contenant  de  l’eau  en  dissolution  oc- 
cupe la  partie  supérieure  du  vase  ; la  couche  infé- 
.ieure  est  composée  d’eau  ne  contenant  qu’un  neu- 
iéme  de  son  poids  d’éther. 

I On  prépare  l’éther  en  faisant  agir  l’alcool  sur  l’acide 
ulfurique  à l’aide  de  la  chaleur.  L’opération  consiste 
ans  une  distillation. 

Liqueur  d'Hoffmann , ou  alcool  èthéré. 

Pr.  Ether  sulfurique.  . . I partie. 

Alcool  h 85°  (33»  Cart.).  I 

Mêlez. 

Eau  éthêrèe. 

Éther  sulfurique.  I partie. 

Eau  distillée.  . 8 

On  met  dans  un  flacon  bien  bouché  l’eau  et  l’éther, 
t l’on  agite  vivement  à plusieurs  reprises;  après 
ingt-quatre  heures  , on  renverse  le  flacon,  et  l’on 
lautire  l’eau  sans  laisser  couler  l’étlier  en  excès  qui 
,st  à la  surface.  On  estime  que  l’eau,  dans  ce  cas, 
issout  le  dixième  de  son  poids  d’éther. 

Sirop  d’éther. 

Pr.  Éther  sulfurique  ...  1 partie. 

Sirop  de  sucre  très-blanc.  16 


On  met  le  sirop  et  l’éther  dans  un  flacon  qui  porte 
une  tubulure  à sa  partie  inférieure  et  sur  le  côté  : on 
adapte  à cette  tubulure  un  bouchon,  qui  est  lui- 
même  traversé  par  un  bout  de  tube  creux;  on  bouche 
l’extrémité  du  tube  avec  un  petit  bouchon  de  liège, 
on  agite  de  temps  en  temps,  pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  puis  on  abandonne  au  repos.  Le  sirop  se  trouble 
d’abord,  puis  s’éclaircit.  Onle  soutire  alors  par  en  bas. 

Le  sirop  ne  dissout  pas  toute  la  quantité  d’éther 
qui  a été  employée;  une  partie  vient  nager  h la  sur- 
face; mais  il  est  nécessaire  d’employer  un  excès  d’é- 
ther pour  qu’il  y ait  saturation  (Soubeiran). 

Éther  nitrique,  éther  nitreux , éther  hypo-nitreux , 
nitrite  d'oxyde  d’éthyle.  C’est  un  liquide  d’un  blanc 
jaunâtre,  d’une  forte  odeur  de  pomme  de  reinette, 
d’une  saveur  âcre  et  brûlante.  Sa  densité  est  de  0,94. 
Il  bout  à -t-  16°. 

La  facilité  de  sa  volatilisation  le  rend  très-difficile 
à conserver;  toutefois  il  peut  être  employé  comme 
réfrigérant  dans  le  cas  de  céphalalgie.  Il  est  d’ailleurs 
inusité. 

Ether  acétique.  Il  est  incolore,  et  a une  odeur  suave 
qui  rappelle  celle  de  l’éther  sulfurique  et  l’acide  acé- 
tique. Sa  densité  est  de  0,86.  Il  bout  à 74l>.  Pur,  il  se 
conserve  sans  altération;  mais,  s’il  est  mêlé  à l’eau, 
il  se  forme  peu  à peu  de  l'acide  acétique  et  de  l’al- 
cool. Il  se  mêle  à l’alcool  en  toutes  proportions  et  est 
soluble  dans  sept  parties  d’eau.  On  suit,  pour  sa  fabri- 
cation, le  procédé  indiqué  par  M.  Thénard. 

Alcool  rectifié  à 86°  (35°  Cart.).  100  parties. 

Acide  acétique  concentré.  . . 63 

Acide  sulfurique  concentré  . . 17 

On  mêle  d’abord,  dans  une  cornue,  l’alcool  et  l’a- 
cide acétique;  plus  tard,  on  ajoute  l’acide  sulfuri- 
que, et  l’on  chauffe  pour  retirer,  par  la  distillation  , 
125  parties  du  produit. 

L’éther  acétique  est  rarement  employé  à l’inté- 
rieur ; mais  ou  prépare  uvee  cet  éther  la  mixture  sui- 
vante : 

Baume  acétique  camphré. 

Pr.  Savon  animaUrapé.  8 grain.  (2  gros). 

Camphre.  ...  8 (2  gros). 

Ether  acétique.  . 60  (2  onces). 

Huile  volatile  de 

thym  ....  20  goût. 

Faites  dissoudre  à froid,  et  conservez  dans  un  fla- 
con bien  bouché. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Action  physiologique. 

L'éther  a été  rangé  par  tous  les  auteurs  parmi  les 
imulants  diffusibles.  On  a eu  raison  jusqu’à  un 


certain  point:  cette  dénomination, qui  est  bien  loin 
d’annoncer  toute  l’action  thérapeutique  de  l’éther, 
a peut-être  l’inconvénient  d’intimider  les  praticiens 
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trop  crédules,  et  de  les  empêcher  d’être  utiles. 
Exprime-t-elle  mieux  son  action  physiologique? 
Oui,  sans  doute,  moins  mal  ; et  pourtant,  ici  encore, 
on  a enflé  les  descriptions  et  tiré  des  conséquences 
que  l'expérience  dément  chaque  jour. 

Nous  avons  pris  d’une  seule  fois  un  gros  et  demi 
d’éther.  Il  ne  faut  pas  essayer  de  rendre  la  sensation 
qu’on  éprouve  lorsque  le  liquide  est  dans  la  bouche, 
et  qu’on  veut  l’avaler.  C’est  une  explosion  de  suffo- 
cation insolite,  de  chaud  et  de  froid  si  pénétrants  et 
si  intenses , qu’on  ne  peut  analyser  ce  chaos  d’im- 
pressions. Ce  qui  reste,  c’est  une  chaleur  assez  vive 
qui,  à mesure  que  le  liquide  descend  (la  déglutition 
en  est  fort  laborieuse),  se  fait  sentir  à l’œsophage, 
puis  à l’estomac.  Une  fois  que  le  goût  et  l’odorat 
cessent  d’être  affectés  par  la  saveur  spéciale  et 
l’odeur  subtile  et  suave  de  l’éther,  les  phénomènes 
consécutifs  sont  ceux  produits  par  l’alcool,  avec 
cette  différence,  que  ces  derniers  sont  plus  pronon- 
cés, s’étendent  bien  plus  aux  organes  de  la  circula- 
tion, se  dissipent  moins  promptement  et  jettent  dans 
une  stupeur  fatigante,  une  ivresse  crapuleuse;  tan- 
dis que  l’action  de  l’éther  se  borne  à exalter  un  peu, 
mais  subitement , la  susceptibilité  sensoriale  , avec 
quelques  légers  vertiges  auxquels  succède  bientôt 
une  certaine  obtusion  des  sens,  comme  elle  serait 
produite  par  l’interposition  d’une  gaze  très-fine  en- 
tre les  stimulants  extérieurs  et  toutes  les  surfaces 
de  relation,  en  particulier  celle  de  l’œil,  de  l’oreille, 
et  des  instruments  du  tact  et  du  toucher.  Joignez  à 
cela  un  peu  de  lémulence  à la  conjonctive,  quelques 
fourmillements  erratiques  parcourant  assez  agréa- 
blement la  peau  des  extrémités , tout  cela  s'éva- 
nouissant au  bout  d’une  heure,  et  faisant  place  à un 
grand  bien-être,  à une  réfocillation  fort  salutaire, 
et  à un  appétit  extraordinaire.  Le  pouls  et  la  cha- 
leur ne  sont  pas  sortis  de  leurs  limites  physiologi- 
ques, les  urines  n’ont  pas  été  plus  abondantes.  Voilà 
très-fidèlement  ceque nousavonsressenli.  Plusieurs 
auteurs,  et  en  particulier  Sclnvilgué,  avaient  déjà, 
comme  nous,  énoncé  le  peu  d’influence  de  l'éther 
sur  le  système  vasculaire.  L’excessive  volatilité  de 
cette  liqueur  fait  qu’une  partie  seulement  est  ab- 
sorbée. Ce  qui  entre  dans  les  voies  delà  circulation 
en  est  rapidement  éliminé  par  la  muqueuse  pulmo- 
naire. 

16  grammes  (demi-once)  d’éther  donnée  à un  petit 
chien , l’ont  tué  en  trois  heures.  L’œsophage  avait 
été  lié.  L’estomac  était  fort  enflammé.  L’éther  ne 
peut  être  considéré  comme  un  poison. 

Action  thérapeutique. 

L’éther  nous  paraît  réunir  les  propriétés  des  an- 
tispasmodiques à celles  désexcitants.  II  estl’anneau 
de  transition  de  la  première  de  ces  classes  de  médi- 
caments à l’autre  , et  si  nous  l’avons  inscrit  dans 
cette  catégorie  , c’est  qu’à  coup  sûr  il  tient  en- 
core plus  de  la  manière  d’agir  des  premiers  que 
des  seconds.  Les  annales  de  l’art,  nos  observations 


journalières  en  font  foi.  D’ailleurs  en  parlant  des 
excitants  proprement  dits,  nous  montrerons  qu’eux 
aussi  sont  puissamment  antispasmodiques,  sinon 
purement,  exclusivement  et  par  eux-mêmes,  comme 
la  valériane  et  les  gommes-résines,  au  moins  mé- 
diatement  et  en  dernier  résultat. 

Les  antispasmodiques  ont  des  propriétés  qui  leur 
sont  communes,  et  peuvent  se  suppléer  jusqu’à  un 
certain  degré.  Chacun  d’eux,  cependant,  a des  pri- 
vilèges d’action  qui,  pour  ne  pas  lui  appartenir  à 
l’exclusion  des  autres,  lui  font  donner  la  préférence 
quand  il  s’agit  de  déterminer  cette  action  spéciale. 
C’est  ainsi  que  l’éther  est  particulièrement  appli- 
qué à certaines  formes  des  affections  nerveuses , 
qu’il  réussit  mieux  à combattre  que  ses  analogues, 
lesquels,  à leur  tour,  l’emportent  sur  lui  dans  d’au- 
tres conditions  morbides. 

Indiquons  de  suite  que  plus  les  maladies  spasmo- 
diques sont  peu  profondes,  mobiles,  récentes,  im- 
pétueuses et  soudaines  dans  leur  apparition,  plus 
aussi  l'éther  a de  prise  sur  elles.  Développons  cette 
formule  générale,  en  spécifiant  les  faits  particuliers 
dont  elle  est  l’expression. 

Celui-là  aurait  une  bien  fausse  idée  de  l’hystérie, 
qui  ne  croirait  à son  existence  qu’alors  qu’elle  écla- 
terait avec  ses  accidents  les  plus  exagérés,  et  qui 
aurait  besoin,  pour  la  reconnaître,  des  convulsions, 
de  la  suffocation,  de  la  perte  de  connaissance,  etc. 
Comme  la  plupart  des  maladies  sans  matière,  elle 
est  vague,  irrégulière,  affranchie  du  rhythme  cal- 
culable qui  caractérise  les  affections  inflamma- 
toires et  les  pyrexies.  Une  chose  bien  importante  à 
savoir,  c’est  qu’elle  est  décomposable,  c’est-à-dire 
qu’elle  peut  apparaître  tantôt  avec  tous  ses  symp- 
tômes, tanlôt  avec  un  seul,,  avec  deux,  avec  trois, 
cesser  d'être  elle-même.  Le  bon  observateur  la 
devine  à quelques  bâillements  suivis  de  sanglots  et 
de  soupirs  entrecoupés  et  sans  cause  appréciable; 
il  la  voit  dans  de  simples  palpitations  de  cœur  pen- 
dant lesquelles  la  poitrine  semble  se  gonfler  chez 
les  jeunes  filles,  dans  une  dysphagie  passagère, 
dans  un  météorisme  subit  qui  se  déplace  et  semble 
vouloir  s’échapper  par  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif  où  il  opère  une  sorte  d’élranglemeiil  ; dans 
un  hoquet  spasmodique,  dans  une  jactitation  comme 
involontaire  accompagnée  d’impatience  et  de  sou- 
pirs profonds , en  un  mot , dans  tous  ces  éléments 
vaporeux  qui , réunis  et  portés  à un  haut  degré, 
constituent  l'attaque  hystérique,  et  qui,  ainsi  déta- 
chés, cèdent  comme  par  enchantement  à quelques 
goultestl’éther , et  y cèdent  avec  d’autant  plus  de 
rapidité,  qu’ils  sont  plus  récents,  plus  isolés,  plus 
indécis.  Quant  à leur  intensité,  elle  n’est  pas  tou- 
jours une  contre-indication  de  l’éther.  On  voit  sou- 
vent des  femmes  jetées  dans  le  plus  grand  désordre 
nerveux  par  quelques  accidents  hystériques,  éprou- 
ver des  palpitations  considérables,  un  grand  étouf- 
fement , etc....,  être  rendues  à un  calme  subit  et 
profond  par  une  cuillerée  de  sirop  d’éther.  Le  ta- 
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I bleau  que  nous  venons  de  tracer  rappelle  la  valé- 
riane et  ses  indications.  En  effet,  ces  deux  agents 
j ont  une  grande  analogie,  et  sont  parmi  les  anti- 
spasmodiques ceux  qui  peuvent  se  suppléer  le  plus 
'avantageusement.  Tous  deux  ont  une  action  rapide, 
mais  fugace,  prompte  à s’user.  Us  diffèrent  des 
gommes-résines  sous  d’autres  rapports.  Cet  objet 
sera  développé  au  chapitre  Médication  antispas- 
modique. 

Si  le  mot  hystérie  ne  peut  convenir  ù l’homme, 
létymologiquement  parlant , il  en  est  tout  autre- 
ment, par  l’état  spécial  du  système  nerveux  auquel 
;il  s’applique.  Bien  des  hommes  souffrent  tous  les 
accidents  spasmodiques  que  nous  avons  énumérés 
plus  haut,  surtout  les  flatulences  et  les  palpitations. 

! L’éther  leur  réussit  fort  bien.  Certaines  personnes 
nerveuses  sont  sujettes  à des  congestions  subites 
jet  partielles , qui  n’ont  aucun  des  caractères  de 
celles  qui  naissent  sous  l’influence  de  la  pléthore; 
la  saignée  accroîtrait  cette  espèce  de  congestions, 
car  elles  sont  souvent  une  suite  de  pertes  de  sang 
excessives;  l’éther  les  dissipe  dans  la  plupart  des 
cas.  Il  en  est  de  même  des  inégales  répartitions  de 
a chaleur  chez  les  mêmes  sujets.  A lui  seul,  il  suf- 
fi pour  faire  cesser  les  douleurs  atroces  de  l’iléus 
spasmodique,  de  même  qu’il  est  donné  avec  succès 
lans  la  gastrodynie,  le  vomissement  convulsif,  la 
oux  nerveuse.  On  sait  qu’il  est  JUin  usage  vulgaire 
lans  les  convulsions  des  enfants,  surtout  celles  qui 
arrivent  pendant  la  dentition. 

Il  y a peu  de  temps  que  passant  la  nuit  près  d’un 
nfant  de  deux  ans,  opéré  de  la  trachéotomie  pour 
j on  cas  de  croup,  nous  eûmes  l’occasion  de  nous 
convaincre  de  la  vertu  antispasmodique  de  l’éther. 
;et  enfant,  à l’autopsie  duquel  nous  trouvâmes  les 
eux  poumons  farcis  de  pseudo-membranes  et  de 
meus  plastique  jusque  dans  les  bronches  capillai- 
es,  avait  une  agitation  extraordinaire, une  orthop- 
ée  effrayante  : c’était  bien  le  cas  de  renoncer  aux 
nlispasmodiques  en  vertu  de  ce  prétendu  axiome 
athologique:  Sublatâ  causa,  etc.  Comment  se  fai- 
ait-il  pourtant  qu’à  chaque  cuillerée  de  sirop 
l’éther,  le  malheureux  enfant  recouvrait  du  calme 
t du  sommeil,  auxquels  le  retour  de  la  suffocation 
t des  convulsions  l’arrachait  bientôt,  l’action  de 
'éther  s’usant  rapidement  et  nécessitant  fréquem- 
ment une  nouvelle  administration  du  même  remède; 
uivie  de  la  même  rémission,  et  ainsi  de  suite  plus 
le  dix  fois  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu  le  matin , 
»ar  les  progrès  incessants  de  l’asphyxie  et  de  sa 
ause?  En  traitant  de  la  médication  antispasmo. 
lique,  nous  insisterons  avec  grand  soin  sur  cette 
piestion. 

En  sa  double  qualité  de  stimulant  diffusible  et 
l’antispasmodique,  l’éther  peut  rendre  d’immenses 
ervices,  conjurer  une  mort  prochaine  dans  les  cas 
le  métastase  goutteuse  et  de  localisation  de  ce  prin- 
cipe sur  le  cœur,  le  cerveau  et  les  centres  nerveux 
splanchniques.  On  voit  des  syncopes  menaçantes, 


des  cardialgies  atroces,  des  délires,  des  apoplexies 
inopinées  dues  à la  cause  que  nous  venons  d’énon- 
cer , on  voit  ces  terribles  accidents  disparaître  en 
peu  d’instants,  par  de  hautes  doses  d’éther  prises 
tout  d’un  coup.  Toutes  les  fois  qu’une  maladie  quel- 
conque s’écarte  de  sa  marche  naturelle,  et  se  compli- 
que de  quelques  symptômes  nerveux,  les  portions 
où  entre  l’éther  peuvent  dissiper  ces  éléments  de 
complication  : c’est  ce  qui  se  voit  surtout  dans  les 
exanthèmes  irréguliers,  les  fièvres  de  mauvais  ca- 
ractère. 

11  est  des  cas  où  l’organisme,  plongé  dans  une 
adynamie  profonde  et  directe,  demande  le  secours 
des  toniques,  et  où  ceux-ci,  rencontrant  un  système 
nerveux  trop  épuisé  pour  répondre  à leur  action, 
ont  besoin,  pour  être  sentis  et  produire  leur  effet, 
d’être  associés  à un  stimulant  qui  réveille  la  vitalité 
des  solides,  et  la  monte  à un  point  où  alors  les  to- 
niques ont  leur  utile  influence.  L’éther  peut  servir 
ainsi  d’adjuvant  au  quinquina,  etc.,  quoique  moins 
spécialement  que  quelques  autres  stimulants,  l’acé- 
tate d'ammoniaque  par  exemple.  On  ne  peut  qu’at- 
tribuer à une  erreur  de  diagnostic  les  cas  de 
guérison  radicale  de  croup,  que  Pinel  et  Ali- 
bert  racontent  avoir  obtenus  par  l’emploi  des 
fumigations  d’éther.  Il  suffit  de  lire  leurs  observa- 
tions pour  voir  que  ces  deux  praticiens  ont  eu  af- 
faire à de  faux  croups,  à des  angines  striduleuses  : 
nous  concevons  très-bien  son  efficacité  dans  cette 
dernière  affection. 

Tout  le  monde  connaît  l’heureux  emploi  qu’on 
fait  de  l’éther  respiré  dans  un  flacon,  contre  les 
syncopes,  les  défaillances,  les  pâmoisons,  etc.  Pinel 
le  recommandait  chez  les  jeunes  filles  aménor- 
rhéiques  par  une  trop  grande  mobilité  nerveuse,  un 
état  spasmodique  de  l’utérus;  Tissot,  pour  combat- 
tre les  pollutions  nocturnes  dues  à une  imagination 
trop  vive.  Nous  ne  saurions  rien  affirmer  sur  l’uti- 
lité de  l’éther  tant  prônée  par  Durande , Sœmme- 
ring,  Richter,  dans  le  traitement  des  calculs  biliai- 
res. Ces  praticiens  n’auraient-ils  pas  eu  à traiter  de 
simplescoüques  hépatiques,  où  lesantispasinodiques 
sont  très-bien  indiqués?  Il  passe  pour  diurétique, 
et,  en  effet,  nous  l’avons  vu  déterminer  celte  action 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Desbois  de  Roche- 
fort  l'administrait  avec  avantage  dans  les  fièvres 
intermittentes,  lorsque,  dit-il,  elles  étaient  réduites 
à leur  plus  grand  état  de  simplicité  : il  suspendait 
ainsi  la  périodicité  comme  partout  ce  qui  agit  vive- 
ment sur  le  système  nerveux.  Nous  savons  qu’uni 
au  quinquina,  il  peut  être  fort  utile  contre  quelques 
symptômes  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 
Dans  presque  toutes  les  formes  de  ces  affections  si 
graves,  il  est  bon  de  combiner  l’action  des  anti- 
spasmodiques diffusibles  aux  préparations  de  quin- 
quina. 

Bourdier  a proposé  un  traitement  du  tænia  par 
l’éther.  Voici  comment  il  veut  qu’on  l’emploie  : 
Prendre  le  matin,  ù jeun,  1 gros  d’éther  sulfurique 
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dans  un  verre  de  forte  décoction  de  fougère  mâle; 
une  heure  après,  le  ver  étant  supposé  assoupi  par 
l’action  anodine  de  l’éther,  on  avale  deux  onces 
d’huile  de  ricin,  pour  le  chasser  hors  du  ventre.  Si 
on  présume  qu’il  est  dans  l’intestin,  on  l’enferme 
entre  la  potion  éthéréeet  un  lavement  avec  8 gram- 
mes (2  gros)  du  même  anthelmintique,  puis  on 
donne  le  purgatif  expulseur.  Lorsque  le  taenia  existe 
dans  l’estomac,  le  succès  est  certain.  Bourdier  rap- 
porte quatorze  cas  où  son  remède  a été  mis  en 
usage  : sur  ce  nombre,  cinq  malades  qui  avaient  le 
tænia  dans  le  ventricule  ont  guéri  en  trois  jours. 
Des  neuf  autres,  trois,  chez  lesquels  le  verétaitdans 
les  intestins,  en  ont  été  délivrés  aussi  en  trois  jours  ; 
quatre,  après  deux  traitements  ; deux  seulement 
ont  conservé  le  redoutable  entozoaire. 

La  célèbre  liqueur  minérale  anodine  d’Hoffmann 
n’est  autre  chose  que  l’éther  sulfurique  adouci  par 
l’addition  d’une  certaine  quantité  d’alcool;  on  ap- 
pelle maintenant  ainsi  le  dernier  produit  de  la  dis- 
tillation de  l’éther,  auquel  on  conseille  même  d’ajou- 
ter un  peu  d’huile  douce  de  vin.  Hoffmann  exaltait 
cette  fameuse  liqueur  dans  tous  les  cas  où  nous 
avons  recommandé  l’éther.  A l’extérieur,  l’éther 
trouve  quelquefois  son  indication  : on  a rapporté 
des  cas  où  tous  les  moyens  de  réduction  de  hernies 
étranglées  ayant  échoué,  on  eut  recours  à l’applica- 
tion de  l’éther  sur  la  tumeur,  qui,  tout  d’un  coup, 
diminua  de  volume , et  rentra  dans  le  ventre.  Le 
moyen  est  facile,  et  peut  toujours  être  employé 
avant  d’en  venir  au  débridement.  Dans  les  cépha- 
lalgies intenses,  les  migraines,  l’éther  appliqué  sur 
le  front  et  les  tempes  peut  soulager  par  le  froid  i 
subit  qu’il  procure.  On  dit  qu’eji  frictions,  il  dissipe 
les  douleurs  rhumatismales  et  névralgiques. 

Nous  avons  eu  beaucoup  à nous  louer  du  sirop 
d'éther  dans  le  choléra  épidémique,  à la  dose  d’une 
cuillerée  à bouche  toutes  les  heures  administré  con- 
curremment avec  la  glace  et  une  boisson  légère- 
ment excitante,  l’infusion  de  menthe  par  exemple  : 
nous  en  suspendions  tout  à fait  l’emploi  dès  que  se 
manifestaient  un  peu  de  chaleur  et  de  présence  du 
pouls  radial.  Nous  avons  dû  à cette  stimulation 
simple  et  modérée,  des  réactions  modérées  elles- 
mêmes,  mais  suffisantes,  et  exemptes  en  général 
de  cet  état  typhoïde,  comme  parsemé  de  phleg- 
masies  interminables  et  de  mauvais  caractère  qui 
emportaient  tant  de  malades. 

Doses  et  mode  d’administration. 

A cause  de  son  extrême  volatilité,  on  ne  peut  pas 
toujours  se  flatter  de  faire  ingérer  toute  la  quantité 
d’éther  qu’on  a voulu  prescrire.  Dans  les  potions, 
les  juleps,  on  l’administre  depuis  quelques  gouttes 
jusqu’à  A grammes  fl  gros)  (les  flacons  doivent  être 
exactement  bouchés).  Il  est  des  cas  où , à cause  du 
serrement  des  mâchoires  et  de  la  dysphagie,  on  est 


obligéde  l’administrer  en  lavements,  depuis  2 gram- 
mes (1  demi-gros  jusqu’à  2 gros);  quelques  gouttes 
sur  un  morceau  de  sucre  suffisent,  dans  bien  des 
cas,  pour  dissiper  des  symptômes  nerveux  en  appa- 
rence formidables.  La  préparation  la  plus  commode 
et  la  plus  sûre  est  le  sirop  d’éther,  heureuse  inven- 
tion de  M.  Boullay.  Chaque  once  de  sirop  contient 
environ  un  gros  d’éther.  C’est  une  liqueur  fort 
agréable , et  qui  peut  remplacer  toutes  les  autres 
préparations. 

L’éther  sulfurique  renferme  souvent  de  l’acide 
sulfureux,  soit  qu’il  ait  été  mal  préparé , soit  que, 
mal  bouché  ou  exposé  longtemps  à une  lumière 
trop  vive,  il  ait  fini  par  contracter  cet  état.  Son  ac- 
tion est  alors  bien  différente  et  moins  efficace. 
L’éther  entre  dans  presque  toutes  les  potions  anti- 
spasmodiques. 

L’éther  acétique  (découvert  en  1759,  par  le  comte 
de  Lauraguais)  a été  peu  employé.  C’est  à M.  Sédil- 
lot  qu’on  doit  à peu  près  tout  ce  qui  est  connu  sur 
les  propriétés  thérapeutiques  de  cet  éther.  Ce  mé- 
decin commença  ses  essais  vers  1784.  Comme  effets 
physiologiques,  il  nota  qu’à  la  dose  de  12  à 18  gout- 
tes, il  lui  causait  une  propension  assez  marquée  au 
sommeil,  que  porté  à 2 grammes  (1  demi-gros),  il 
en  résultait  un  calme  profond,  un  besoin  presque 
insurmontable  de  dormir.  Nous  n’avons  pas  été  aussi 
heureux  que  M.  Sédillot  ; et,  sans  vouloir  attaquer 
la  véracité  de  ses  essais,  ou  en  contredire  les  con- 
clusions, nous  dirons  seulement  qu’après  avoir  pris, 
au  moment  de  nous  coucher,  20  à 30  gouttes 
d’éther  acétique,  nous  avons  passé  la  nuit  entière 
| sans  goûter  de  sommeil , chose  qui  ne  nous  arrive, 
presque  jamais,  et  dont  l’éther  acétique  seul  a été 
la  cause,  appréciable  au  moins.  Quoi  qu’il  en  soit. 
M.  Sédillot  tenta  cet  éther  dans  tous  les  cas  où  le 
sulfurique  était  indiqué,  mais  en  triplant  la  dose.  Il 
se  convainquit  qu’il  avaitdes  propriétés  antispasmo- 
diques aussi  énergiques,  et  qu’à  beaucoup  d’égards, 
il  lui  était  préférable;  que,  comme  ce  dernier, il  ne 
portait  pas  de  sécheresse  et  de  chaleur  à la  gorge, 
que  son  action  était  plus  facile  à maîtriser,  qu’auss1 
bien  que  l’opium,  il  combattait  diverses  affection1 
gastriques,  spasmodiques  et  douloureuses,  et  que 
comme  lui,  il  ne  suspendait  pas  les  sécrétions ei 
l’action  des  organes  : cet  auteur  ajoute  que  san; 
regarder  l’éther  acétique  comme  un  spéciliqur 
contre  le  rhumatisme,  il  l’avait  sur  lui-même  em 
ployé  avec  avantage  dans  ce  cas  comme  précieu> 
palliatif  des  douleurs,  excepté  les  cas  où  elles  re 
connaissent  pour  cause  un  principe  arthritique.  I 
l’a  vu  réussir  merveilleusement  contre  les  douleur 
laiteuses.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  dose  devai 
être  triple  de  celle  de  l’éther  sulfurique. 

L’éther  nitrique  a été  conseillé  dans  tous  les  ca: 
où  nous  avons  loué  l’éther  sulfurique.  On  a di 
qu’il  était  plus  calmant  que  celui-ci  : Jes  doses  son 
les  mêmes 
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AMBRE  GRIS. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


L’ambre  gris,  dont  la  nature  a été  le  texte  d'une 
foule  d’opinions  et  de  suppositions  plus  ou  moins  rap- 
prochées  de  la  vérité,  parait  être,  d’après  Swediaur, 
le  produit  de  certains  cachalots  ( Physeter  macroce- 
phalui).  Les  excréments  endurcis  et  altérés  de  ce  cé- 
tacé  forment  cette  substance  qui,  comme  on  l’a  dit, 
est  une  sorte  de  bêzoard.  On  a voulu  récemment 
remplacer  cette  manière  de  considérer  l’ambre,  et  lui 
donner  une  autre  origine,  en  prétendant  qu’il  était  le 
résultat  de  la  décomposition  de  certains  poulpes  mus- 
qués. Le  fait  est,  suivant  MM.  Chevalier  et  Las- 
saigne,  que  le  principe  actif  de  l’ambre  est  contenu 


dans  les  excréments  de  poissons  très-divers. 

L’ambre  est  en  morceaux  globuleux,  souvent  com- 
posés de  plusieurs  couches,  il  est  gris-noir,  parsemé 
de  stries  d’un  jaune  pâle.  Sa  consistance  se  rapproche 
de  celle  de  la  cire  un  peu  dure.  Exposé  à l’air,  il  se 
ramollit,  et  est  trcs-inflammable.  L’eau  ne  le  dissout 
pas,  mais  l’alcool  chaud,  l’éther,  les  huiles  fixes  et 
volatiles  le  dissolvent.  Son  odeur  est  très-intense  , 
agréable,  car  il  est  plus  employé  comme  cosmétique 
que  comme  médicament.  Sa  saveur  est  d’une  fadeur 
de  vieille  graisse. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Moins  actif  et  moins  connu  que  le  musc,  c’est  de 
lui  qu’il  se  rapproche  le  plus  par  ses  propriétés  sur 
l’homme  sain  et  le  malade.  Il  a été  vanté  dans  tous 
les  cas  que  nous  avons  dit  légitimer  l’usage  du  pre- 


mier. Nous  ne  pourrions,  à son  sujet,  que  nous  ré- 
péter inutilement.  On  l’administre  en  pilules,  en 
potions,  surtout  en  teintures,  depuis  quelques  grains 
jusqu’à  un  demi-gros  et  plus. 


SUCCIN.  _ PÉTROLE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  succin  ( èlectrum , ambre  jaune),  paraît  être  de 
lature  végétale,  et  devoir  être  considéré  comme  une 
ésine  fossile  : on  le  trouve  enfoui  dans  la  terre,  pres- 
que toujours  au  voisinage  de  la  mer,  recouvert  de 
louches  ligneuses  appélées  bois  minéral,  et  qui  sont 
•egardées  comme  la  matrice  de  cette  substance.  Avant 
le  s’arrêter  à cette  opinion,  qui  n’est  peut-êtic  pas 


la  dernière,  on  a épuisé  sur  son  origine  les  conjec- 
tures les  plus  diverses. 

C’est  un  corps  dur,  semi-transparent,  léger,  jaunâ- 
tre, inodore,  d’une  saveur  âcre  et  désagréable,  s’é- 
lectrisant par  le  frottement,  et  attirant  alors  les  corps 
légers,  d’où  lui  est  venu  le  nom  A'èleclrum,  qui,  chez 
les  Grecs  signifiait  lirc-paille. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Le  succin  brûle  à une  haute  température , se 
boursoufle  sans  se  liquéfier,  et  donne  une  flamme 
tanne  et  verte,  avec  une  odeur  Irès-forte.  Employé 
autrefois  sous  forme  d’huile  et  de  teinture,  il  est 
maintenant  entièrement  banni  de  la  matière  médi- 
cale, et  ne  saurait  remplacer  le  casloréum,  le  musc 
et  l’ambre.  On  en  a retiré  un  acide  (succinique) 
lui,  combiné  avec  l’ammoniaque,  donne  un  sel 
|iont  nous  parlerons  plus  tard. 

Le  pétrole  ( petrolacum ),  est  une  substance  bitu- 


mineuse, de  consistance  oléagineuse,  d’un  brun 
rougeâtre,  d’une  odeur  persistante.  C’est  l’huile 
qu’on  en  retire  par  la  distillation,  qui  a été  quel- 
quefois employée  en  médecine  comme  antispasmo- 
dique maintenant  tout  à fait  hors  d’usage,  et  sur- 
tout comme  puissant  vermifuge,  en  en  prescrivant 
autant  de  gouttes  que  l’enfant  a d’années,  et  contre 
le  taenia  , sous  forme  de  frictions  sur  le  ventre.  Il 
est  fort  inutile  de  parler  d’autres  bitumes,  tels  que 
le  naphte,  le  malle,  etc. 


FLEURS  DE  TILLEUL. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Ces  fleurs  sont  données  par  le  tilleul  d’Europe 
I (ilia  europea),  très-grand  arbre  de  nos  forêts.  Elles 
‘ont  d’un  jaune  pâle,  et  disposées  en  corymbe,  leur 
'édoncule  commun  est  accompagné  d’une  grande 


bractée  foliacée  : calice  à cinq  divisions,  cinq  pétales 
à la  corolle,  capsule  globuleuse  à cinq  valves,  une 
loge  polysperme. 
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MEDICAMENTS  ANTISPASMODIQUES. 

THÉRAPEUTIQUE. 


En  parlant  de  ces  Heurs,  Murray  dit  : Jd  medi- 
cum  forum  -pertinent . Elles  sont  en  effet  l’anti- 
spasmodique le  plus  connu,  quoique  le  moins  actif, 
et  mériteraient  bien  mieux  de  remplacer  dans  l’u- 
sage domestique  le  thé  que  la  valériane.  C’est  sur- 
tout pour  hâter  les  digestions  suspendues  par  quel- 
que émotion  ou  toute  impression  subite,  qu’on  les 
administre  en  infusion.  Elles  servent  aussi  de  léger 
et  d’agréable  diaphonique.  Leur  usage  comme  an- 
tispasmodique doit  se  borner  à servir  de  véhicule  à 
d’autres  agents  du  même  ordre,  mais  plus  actifs, 
sous  forme  d’infusion  ou  mieux  d’eau  distillée.  Ces 
préparations  peuvent  pourtant,  à elles  seules,  con- 


jurer les  accidents  de  la  mobilité  nerveuse,  et  quel- 
ques formes  vaporeuses  de  l’ordre  le  plus  élémen- 
taire et  le  plus  mobile.  F.  Hoffmann  les  vante  contre 
l’épilepsie.  Qui  oserait  y compter?  Murray  prétend 
que  la  dessiccation  ôte  à ces  Heurs  leurs  propriétés 
médicales.  MM.  Mérat  et  Delens  affirment  le  con- 
traire : cela  tient  probablement  ù ce  que  ces  der- 
niers prennent,  pour  les  faire  sécher,  un  soin  tout 
particulier.  Ils  les  débarrassent  de  leur  pédoncule, 
de  leur  bractée,  les  sèchent  promptement,  puis  les 
enferment  dans  des  armoires  bien  sèches  elles- 
mêmes  , après  les  avoir  enveloppées  de  sacs  de 
papier. 


FLEURS  ET  FEUILLES  D’ORANGER. 


Tout  le  monde  connaît  les  Heurs  et  les  feuilles  de 
l’oranger  (citrus  aurantium).  L’eau  distillée  des 
premières  est  d’un  usage  si  banal,  qu’il  est  superflu 
de  nous  y arrêter.  Nous  dirons  que  celte  eau  est 
plus  antispasmodique  que  celle  des  Heurs  de  tilleul 
et  bien  moins  que  la  valériane.  Voyez  ce  que  nous 
en  avons  dit  au  chapitre  : Médication  antispas- 
modique. 

La  poudre  et  la  décoction  des  feuilles  du  même 
arbre,  ont  eu  une  célébrité  presque  égale,  quoique 
moins  ancienne , à celle  de  la  valériane  sauvage 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie  et  de  la  danse  de 


Saint-Guy.  Dehaêri  en  raconte  de  merveilleux  ef- 
fets : de  son  temps,  il  eut  pour  ce  remède  un  en- 
thousiasme dont  ont  commencé  à revenir  Tissot, 
Home,  et  d’autres  praticiens  étrangers.  Dans  la 
toux  convulsive,  nous  l’avons  vue  réussir  : on  en  a 
parlé  aussi  comme  très-utile  dans  les  tics  doulou- 
reux. Les  épileptiques  peuvent,  sans  doute,' en 
prendre  jusqu’à  un  demi-gros,  puisque  de  nos  jours 
encore,  on  entend  dire  que  cela  n’est  pas  sans  quel- 
que influence  sur  la  fréquence  et  l’intensité  des 
attaques. 


OXIDE  DE  ZINC. 


MATIÈRE 

Cet  oxyde  ( calx  zinci)  est  aussi  nommé  fleur  de 
zinc , pompolix , nil  album,  à cause  de  sa  légèreté,  de 
sa  blancheur  : il  résulte  de  la  combustion  rapide  du 
zinc;  il  est  doux  au  toucher,  inodore,  insipide,  inso- 
luble dans  l’eau.  M.  Orfila  l’a  vu  déterminer  des  vo- 


MÉD  IC  ALE. 

missements  chez  les  chiens,  à la  dose  de  12  à 24  gr, 
(3  à (i  gros),  sans  causer,  du  reste,  aucun  accident, 
Mal  préparé,  il  provoque  aussi  chez  l’homme  des  vo- 
missements, selon  Desbois  de  Itochefort. 


THÉRAPEUTIQUE. 


A l’intérieur,  ce  médicament  a été  administré 
contre  toutes  les  névroses,  mais  principalement 
contre  l’épilepsie,  la  coqueluche  et  la  toux  convul- 
sive. Pour  ce  qui  est  de  son  efficacité  dans  l’épilep- 
sie, les  témoignages  contraires  égalent  bientôt  les 
témoignages  favorables;  de  sorte  qu’il  devient  réel- 
lement impossible  de  rien  conclure.  Disons  que  plu- 
sieurs fois  nous  l’avons  employé  à hautes  doses,  et 
sans  le  moindre  succès.  Il  parait  plus  sûrement  utile 
contre  les  autres  affections  nerveuses.  Rien  à cet 
égard  ne  nous  est  prouvé.  Nous  croirions  mal  em- 
ployer nos  pages  que  de  les  consacrer  à écrire  à la 
file  les  uns  des  autres,  noms  et  citations  de  tous  les 
pays  pour  ou  contre  cet  agent  thérapeutique.  D’au- 
tres questions  plus  importantes  y engageront.  St 


l’oxyde  de  zinc  est  un  antispasmodique  destiné  à 
jouir  ultérieurement  d’une  célébrité  méritée,  on  en 
cherchera  les  indications  au  chapitre  : Médication 
antispasmodique.  A la  fin  du  siècle  dernier  un 
praticien  de  Genève  a pourtant  publié  dans  le  Jour- 
nal de  Vander monde  (décembre  1779,  t.  lu,  p.  518), 
de  nombreuses  observations  de  l’emploi  des  Heurs 
de  zinc  dans  une  foule  de  maladies  convulsives  es- 
sentielles, surtout  chez  les  enfants.  Suivant  ce  mé- 
decin, nul  antispasmodique  n’égale  l’oxyde  de  zinc  : 
d’après  lui,  si  on  en  retire  peu  de  succès,  c’est  qu’on 
le  donne  à doses  insignifiantes.  11  le  porte,  lui,  jus- 
qu’à 3,  4,5  etC  grammes  (50,  60  et  100  grains)  par 
jour,  sans  (pie  jamais  le  moindre  accident  en  soit 
résulté.  Ce  mémoire,  fort  bien  fait,  nous  a inspiré 


MEDICATION  ANTISPASMODIQUE. 


quelque  confiance  et  le  désir  de  poursuivre  l’emploi 
de  ce  moyen  dans  les  convulsions  des  enfants  et 
l’hystérie;  nous  ferons  connaître  nos  résultats, 
quels  qu’ils  soient.  On  trouvera  dans  Gmelin  ( App . 
médicam.),  et  dans  le  dernier  volume  de  MM.  Mérat 
et  Delens,  les  renseignements  les  plus  nombreux  sur 
l’oxyde  de  zinc. 

Il  entre  dans  la  composition  des  pilules  de 
Méglin.  Son  usage  extérieur  est  moins  équivoque. 
II  fait  partie  d’une  foule  de  pommades  et  d’on- 
guents, de  collyres,  etc.  ( On  se  sert  plus  particu- 
lièrement dans  ces  cas  de  la  luthie  et  de  la  cala- 
mine, qui  sont  des  oxydes  de  zinc  impurs,  silicatés, 
hydratés  et  mêlés  à du  carbonate  de  zinc,  etc.  ). 
Ces  différentes  préparations  le  contiennent  dans 
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la  proportion  de  un  quart,  un  sixième,  un  hui- 
tième, mélangé  à d’autres  substances  dont  l’action 
est  analogue. 

Il  est  employé  sous  toutes  les  formes  comme  dé- 
tersif, cicatrisant,  roborant,  dans  diverses  sortes 
d’ulcères,  mais  surtout  certaines  blépharophlhal- 
mies  chroniques,  ulcérations  et  taches  de  la  cornée: 
nous  l’avons  vu  réussir  ainsi  employé  contre  les 
fissures  de  l’anus  et  les  gerçures  du  sein,  les  plaies, 
le  prurigo,  les  érythèmes,  qui  surviennent  aux  par- 
ties qui  ont  souffert  trop  longtemps  le  contact  de 
lit  dans  les  maladies  graves,  celui  de  l’urine  chez 
les  enfants,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  réus- 
sissent les  pommades  dites  de  Janin,  du  Régent,  de 
Desault,  etc... 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE. 


Sous  ce  titre,  notre  intention  n’est  pas  d’étudier 
tous  les  moyens  qui  peuvent  être  employés  avec 
avantage  pour  combattre  l’état  spasmodique  ou 
nerveux,  mais  seulement  les  agents  pharmaceu- 
tiques qui  jouissent  de  la  propriété  spécifique  de 
modifier  heureusement  certains  troubles  de  l’in- 
nervation, et  cela  d’une  manièredirécte,  essentielle 
et  sans  la  médication  d’aucune  action  pour  nous 
appréciable  entre  le  médicament  et  son  effet.  Si, 

! sans  nous  renfermer  dans  les  limites  naturelles  de 
la  Médication  antispasmodique  proprement  dite, 
nous  voulons  comprendre  dans  ce  chapitre  la  gé- 
i néralité  des  moyens  que  diverses  circonstances 
peuvent  légitimer  pour  résoudre  les  spasmes,  il 
nous  faudrait,  à propos  de  ceux-ci,  passer  en  revue 
toute  la  matière  médicale. 

Deux  exemples  vont  nous  faire  comprendre  : 

Une  femme,  jusque-là  toujours  bien  portante, 
éprouve  différents  accidents  nerveux,  comme  des 
palpitations,  de  la  dyspnée,  quelques  mouvements 
convulsifs,  de  la  bizarrerie  dans  le  caractère,  un 
peu  de  constriction  à la  gorge  ; puis  elle  accuse  un 
sentiment  de  réplélion  à l’estomac;  depuis  quel- 
ques jours,  elle  a perdu  l’appétit  {la  température 
esttrès-chaude  depuis  longtemps),  la  langue  recou- 
verte d’un  enduit  jaunâtre,  épais,  est  plate  et  trem- 
blotante, la  bouche  mauvaise  : il  y a des  nausées. 
Observons  soigneusement  que,  pour  la  première 
fois  de  sa  vie,  cette  femme  ressent  des  symptômes 
nerveux,  et  que  ceux-ci  n’ont  surgi  qu’après  l’appa- 
rition de  l’état  bilieux,  et  dans  des  degrés  assez 
exactement  proportionnés  à son  augmentation  et  à 
sa  durée.  Vous  prescrivez  un  émétique  : une  grande 
quantité  de  bile  est  évacuée,  et  le  lendemain,  tous 


les  symptômes  saburraux,  plus  les  accidents  spas- 
modiques graves  en  apparence,  ont  complètement 
disparu.  Eaudra-t-il,  pour  cela,  regarder  le  tartre 
stibié  ou  Pipécacuanha  comme  des  antispasmodi- 
ques ? Personne  ne  Poserait,  quoiqu’ils  aient  guéri 
un  état  spasmodique;  oui  : mais  un  état  spasmodi- 
que provoqué  par  une  cause  qu’ils  ont  seule  fait  dis- 
paraître, et  qui,  parsa  soustraction,  replaçant  notre 
femme  dans  les  conditions  où  elle  n’avait  jamais 
d’accidents  nerveux , n’ont  plus  laissé  à ceux-ci  la 
condition  de  leur  existence,  savoir  l’embarras 
gastrique.  Nous  aurions  pu  choisir  la  saignée,  les 
purgatifs,  les  toniques,  et  les  adoptant  aux  divers 
étals  de  l’organisme  avec  lesquels  ils  sont  en  rap- 
port, arriver  aux  mêmes  conclusions. 

Puis,  c'est  une  autre  femme  qui  se  dit  nerveuse, 
sujette  aux  spasmes,  et  qui  présente  les  mêmes 
symptômes  que  la  première,  sauf  l’état  bilieux.  Ici 
le  spasme  est  essentiel,  primitif,  c’est-à-dire  que 
rien  n’a  commencé  avant  lui,  et  qu’il  est  toute  la 
maladie.  Vous  donnez  2 grammes  (1  gros)  de  va- 
lériane, et  à l’instant  tout  rentre  dans  l’ordre,  sans 
qu’entre  ces  deux  faits,  valériane  administrée, 
troubles  nerveux  dissipés , il  se  soit  glissé  le  plus 
mince  phénomène  organique  que  vous  puissiez  in- 
voquer pour  leur  servir  de  nœud,  de  moyend’expli- 
cation.  Pour  vous,  ils  sont  immédiatement  liés,  il 
n’y  a rien  entre  l’un  et  l’autre. 

Dans  le  premier  exemple,  il  est  bien  certain 
que  l’administration  d’un  antispasmodique  n’eut 
pas  été  tout  à fait  sans  influence  sur  l’état  ner- 
veux. Mais  cette  influence  eût  été  [imparfaite,  mo- 
mentanée quoique  réelle,  puisque  l’état  nerveux 
est  très-distinct  de  l’élément  saburral.  Seulement, 
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celui-ci  ayant  été  la  condition  déterminante  du 
premier,  il  était  plus  médical  de  s’adresser  à lui  à 
l’aide  des  moyens  spécialement  indiqués  pour  le 
faire  cesser. 

Dans  notre  second  exemple,  le  spasme  était  sim- 
ple; et  nous  n’avions  à renverser  aucune  cause 
pour  l’atteindre.  Voilù  pourquoi  aussi  nous  nous 
sommes  servi  d’un  moyen  direct  qui  devait  réta- 
blir l’innervation  dérangée,  par  sa  propre  puis- 
sance, sans  avoir  besoin  pour  cela  de  soulever 
aucun  intermédiaire.  Ceci  vaut  une  définition. 
Observons  néanmoins  que  si  quelques  antispasmo- 
diques existent,  qui  joignent  à cette  propriété  une 
action  excitante  incontestable,  on  ne  doit  pas  en 
faire  honneur  à celle-ci,  qui,  le  plus  souvent,  n’y 
est  pour  rien.  Lorsque  nous  étudierons  la  médi- 
cation excitante,  nous  ferons  voir  que  si  elle  est 
quelquefois  antispasmodique,  c’est  secondairement, 
et  par  un  mécanisme  physiologique  étranger  à 
l’action  de  la  valériane  et  des  gommes  fétides,  par 
exemple. 

Ce  n’est  pas  tout  d’avoir  ainsi  circonscrit  les  ins- 
truments de  la  médication  antispasmodique.  Le 
même  soin  nous  reste  à prendre  pour  les  divers 
états  morbides  qui  sont  les  sujets  de  cette  médica- 
tion. Ici,  nous  allons  être  forcés  d’entrer  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  générale  et  spéciale  : 
qu’importe  ? nous  y entrerons.  La  thérapeutique 
est  la  science  des  indications  : tout  ce  qui  peut  les 
éclairer  est  de  son  objet. 

Depuis  un  quart  de  siècle  environ,  les  maladies 
dont  nous  avons  à nous  occuper  ont  été  violem- 
ment détrônées.  On  les  a appelées  du  nom  d’êtres 
fictifs,  pour  les  reléguer  dans  la  foule  des  symptô- 
mes ou  des  signes  de  divers  états  pathologiques 
presque  toujours  locaux,  et  devant,  à eux  seuls, 
être  le  point  de  mire  du  traitement,  malheureuse- 
ment, la  nature  ne  s’est  pas  soumise  à cette  com- 
mode simplification.  Il  y a plus  de  deux  mille  ans 
que,  sous  l’influence  d’impressions  vierges,  l’école 
de  Cos  les  a profondément  esquissées  avec  leurs 
traits  les  plus  essentiels.  De  Cos  à Leyde,  de  Leyde 
à Montpellier,  elles  se  sont  conservées  avec  leur 
physionomie  propre,  leur  allure  spéciale,  seule- 
ment plus  nombreuses,  plus  compliquées,  plus  en- 
vahissantes de  nos  jours,  après  s’être  grossies  et 
multipliées  de  tout  ce  que  leur  ont  ajouté  et  leur 
ajoutent  incessamment  les  révolutions  physiques 
et  morales  des  peuples,  et  ce  qu’on  nomme  la  civi- 
lisation. 

Ces  sortes  d’affections  se  glissent  partout.  Elles 
viennent  compliquer  les  autres  maladies,  embar- 
rasser et  retarder  leur  marche,  empêcher  leur  solu- 
tion naturelle,  leurs  mouvements  bienfaisants  ; 
et  si  Hippocrate  voyait  tant  de  crises,  tant  de  ré- 
gularité dans  le  cours  des  maladies  dont  il  nous  a 
laissé  l'histoire,  si  sa  thérapeutique  était  si  simple, 
si  expectante,  c’est  que  le  nombre  et  la  gravité  des 
aifections  spasmodiques  étant  alors  moins  considé- 


rables, la  nature  pouvait  employer  fructueusement 
et  sans  obstacle  toute  la  plénitude  et  l’harmonie  de 
ses  forces  ; car,  de  même  qu’une  digestion  ou  une 
fonction  de  nutrition  quelconque  s’accomplissent 
mieux  dans  le  silence  de  l’organisme  qu’au  milieu 
d’un  trouble  de  l’innervation,  de  même  aussi,  une 
fièvre  ou  une  inflammation  arrivent  à leur  terme 
avec  des  phénomènes  d’autant  mieux  enchaînés  et 
une  marche  d’autant  plus  calculable,  qu’elles  ont 
été  moins  traversées  de  désordres  nerveux. 

Si  c’était  ici  le  lieu,  nous  tirerions  de  cette  sim- 
ple observation  des  réflexions  d’une  immense  im- 
portance théorique  et  pratique.  Comme  ce  sujet, 
quoique  vieux  et  approfondi  avec  sagacité  par  les 
anciens  auteurs-,  est  neuf  et  plein  d’étrangeté  re- 
lativement à la  direction  actuelle  des  esprits,  il  est 
indispensable  que  nous  disions  ce  qu’il  entendra 
par  spasmes , état  nerveux,  état  spasmodique 
(ces  mots  seront  pour  nous  synonymes  )et,  sur- 
tout que  nous  nous  appliquions  à distinguer  cette 
classe  de  maladies  d’une  foule  d’autres  à côté  des- 
quelles les  nosologistes  les  ont  placées,  fondés  seu- 
lement sur  un  examen  superficiel  et  des  ressem- 
blances grossières  de  symptômes.  Ce  triage  opéré, 
nous  considérerons  les  médicaments  antispasmodi- 
ques dans  leurs  rapports,  1°  avec  l’état  nerveux 
primitif,  et  constituant  à lui  seul  toute  la  maladie 
à combattre  ; 2°  avec  l’état  nerveux  en  tant  qu 'élé- 
ment, venant  s’ajouter  d’abord  aux  affections 
aiguës,  ensuite  aux  affections  chroniques;  5°  avec 
l’état  nerveux  en  tant  que  symptôme  dans  ces  deux 
ordres  de  maladies.  Nous  terminerons  par  quelques 
considérations  générales  sur  ces  médicaments  en- 
visagés en  eux-mêmes  et  comparés  à d’autres  clas-’ 
ses  d’agents  thérapeutiques,  ainsi  que  sur  leur 
mode  d’administration. 

Personne,  que  nous  sachions,  ne  s’est  avisé  de 
s’enquérir  pourquoi  les  médecins  des  siècles  der- 
niers avaient  imposé  à certaines  affections  spasmo- 
diques le  titre  de  passions,  o-TULO-piita.  vat*,  passio 
hysterica , passio  liypochondriaca,  passio  dysp- 
noica,  passio  mesenterica , etc. , etc...  Tout  le 
monde  a cru  que  pour  eux  celte  expression  équiva- 
lait à celle  de  maladie.  Ils  n’ont  cependant  jamais 
dit  : Passio  erysipelatosa,  passio  febrilis  biliosa, 
passio  squirrliosa , etc.  D’aussi  profonds  observa- 
teurs ont  eu  leur  motif.  Ne  serait-ce  pas  que  ces 
mouvements  de  l'àme  que  nous  appelons  aussi 
affections , sentiments , phénomènes  instinctifs. 
jaillissent  des  mêmes  foyers  que  les  spasmes  essen- 
tiels, suscitent  des  troublesanalogues,  s’accomplis- 
sent en  un  mot  en  suivant  les  mêmes  lois  physiolo- 
giques, et  ne  diffèient  véritablement  que  pai 
leurs  causes  déterminantes  ou  occasionnelles  ei 
conséquemment  par  leur  but  final  ? On  ne  saurail 
en  douter,  et  ce  fait  est  un  de  ceux  qui  attestent  b 
plus  hautement  l’admirable  sagacité  des  anciens 
A leur  insu,  Hippocrate,  Démocrite,  Galien,  presque 
tous  les  médecins  arabes  et  des  deux  derniers  siè- 
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| clés  principalement  Rivières,  Ettmuller,  Hoffmann, 

, Sauvages,  Ciillen,  etc. , de  nos  jours,  BI.  Dubois 
d’Amiens,  ont,  dans  leurs  théories  des  spasmes, 

! tracé  celle  des  passions  et  des  actes  instinctifs  ; 

d’un  autre  côté,  Bichat,  Cabanis,  Broussais,  en  dé- 
i veloppant  la  seule  vraie  théorie  des  passions  et  des 
actes  instinctifs,  ont  merveilleusement  exposé  celle 
i des  spasmes  essentiels. 

Et  déjà,  hâtons-nous  de  dire  que  les  mouve- 
ments instinctifs,  comme  les  spasmes  essentiels, 
i émanent  des  différents  centres  d’action  de  la  vie 
j organique.  Les  uns  et  les  autres  s’exécutent  sans 
l’inüuence  de  la  volonté;  leur  caractère  est  de  la 
maîtriser  d’une  manière  absolue.  Quelques  exem- 
ples empruntés  à l’observation  de  l’homme  en  santé 
; et  se  confondant  par  des  nuances  insensibles  avec 
i des  phénomènes  du  même  ordre,  mais  appartenant 
1 déjà  à l’état  pathologique,  et  rangés  sans  difficulté 
! parmi  les  spasmes,  vont  parfaitement  nous  révéler 
la  nature  de  ceux-ci  et  justifier  la  proposition  que 
I nous  avons  énoncée  plus  haut. 

Un  homme  est  depuis  quelque  temps  renfermé 
; dans  un  lieu  où  l’air  est  raréfié  par  la  chaleur,  ou 
I bien  encore  il  est  opprimé  par  l’ennui,  la  tristesse, 
le  besoin  de  dormir;  par  une  cause  quelconque, 
en  un  mot,  l'oxygénation  du  sang  dans  le  poumon 
i se  fait  imparfaitement.  Tout  à coup  une  anxiété 
i vague  et  indéfinissable  semble  s'élever  du  fond  de 
sa  poitrine,  et,  sans  la  participation  de  sa  volonté, 
la  respiration  s’accélère  un  peu,  les  mâchoires  s’é- 
| cartent  par  degrés  et  comme  convulsivement,  toutes 
I les  puissances  inspiratrices  déployent  leur  summum 
d’action,  et  par  ce  spasme  bienfaisant,  une  quan- 
; tité  d’air  considérable  vient  satisfaire  l’impérieuse 
'nécessité  de  l’hématose.  Si  les  causes  opprimantes 
ont  agi  plus  longtemps,  si  l’ennui  a été  plus  pro- 
fond, à ce  premier  groupe  de  mouvements  syner- 
giques s’associent  des  pandiculations,  c’est-à-dire 
une  extension  forcée  et  comme  tétanique  des  mem- 
bres et  du  tronc,  un  grimacement  particulier  de  la 
Tl  face. 

Si  la  cause  et  le  but  de  ces  efforts  n’étaient  pas 
physiologiques,  personne  assurément  n’y  verrait  de 
différence  avec  un  spasme  ou  une  convulsion.  Il  y 
•a  plus,  c'est  que  ces  phénomènes  figurent  dans  le 
'tableau  compliqué  de  l’hystérie,  dont  ils  sont  un 
des  symptômes,  et  cessent  alors  sous  l’influence 
d’un  remède  antispasmodique,  l’éther  par  exemple. 

Quel  intervalle  encore,  autre  que  celui  de  la 
hause,  sépare  les  palpitations  soudaines  avec  gou- 
vernent de  la  poitrine,  oppression  et  rougeur  in- 
stantanée des  joues  qui  saisissent  subitement  une 
eune  fille  dont  la  pudeur  est  offensée,  et  les  mêmes 
accidents  qui  chez  elles  sont  aussi  un  des  mille  ca- 
prices de  l’affection  spasmodique  appelée  hystérie, 
■t  s’évanouissent  comme  tout  à l'heure  devant 
'[uelques  gouttes  du  même.antispasmodique  ? Qu’on 
'approche  un  peu  les  nombreuses  influences 
qu’exercent  sur  l’innervation  des  viscères  abdomi- 


naux et  thoraciques  les  affections  de  l’âme,  soit 
agréables  ou  expansives,  comme  la  joie,  le  plaisir, 
la  colère,  l’orgueil;  soit  tristes  et  concenlratives, 
telles  que  la  douleur  morale,  la  peur,  l’effroi,  etc.  ; 
qu’on  les  rapproche,  disons-nous,  des  divers  spasmes 
qu'on  nomme  asthme,  palpitations  de  cœur,  pâmoi- 
sons hystériques,  anxiétés  précordiales,  flatuosités, 
dysphagie,  hoquets,  aphonie  nerveuse,  volutations 
intestinales,  vapeurs  en  un  mot,  et  qu’on  cherche 
à établir  entre  eux  une  autre  différence  que  celle 
de  l’impression  déterminante  et  de  la  durée  qui  est 
toujours  soumise  à la  nature  plus  ou  moins  persi- 
stante de  cette  impression.  Chacun  voit  que  cela 
n’est  pas  possible. 

Qu’est-ce  qui  ressemble  plus  aux  convulsions 
que  la  jactitation  incessante  et  involontaire  dont 
est  tourmenté  un  homme  en  proie  à un  malaise 
viscéral  quelconque,  mais  surtout  dyspnéique? 
Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  les  dernières 
scènes  de  l’agonie  sont  des  spasmes  de  divers  or- 
ganes contractiles  qui  semblent  faire  un  dernier 
effort  pour  ressaisir  la  vie.  In  mortis  agone  con- 
stitutis,  convulsiones  sunt  naturœ  ultimu  cona- 
nima  (Sauvages). 

Il  est  chez  la  femme  un  acte  physiologique  qui  à 
nos  yeux  est  d’une  grande  valeur  dans  la  recherche 
du  point  de  départ  de  l’attaque  d’hystérie  et  qui  ap- 
puie singulièrement  l’opinion  de  ceux  qui  regar- 
dent le  système  nerveux  utérin  comme  le  foyer  de 
cette  névrose  : cet  acte,  c’est  le  coït. 

Prenons  pour  type  une  femme  qui  ressente  vive- 
ment les  impressions  qui  accompagnent  l’exercice 
de  cette  fonction  naturelle.  Battements  précipités 
et  tumultueux  à la  région  précordiale,  respiration 
haute  et  fréquente,  soupirs  entrecoupés  et  singul- 
tueux,  globes  des  yeux  portés  en  haut,  renversement 
en  arrière  du  cou  et  du  tronc,  mouvements  clo- 
niques et  convulsifs  du  bassin,  contractions  des 
membres  , tantôt  permanentes,  tantôt  cloniques, 
mais  toujours  involontaires  ; enfin,  au  moment  de 
la  consommation  de  l’acte,  tressaillement  et  agita- 
tien  spasmodiques  de  tout  le  système  musculaire, 
cris  étouffés , quelquefois  pâmoison  complète... 
puis,  l’organisme  tombe  dans  une  résolution  et  une 
langueur  qui  le  conduisent  mollement  au  som- 
meil. 

Sans  nous  en  apercevoir,  nous  venons  de  décrire 
le  deuxième  degré  d’une  attaque  d'hystérie! 
Pourquoi  donc,  si  ce  n’est  parce  que  le  spasme  hys- 
térique et  le  spasme  cynique  (Caron  a donné  ce 
nom  très-pittoresque  et  très-vrai  aux  mouvements 
qui  ont  lieu  pendant  le  coït,  sans  faire  le  rappro- 
chement si  immédiat  qui  en  découle)  tirent  leur 
origine  de  la  même  source  et  se  développent  d’après 
les  mêmes  lois  ? 

Si  cette  série  d'exemples  ne  suffisait  pas  pour 
préparer  nos  lecteurs  à bien  comprendre  la  nature 
et  le  mécanisme  des  affections  spasmodiques  essen- 
tielles, nous  pourrions  en  les  multipliant,  montrer 
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que  tous  les  spasmes  de  l’ordre  pathologique  ont 
leurs  analogues  dans  l’ordre  physiologique,  avec 
celte  différence  très-importaute  toutefois , que  les 
premiers  reconnaissent  des  causes  anormales,  c’est- 
à-dire  morbides,  persistent,  s’accroissent  et  se  com- 
pliquent en  raison  de  la  persistance  et  de  la  gravité 
de  ces  causes  soit  prédisposantes,  soit  occasion- 
nelles.exigentenfin  l’emploi  de  moyens  particuliers 
pour  les  combattre,  tandis  que  les  seconds  cessent 
aussitôt  que  l’occasion  qui  les  a provoqués  a été  par 
eux  éliminée. 

Étant  bien  démontré  que  les  spasmes  essentiels 
ont  le  même  point  de  départ  que  les  actes  instinc- 
tifs, savoir  les  différents  viscères  ou  organes  de  la 
viegénérale,  nous  avonsdans  ce  caractère  un  moyen 
précieux  de  diagnostic  et  surtout,  et  c’est  là  l’objet 
de  ce  chapitre,  un  critérium  d’indications  théra- 
peutiques, bien  capital,  comme  nous  le  verrons. 

Maintenant,  nous  pouvons  hasarder  une  défini- 
tion. Les  spasmes  essentiels  sont  des  troubles  pri- 
mitifs et  ordinairement  apyrétiques  de  l’innerva- 
tion d’un  ou  de  plusieurs  des  viscères  affectés  à la 
vie  de  nutrition  et  de  reproduction,  troubles  qui 
bornés  à l’éréthisme,  à la  mobilité  et  à l’altération 
fonctionnelles  de  ces  viscères,  constituent  cette  foule 
de  maux  connus  sous  le  nom  de  vapeurs , pour 
prendre  celui  de  convulsions  spasmodiques , lors- 
qu’ils vont  jusqu’à  exciter  des  contractions  involon- 
taires et  des  mouvements  désordonnés,  partiels  ou 
généraux  dans  les  muscles  habituellement  soumis 
à l’influence  régulatrice  de  la  volonté. 

C.es  préliminaires  un  peu  longs  et  qui  peuvent 
paraître  étrangers  à noire  sujet,  étaient  indispen- 
sables dans  l’intérêt  des  médicaments  antispasmo- 
diques, parce  que  personne  ne  s’étant  appliqué  à 
mettre  ces  agents  thérapeutiques  en  face  de  l’état 
morbide  spécial  qui  en  indique  l’emploi,  et  à fixer 
les  conditions  de  leur  réussite,  on  les  lance  indis- 
tinctement contre  toutes  les  maladies  du  système 
nerveux  et  on  attribue  à la  médication  elle-même 
des  insuccès  dus  bien  plus  souvent  à son  inoppor- 
tunité. Si  les  nosologistes  avaient  scruté  le  fond  des 
choses,  et  s’étaient  servis  pour  classer  les  névroses 
de  tous  les  caractères  de  ces  affections,  y compris 
ceux  tirés  des  divers  traitements,  caractères  si  fon- 
damentaux, ils  nous  eussent  épargné  aussi  le  soin 
de  dire  auxquels  de  leurs  spasmes  les  remèdes  dont 
nous  traitons  ne  sont  que  rarement  applicables.  De 
ce  nombre  sont  ; les  névroses  primitives  de  l’ouïe, 
de  la  vue,  etc.,  l’épilepsie,  le  tétanos,  les  divers 
tremblements  métalliques,  les  éèUves  primitifs,  les 
différentes  sortes  de  vésanies,  l'hypochondrie  (ma- 
ladie si  différente  de  l’hystérie),  l’hydrophobie,  les 
névralgies,  la  colique  de  plomb,  etc.,  etc. 

Dans  Pinel,  les  névroses  curables  par  les  remèdes 
antispasmodiques,  sont  celles  qu’il  a intitulées  né- 
vroses de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  cir- 
culation et  de  la  génération  ; toutes  rangées  par 
Cullen  sous  le  nom  de  spasmes  des  fonctions  vitales 


et  des  fonctions  naturelles,  en  en  exceptant  toutefois 
quelques  affections  où  le.  spasme  n’est  qu’un  élé- 
ment et  n’est  pas  toute  la  maladie,  comme  la  dvssen- 
terie,  la  coqueluche,  le  pyrosis,  le  choléra-moibus 
Remarquons  bien  que  les  névroses,  que  nous  avons 
exclues  de  la  catégorie  des  spasmes  primitifs  cl 
seuls  attaquables  par  nos  antispasmodiques,  sont 
toutes  dépourvues  du  caractère  essentiel  (le  poini 
de  départ  de  l 'aura,  qui  s'élève  toujours  des  or- 
ganes renfermés  dans  les  deux  grandes  cavité- 
splanchniques)  par  nous  assigné  à ceux-ci,  et  ne  leui 
ressemblent  que  par  un  côté,  savoir,  les  anomalie: 
nerveuses  sans  lésion  de  structure  et  les  mouvement: 
convulsifs.  Mais  comme  ces  symptômes  sont  le: 
plus  saillants  et  les  plus  grossiers,  c’est  sur  eu> 
qu’on  s’est  fondé  pour  rapprocher  deux  ordres  d< 
maladie  pourtant  bien  distincts.  Il  serait  facih 
de  faire  voir  que  Willis,  Glisson,  Baglivi,  et  plu: 
tard,  Haller  et  Gall,  sont  les  auteurs  de  cette  con 
fusion. 

1°  MÉDICAMENTS  ANTISPASMODIQUES  DANS  LEURS  RAP 

PORTS  AVEC  L’ÉTAT  NERVEUX  PRIMITIF  ET  CONSTI 

TUANT  A LUI  SEUL  TOUTE  LA  MALADIE  A COMBATTRE 

Aux  articles  valériane,  assa  feetida,  gomme  amrao 
niaque,  éther,  etc.,  etc.,  nous  avons  déjà  formul 
la  plupart  des  indications  importantes  des  subslan 
ces  antispasmodiques;  il  nous  reste  pourtant  quel 
ques  idées  générales  à exprimer  sur  les  degrés  d’af 
finité  et  de  disconveuance  plus  ou  moins  marquée 
qui  existent  entre  certains  spasmes  et  certains  an 
tispasmodiqnes . Pour  que  rien  ne  nous  échappe 
nous  allons  ranger  comme  dans  une  galerie  et  pa  - 
ordre  de  gravité  croissante  les  nombreux  et  mou) 
vants  tableaux  de  l'état  spasmodique  primitif , ej 
les  montrer  surtout  dans  leurs  rapports  thérapeu 
tiques  avec  les  agents  que  nous  étudions. 

1°  Mobilité. 

D’abord,  arrêtons-nous  un  instant  devant  la  mo 
bilitè  nerveuse,  et  puisqu’on  n’en  parle  plus,  qu'est 
ce  que  la  mobilité  nerveuse?  C’est  un  état  inter 
médiaire  au  spasme  et  à l’innervation  viscéral 
normale.  11  louche  à l’état  vaporeux,  le  précède  im 
médiatement,  en  est  la  condition  nécessaire  et  n'at 
tend  qu’une  intensité  croissante  dans  ses  phénomèi 
nés  ou  le  contact  de  la  cause  la  plus  légère  pou 
s’élever  jusqu’à  lui.  La  mobilité  nerveuse  u’est  très 
souvent  que  le  plus  haut  degré  de  la  prédispositioi 
aux  spasmes.  C'est  cet  état  exagéré  et  prêt  à liasse 
à la  maladie  au  moindre  ébranlement.  11  est  con 
slitutionnel  chez  bien  des  femmes.  Hoffmann  1’. 
admirablement  décrit , et  Gorter,  sous  le  titre  d 
Mobilitas , en  a,  on  ne  peut  mieux  fait  voir  les  con 
ditions,  et  le  faciès.  Chez  beaucoup  de  personnes  i 
est  acquis  et  accidentel.  Une  vie  molle  et  luxuriante 
l’oisiveté,  la  diète  prolongée  , les  convalescence 
des  maladies  graves,  les  évacuations  excessives  d- 
toute  espèce,  mais  surtout  sanguines,  naturelles  e 
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artificielles,  le  chagrin,  la  peur,  toutes  les  passions 
dépressives,  l’hypochondrie , l’abus  des  bains  trop 
chauds,  tout  ce  qui  débilite  ; en  un  mot  (caractère 
fort  important),  tout  ce  qui  affaiblit  l’énergie  céré- 
brale en  exaltant  et  faisant  prédominer  vicieuse- 
! ment  l’innervation  viscérale,  jette  dans  la  mobilité 
nerveuse.  Nous  rendrons  bientôt  cette  proposition 
claire  et  distincte,  en  montrant  comment  elle  est 
déduite  de  l’observation. 

Impressionnabilité  soudaine  et  sans  cesse  renais- 
sante du  centre  épigastrique,  anxiétés  précordiales, 
l bouffées  de  chaleur  au  visage,  tressaillement  invo- 
lontaire à la  plus  légère  surprise.  Une  porte  qui  se 
i ferme,  un  attouchement  ou  une  parole  inattendus 
de  quelqu’un  qu’on  ne  voyait  pas,  sont  la  cause  de 
ces  émotions  disproportionnées.  Des  frayeurs  pa- 
i niques,  des  susceptibilités  vaines  et  déraisonnables, 
des  pleurs  pour  rien,  une  pusillanimité  excessive, 
une  influence  démesurée  causée  par  la  plus  faible 
surcharge  électrique  de  l’atmosphère,  un  effroi  qui 
va  jusqu’à  la  syncope,  produit  par  la  crainte  du 
tonnerre  et  de  l’orage,  etc.,  etc.,  etc.,  tels  sont  les 
caractères  auxquels  on  reconnaîtra  la  mobilité  ner- 
veuse avant  qu’elle  n’engendre  l’étal  vaporeux. 

Cette  disposition  organique  arrivée  à un  certain 
degré  est  déjà  susceptible  d'élre  combattue  et  pal- 
liée par  les  antispasmodiques.  Bien  qu’à  l’aide  de 
ces  moyens  on  ne  doive  pas  espérer  détruire  la  dia- 
thèse de  mobilité,  on  peut  cependant , lorsqu’elle 
est  exagérée , faire  évanouir  en  quelques  instants 

!ses  accidents  les  plus  incommodes  et  empêcher  par 
là  l’invasion  imminente  des  vapeurs.  Il  suffira  pres- 
que toujours  pour  cela  de  prendre  tous  les  matins 
un  demi-gros  de  poudre  de  valériane  suspendue 
lans  une  tasse  d’infusion  de  Heurs  de  tilleul,  et  dans 
es  moments  de  plus  grande  mobilité  quelques  cuil- 
erées  de  sirop  d’éther  ou  d'un  verre  d’eau  sucrée 
rès-chargée  d’eau  distillée  de  fleurs  d'oranger.  A 
iropos  d’autres  médications,  nous  indiquerons  les 
noyons  de  faire  cesser  radicalement  les  conditions 
I le  la  mobilité  nerveuse  et  par  suite  les  accidents 
qu'elle  occasionne. 

2°  Vapeurs  et  spasmes. 

Us  ont  des  caractères  variables  en  raison  du 
ooint  de  départ  de  l 'aura,  condition  qui  entraîne 
;iussi  quelques  différences  dans  la  plus  ou  moins 
grande  efficacité  des  remèdes  antispasmodiques, 
j -es  anciens  pathologistes  avaient  fixé  à trois  le  nom- 
bre des  foyers  d’où  l 'aura  semble  s'élever  : l'épi- 
gastre, les  bypochorulres  et  les  organes  génitaux, 
ls  auraient  dû  ajouter  les  viscères  thoraciques  et 
ia  région  qu’occupe  le  paquet  des  intestins  grêles. 
Commençons  par  ceux  dont  l’aura  part  des  orga- 
nes qui  concourent  à la  digestion.  Ce  sont,  en  géné- 
al  les  plus  amovibles,  ceux  qui  retentissent  le 
Inoins  sur  l’innervation  musculaire. 

1°  Les  anxiétés  épigastriques  sont,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu,  un  des  caractères  de  la  mobilité 
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nerveuse.  Quelquefois  elles  sont  si  incessantes  et  si 
intenses  qu’elles  causent  des  nausées,  rarement  des 
vomissements  complets,  une  cardialgie  qui  rompt 
les  forces,  plonge  dans  la  tristesse  la  plus  noire 
et  la  plus  bizarre,  et  ce  qui  est  son  effet  le  plus  fu- 
neste, enlève  l’appétit,  s’oppose  aux  digestions  et 
produit  une  distension  gazeuse  de  l’estomac  suivie 
d’éructations  explosives,  bruyantes,  non  nidoreu- 
ses,  non  acides.  Cet  état  prolongé  amène  aussi  des 
gastralgies  distinctes  des  névralgies  franches  de 
l’estomac  par  les  spasmes  de  l’œsophage  et  la  dys- 
phagie passagère  qui  viennent  s’y  joindre,  par  leur 
douleur  moins  exquise,  mais  dilacérante  et  accom- 
pagnée d’un  affaissement  moral  qui  va  jusqu’au  dés- 
espoir. D’après  Sauvages,  il  s’ensuit  quelquefois 
un  ictère  très-long  à se  résoudre.  “Pour  le  premier 
groupe  de  symptômes  ( dyspepsie,  flatuosités  ino- 
dores, etc.  ),  l’usage  de  la  poudre  de  valériane,  im- 
médiatement avant  et  même  après  lè  repas  ( 1 demi- 
gros  ou  2 grammes  dans  la  première  cuillerée  de 
potage)  est  un  moyen  que  nous  avons  vu  souvent 
réussir.  Lorsqu’il  s’y  joint  des  vomissements  pure- 
ment spasmodiques  ou  l’espèce  de  gastrodynie  que 
nous  avons  décrite,  l’éther  à doses  élevées  réussit 
très-souvent,  de  l’aveu  des  meilleurs)thérapeutistes. 
Le  camphre  combiné  à la  jusquiame  a été  aussi 
fort  préconisé  dans  les  mêmes  circonstances. 

Il  y a des  cas  où,  chez  les  personnes  très-ner- 
veuses P aura  naît  de  l’hypochondre  droit,  accom- 
pagné de  douleurs  poignantes  et  erratiques,  d’une 
grande  anxiété,  de  jactitation  continuelle,  d’éruc- 
tations continuelles  aussi  et  sans  odeur,  mais  d’éva- 
cuations abondantes  d’une  bile  verte  et  ténue,  crue, 
pour  nous  servir  d’une  expression  qui  rend  très- 
bien  notre  pensée,  rejetée  par  en  haut  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  cet  ensemble  d'acci- 
dents ayant  été  précédé  d'autres  troubles  nerveux 
et  du  découragement  profond  où  jettent  tous  les 
spasmes  dont  Vaura  s’élève  des  organes  delà  diges- 
tion: c’est  la  fameuse  colique  bilieuse,  si  bien  décrite 
par  Sydenham.  Malgré  l’autorité  de  Boerhaave  et  de 
Van  Swielen,  qui  se  sont  attachés  à réfulerSyden- 
liara  sur  ce  point  et  à montrer  que  ce  groupe  de 
phénomènes  était  toujours  symptomatique  d’une 
hépatite,  de  calculs  biliaires  ou  d’un  épaississement 
de  la  bile  qui  ne  pouvait  s’écouler  de  ses  ca- 
naux, etc.,  on  né  saurait  douter  que  moins  sou- 
vent sans  doute  que  le  pensait  l’IIippocrale  anglais 
cet  état  ne  soit  dû  à un  trouble  purement  spasmo- 
dique. Nous  connaissons  une  dame  chez  qui  la 
mobilité  nerveuse  est  au  plus  haut  degré,  et  qui 
éprouve  souvent,  et  de  la  manière  la  plus  fidèle, 
tous  les  accidents  que  Sydenham  a assignés  à cette 
forme  spasmodique,  qui  chez  elle  n’est  certainement 
pas  douteuse.  Les  antispasmodiques  et  les  bains 
froids  lui  réussissent  très-bien. 

Lorsque  les  douleurs  prédomineront,  les  anti- 
spasmodiques tirés  du  règne  animal  devront  être 
préférés.  Le  musc,  le  castoréura,  seront  ceux  qu’on 
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choisira.  C’est  probablement  dans  ces  cas  que  l’éther 
a si  bien  réussi  entre  les  mains  de  Durande,  de  Ricli- 
ter,  de  Sœmmering.  Bien  que  dans  celte  singulière 
affection  les  antispasmodiques  ne  soient  pas  seuls 
utiles,  et  échouent  quelquefois,  on  devra  toujours 
les  employer  et  les  combiner  de  diverses  manières 
dans  des  potions  oi'i  on  fera  entrer  en  même  temps 
les  opiacés  et  les  calmants  en  général.  Quant  à 
l’ictère,  qui  en  est  quelquefois  la  dernière  scène,  il 
ne  faut  pas  attendre  sa  guérison  des  remèdes  dont 
nous  étudions  l’action. 

Il  est  certaines  coliques  néphrétiques  qui  si- 
mulent la  colique  calculeuseet  sontde  mêmenature 
que  celles  que  nous  venons  de  décrire;  elles  ré- 
clament les  mêmes  moyens.  On  voit  plus  fréquem- 
ment les  spasmes  abdominaux  se  montrer  sous 
anxiété,  de  passion  mésentérique, comme 
l’ont  dit  quelques  anciens.  Cet  état  s’accompagne 
de  borborygmes,  (^'intumescences  tympanitiques 
survenant  rapidement  et  cessant  de  même,  de  bat- 
tements tumultueux  et  violents  dans  différentes 
porlionsjde  l’aorte  abdominale.  L’assa  fœtida  réussit 
mieux,  surtout  chez  les  hommes  dans  ce  genre  de 
vapeurs.  En  pilules  et  mieux  en  lavements  à la 
dose  de  2 grammes  (1  demi-gros),  il  triomphe 
assez  aisément  de  ces  flatuosités  ; c’est  à lui  aussi 
qu’il  [faut  s’adresser  lorsque  chez  les  femmes  la 
valériane  n’aura  pas  eu  de  succès.  Les  spasmes  de 
l’intestin  se  traduisent  assez  fréquemment  chez  les 
hommes  principalement,  par  des  coliques  qui  si- 
mulent l’iléus  et  opèrent  une  telle  déjection  des 
forces  avec  pâleur  et  sueurs  froides,  qu'on  a vu  alors 
des  syncopes  prolongées  amener  la  mort  : c’est  la 
colique  iliaque  nerveuse,  dont  Barthez  a fait  le  su- 
jet d’une  fort  belle  monographie.  Le  musc  et  sur- 
tout le  castoréum,  le  camphre,  l’ambre,  le  succin, 
ont  paru  mieux  ‘agir  dans  ces  cas  que  les  autres 
antispasmodiquès  ; les  potions  seront  administrées 
de  préférence  aux  lavements,  sans  qu’il  faille 
rejeter  ceux-ci;  l’éther  devra  presque  toujours  en 
faire  partie. 

Venons  aux  spasmes  dont  l 'aura  est  thoracique. 

Ce  sont  les  palpitations  de  cœur,  l’étouffement,  la 
toux  convulsive  et  l'asthme  : nous  n’y  comprenons 
pas  le  hoquet,  certaines  anomalies  delà  phonation, 
non  plus  que  l'aphonie  nerveuse  qui  doivent  être 
rangés,  le  premier  dans  les  accidents  précurseurs, 
les  deux  autres  dans  les  suites  des  attaques  d’hys- 
térie violentes. 

Les  palpitations  de  cœur,  si  communes  chez  les 
personnes  nerveuses,  cèdent  â quelques  gouttes 
d’éther,  quand  elles  ne  sont  pas  intenses  et  ne  con- 
stituent pas  une  maladie  véritable;  mais  quelque- 
fois elics  sont  presque  continuelles,  soulèvent  la 
poitrine  avec  force,  s’accompagnent  la  nuit  de 
sueurs  profuses;  et  affaiblissantes , d’urines  lim- 
pides, de  froid  aux  pieds,  d’un  pouls  sec,  nerveux, 
et  dont  la  force  est  dans  une  disproportion  surpre- 
nante avec  celle  des  chocs  que  l’œil  perçoit  souvent 


à la  région  du  cœur;  elles  empêchent  le  malade  de 
se  livrer  à la  moindre  occupation.  Bien  que  d’abord 
elles  ne  (soient  le  symptôme  d’aucune  lésion  maté- 
rielle du  cœur,  elles  peuvent  en  devenir  la  cause 
ou  tout  au  moins  la  première  scène.  Elles  pré- 
sentent ce  caractère  de  gravité  plus  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes;  nous  ne  parlons  pas 
d’hommes  hypochondriaques.  Les  antispasmodiques 
les  plus  actifs  devront  être  employés  tour  à tour 
en  pilules  et  en  potions.  La  valériane  et  l’assa 
fœtida  auront  ici  la  préférence  et  mettront  (in  le 
plus  souvent  à ces  palpitations  quand  toute 
la  maladie  sera  là.  Mais,  comme  elles  sont  dans 
un  grand  nombre  de  cas  sous  la  dépendance  de 
l’ypochondrie,  il  faudra  soigneusement  s’enquérir 
de  cette  condition,  dont  l’existence  ne  permet- 
tra guère  à la  médication  d’être  radicalement 
utile. 

Le  mot  étouffement  égayera  sans  doute  quelques 
pathologistes  qui  s’écrieront  ; Entité!  Nous  ne  sa- 
vons pourtant  quel  nom  plus  convenable  imposer 
à certaines  anhélations  qu’on  pourrait  appeler 
asphyxies  spontanées  ou  nerveuses , étal  particu- 
lier de  l’innervation  pulmonaire  qu’il  serailpartrop 
ridicule  de  rattacher  à une  lésion  organique  ; état 
qui  n’est  pas  l’asthme,  qui  n’est  ni  une  apoplexie  ni  l;îl 
même  une  congestion  du  parenchyme  pulmonaire;  r” 
état  qui  est  une  des  mille  formes  vaporeuses  et 
qui  tourmente  beaucoup  certaines  personnes.  L’air 
a beau  entrer  sans  peine  jusqu’au  fond  du  poumon,  »' 
les  inspirations  ont  beau  être  profondes  et  répé-  1 

lées,  un  sentiment  d’asphyxie  opprime  ces  per-  * 

sonnes;  il  semble  que  tout  à coup  (car  ces  étouffe-  ' ! 
menls  sont  toujours  subits  dans  leur  invasion,  leur  1 
cessation)  le  sang  ne  s’oxygène  plus,  que  les  nerfs  11 
pulmonaires  soient  paralysés.  Cet  état  est  coin-  Pin 
mun  aux  deux  sexes;  il  cause  des  angoisses  et  une  •*! 
mélancolie  profonde,  commence  par  se  faire  sentir  é® 
quatre  à cinq  fois  dans  un  jour,  dure  trois  à j ® 
quatre  minutes  d’abord,  puis  finit  par  ne  laisser  f» 
que  peu  d’intervalles  de  bien-être,  pendant  lesquels 
le  malade  ne  cesse  de  bâiller.  L’éther,  au  moment  Mi 
de  ces  accès  d’étouffements,  spasmodiques,  lors-  au 
qu’ils  sont  déjà  intenses;  l’eau  distillé  de  Heurs  Bttlo 
d’oranger  lorsqu’ils  n’incommodent  pas  encore  i 
beaucoup,  et  l’usage  journalier,  matin  et  soir,  de  à 
pilules  d’assa  fœtida  jusqu’à  la  dose  de  2 à 4 gram- 
mes (56  grains  à 1 gros)  par  jour,  rendront  de  iii 
grands  services  dans  cette  espèce  de  spasmes  fort  y. 
incommodes  et  pouvant  devenir  graves  par  la 
mélancolie  et  l’impuissance  où  ils  jettent  les  ma- 
lades. 

Comme  pour  les  palpitations  du  cœur,  la  condi- 
tion est  que  ces  spasmes  asphyxiques  ne  soient  pas 
engendrés  par  un  état  hypochondriaque,  ce  qui, 
nous  devons  en  avertir,  est  très-commun. 

La  toux  convulsive  est  plus  souvent  un  des  jeux 
de  l’hystérie  qu’un  spasme  propre  et  indépendant. 
Quelquefois  néanmoins  elle  est  isolée,  et  plus  re- 
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belle  peut-être  qu’aucun  autre  spasme.  Son  carac- 
! 1ère  est  d’être  comme  convulsive,  inattendue,  très- 
fréquente,  mais  non  quinteuse,  non  dyspéique,  sans 
( expectoration,  ne  présentant  que  des  signes  d’aus- 
1 cultation  négatifs,  et  d’être  quelquefois  entrecoupée 
i par  des  étouffements  ou  des  spasmes  de  l’œsopliage. 

C’est  encore  pour  l’assa  fœtida  ou  même  loxyde  de 
I zinc  unis  à l’opium,  ou  encore  mieux  à la  belladone, 
j que  l’expérience  s’est  prononcée  dans  celte  espèce 
de  toux. 

Notre  tâche  n’est  pas  de  prouver  qu’il  existe  des 
asthmes  essentiels,  c’est-à-dire  indépendants  de  toutes 
lésions  matérielles  du  larynx,  des  poumons,  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux.  Nous  supposons  ces  faits  ad- 
mis et  connais.  Ce  que  nous  avons  fait  pour  les  au- 
; très  spasmes,  nous  ne  le  ferons  pas  pour  celui-ci, 
parce  que  cela  nous  mènerait  trop  loin.  Galien  avait 
déjà  rangé  l’asthme  essentiel  parmi  les  spasmes; 
Rivière,  Willis,  F.  Hoffmann,  Baglivi,  Sauvages, 
ont  fait  de  même  en  s’aidant  de  tous  les  caractères 
de  cette  affection,  et  en  la  comparant  aux  autres 
maladies  spasmodiques  et  tlatulcnles.  Comme  pour 
! toutes  les  névroses  pulmonaires,  l’assa  fœtida  lient 
le  premier  rang  parmi  les  antispasmodiques  dans 
le  traitement  de  l’asthme.  La  gomme  ammoniaque, 
peu  applicable  aux  autres  formes  spasmodiques,  a, 
dans  ce  cas,  une  spécificité  d’effet  attestée  par  tous 
nos  devanciers.  Uàtons-nous  de  dire  que  cette  ma- 
ladie résiste  trop  souvent  à ces  moyens  les  mieux 
j dirigés,  et  qu’alors  d’autres  agents  l’emportent  sur 
| eux,  comme  nous  l’exposerons  en  traitant  des  so- 
lanées  vireuses.  Ce  qui  est  fréquemment  la  cause 
de  ces  échecs,  c’est  que  l’asthme,  bien  que  purement 
nerveux,  est  une  expression  morbidedans  un  grand 
nombre  de  cas,  succédanée  d’autres  affections.  C’est 
ainsi  que  le  principe  goutteux  a le  triste  privilège 
de  se  revêtir  souvent  de  cette  forme  ; que  certaines 
évacuations,  hémorrhoïdalas  par  exemple,  que  des 
ulcères  aux  jambes,  des  affections  dartreuses,  etc...., 
disparaissent  pour  être  remplacées  par  un  asthme 
que  les  antispasmodiques  n’ont  pas  alors  le  pouvoir 
de  guérir,  mais  seulement  de  pallier.  Il  faut  donc 
avant  de  les  employer,  rechercher  soigneusement 
l’étiologie  du  mal  pour  ne  pas  compromettre  des 
médicaments  que  nous  avons  vus  presque  toujours 
| guérir  ou  au  moins  soulager  notablement  l’état 
des  malades. 

Il  n’est  pas  inutile  non  plus  d’ajouter  que  l’asthme 
périodique  qui  revient  toutes  les  nuits,  par  exemple» 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  qui  cesse  alors  pour 
ireparaîlre  plus  tard  avec  plus  de  durée  et  de  vio- 
lence et  s’accroît  ainsi  progressivement,  s’accom- 
mode moins  bien  des  antispasmodiques,  que  cer- 
tains asthmes  attaquant  de  préférence  les  hommes 
moins  âgés  que  le  précédent,  ayant  une  marche 
moins  périodique,  étant  plutôt  rémittents  qu’inter- 
mittents, et  allant,  d’une  manière  inverse  de  l’autre, 
décroissant  de  plus  en  plusavecles  progrès  de  l’âge. 
Le  premier  n’en  devra  pas  moins  être  combattu  par 


ce  genre  de  moyens;  mais  nous  avons  cru  remarquer 
que  leur  influence  y était  plus  douteuse  et  surtout 
moins  entière  et  moins  durable. 

L’assa  fœtida  seul,  la  gomme  ammoniaque  seule 
aussi  et  associée  au  savon  lorsqu’il  se  joint  aux  phé- 
nomènes nerveux  l’existence  d’une  pituite  tenace 
et  crue  dont  l’expectoration  abondante  est  le  signe 
de  la  cessation  de  l’accès,  sont  ici  les  antispasmo- 
diques par  excellence.  Ils  devront  être  portés  à des 
doses  élevées,  être  pris  tous  les  jours  jusqu'à  la 
quantité  de  2 grammes  (1  demi-gros)  d’abord,  puis 
A et  8 grammes  (1  gros,  2 gros)  même  en  pilules  ; 
puis,  l’asthme  disparu,  on  devra  les  continuer  en- 
core, en  suspendre  l’usage  quelques  jours,  puis  y 
revenir,  et  cela  plusieurs  fois  et  pendant  longtemps. 
Les  malades  devront  réserver  une  certaine  quantité 
de  leurs  pilules  pour  les  prendre  immédiatement 
avant  l’invasion  présumée  de  l’accès.  Pendant  la 
durée  de  celui-ci,  les  potions  élhérées  et  avec  la 
valériane  en  atténueront  la  violence  et  pourront  en 
hâter  la  fin. 

Nous  verrons  dans  un  instant  que  l’existence 
dans  l’astlnne  de  lésions  pulmonaires  ou  cardia- 
ques, même  primitives,  est  loin  de  conlre-indiquer 
dans  tous  les  cas  l’emploi  des  antispasmodiques  : 
cela  sous  certaines  conditions  que  nous  signalerons 
avec  soin. 

Il  nous  reste  à parler  des  spasmes  dont  l 'aura 
est  fourni  par  les  organes  de  la  génération.  La 
femme  seule  va  nous  occuper  : car  s’il  est  des 
hommes  hystériques  dans  le  sens  de  vaporeux; 
si,  à n’en  pas  douter,  on  en  voit  qui  présentent 
mille  troubles  spasmodiques  essentiels  s'élevant, 
mais  rarement , jusqu’à  la  convulsion,  Y aura  de 
ces  spasmes  émane  toujours  d'aulrfes  foyers  ner- 
veux que  ceux  du  système  reproducteur,  et  l’hys- 
térie dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mot  n’appartient 
qu’à  la  femme. 

On  trouve  pourtant  dans  quelques  auteurs  du 
siècle  dernier  des  observations  appartenant  à des 
jeunes  gens  arrivés  à l’âge  de  la  puberté , chez 
lesquels  l 'aura  spasmodique  s’élève  manifestement 
des  organes  génitaux  (cordons  spermatiques  et  ré- 
gions des  vésicules  séminales  en  particulier),  va 
bouleverser  tout  le  reste  du  système  nerveux  de  la 
vie  nutritive,  jette  même  dans  des  convulsions, 
tout  cela  à la  manière  de  l’affection  hystérique. 
Mais  ces  cas  sont  très-rares  et  se  sont  toujours  heu- 
reusement terminés  après  le  développement  com- 
plet des  organes , qui , par  leur  prédominance 
rapide , avaient  un  instant  joué  chez  ces  adoles- 
cents le  rôle  tyrannique  du  système  analogue  chez 
la  femme. 

De  toutes  les  affections  spasmodiques,  celles  dont 
l'aura  a'une  origine  hystérique  sont  les  plus  re- 
belles, les  plus  compliquées,  celles  aussi  qui  pres- 
que seules  vont  solliciter  des  mouvements)  dés- 
ordonnés dans  le  système  des  muscles  de  la  vie 
animale,  et  subjuguer  le  centre  cérébral  au  point 
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d’en  suspendre  momentanément  toutes  les  attribu- 
tions. Comme  nous  l’avons  déjà  avancé  en  traitant 
de  divers  antispasmodiques  en  particulier,  elles 
peuvent  mentir  tous  les  autres  spasmes,  être  la 
cause  de  tous  isolément  et  de  tous  simultané- 
ment. 

Bien  peu  de  femmes  en  sont  tout  à fait  exemp- 
tes : Fœminarnm  enini  paucissimœ  ab  omni 
horuin  affectuum  specie  prorsùs  liberiœ  sunt , si 
istas  excipias  quœ  laboribus  assuelœ,  duré  vilain 
tolérant  (Sydenham).  On  sait  jusqu’à  quel  point 
toute  la  femme  est  influencée  par  le  système  utérin 
pendant  la  période  de  la  vie  où  il  fonctionne.  Dé- 
mocrite  exprimait  ainsi  celte  pensée  dans  une 
lettre  à Hippocrate  : Sexcentarum  cerumnarum 
innumerarumque  calamitalum  autorem  esse 
uterum. 

Nous  devons  répéter  ici  que  les  accidents  spas- 
modiques de  l’hystérie  céderont  d’autant  mieux  à 
l’emploi  des  médicaments  qui  sont  l’objet  de  ce 
chapitre,  que  ces  accidents  seront  plus  détachés, 
plus  vagues,  plus  récents,  et  s’épuiseront  plus  en 
mille  anomalies  sur  l’innervation  des  différents  or- 
ganes du  ventre  et  de  la  poitrine.  C’est  surtout  chez 
les  femmes  où  la  mobilité  nerveuse  est  très  pro- 
noncée, qui  sont  d’une  complexion  délicate,  vapo- 
reuse , que  l’hystérie  se  borne  à excercer  son  in- 
fluence sur  l’innervation  de  la  vie  organique.  Chez 
celles-là,  la  passion  hystérique  gagne  moins  sou- 
vent les  portions  du  système  nerveux  affectées  à la 
production  des  mouvements  volontaires,  et  établit 
plutôt  sa  tyrannie , comme  dit  Hoffmann,  sur  les 
fonctions  vitales  ; mais  aussi  elle  s’y  joue  sous  mille 
apparences,  et  reproduit  à elle  seule  tous  les  spas- 
mes simples  et  douloureux  dont  l 'aura  a pour  foyer 
d’autres  organes.  Au  contraire,  le  second  degré  de 
l’hystérie,  celui  qui  est  caractérisé  par  les  convul- 
sions et  la  suspension  d’action  des  sens  et  du  centre 
cérébral,  attaque  plus  souvent  les  femmes  puissan- 
tes, fortes,  celles  qui  sont  le  moins  nerveuses.  C’est 
ce  qu’avait  déjà  si  bien  observé  Sydenham  : Fœ- 
minœ  quibus  liœc species , quœttleri strangulatus 
vulgo  audit , familior  est , temperamento  sunt  ut 
plurimùm  plus  quàm  solet  sanguineo  et  habitu 
corporis  ad  virugines  accedente. 

Aidé  du  précepte  général  que  nous  venons  d’énon- 
cer, et  des  nombreuses  indications  que  nous  déjà  eu 
occasion  de  formuler  dans  nos  études  sur  la  valé- 
riane, Passa  fœlida  et  l’éther  en  particulier,  le  pra- 
ticien saura  à quels  antispasmodiques  s’adresser 
dans  le  traitement  de  tous  les  accidents  hystéri- 
ques. 

Disons  un  mot  delà  médication  dans  le  cours  des 
attaques  et  dans  les  nombreuses  affections  nerveu- 
ses qu’elles  laissent  après  elles;  et  en  premier  lieu 
lesaltaquescouvulsives.de  l’hystérie  doivent-elles 
être  traitées,  arrêtées  dans  leur  marche?  Non, 
quand  par  leur  intensité  ou  leur  durée  excessives 
elles  ne  menacent  pas  d’interrompre  l’action  de 


quelqu’une  des  fonctions  les  plus  immédiatement 
nécessaires  au  maintien  de  la  vie.  Si  paroxys- 
mus  levior  esse  solet,  absque  ulteriori  spirituum 
perturbatione,  sud  spoute  per  transire  per  initia- 
tur  (Willis). 

Les  femmes  hystériques  désirent  leur  attaque, 
elles  appellent  les  convulsions,  par  l’expérience 
qu’elles  ont  qu’un  accès  franc  et  violent  met  fin  à 
l’état  d’angoisse,  aux  mille  et  un  spasmes  viscéraux, 
à ce  que  Sydenham  nommait  inœsteora  ilia  uG* 
qui  sont  les  précurseurs  de  l'attaque.  « Une  obser- 
vation que  tous  les  médecins  peuvent  avoir  occasion 
de  faire,  et  à laquelle  M.  Camper  est  le  seul  qui  pa- 
raisse avoir  fait  attention,  c’est  que  chez  les  per- 
sonnes sujettes  aux  convulsions  et  à qui  différentes 
causes  peuvent  en  occasionner,  si  quelqu’une  de 
ces  causes  agit  sur  elles  et  les  a dérangées  considé- 
rablement, elles  ne  peuvent  ordinairement  se  remet- 
tre qu’après  avoir  eu  des  convulsions;  c’est  l’état, 
dit  M.  Camper,  d’un  ciel  nébuleux  qui  ne  peut  s’épu- 
rer sans  orage.  » (Tissot.)  , ! 

Des  larmes  abondantes , des  urines  copieuses  et 
limpides,  sont  aussi  très-souvent  la  crise  qui  rem- 
place les  convulsions.  C’est  comme  si  nous  disions 
qu’une  personne  sous  le  poids  d’un  vif  chagrin,  sent 
ce  poids  allégé  parles  pleurs  qu’elle  répand  ; qu’une 
autre  est  soulagée  si,  amassant  depuis  longtemps 
de  la  colère  et  de  l’indignation,  elle  peut  pour  ainsi 
dire  évacuer  ses  causesde  tourment  et  d’angoissesau 
milieu  d’un  flot  de  paroles  amères  et  avec  des  mou- 
vements comme  convulsifs  et  auxquels  sa  volonté 
est  étrangère.  Ce  sont  des  preuves  de  plus  en  faveur 
de  notre  opinion  sur  la  nature  des  affections  spas-  - 
modiques  essentielles. 

Mais  comment  faut-il  se  conduire  dans  la  suppo- 
sition que  nous  avons  établie  plus  haut?  Les 
moyens  les  plus  puissants  de  rappeler  une  femme 
suffoquée  par  un  accès  d’hystérie,  plongée  dans  un 
étal  cataleptique  ou  comataux  qui  peut  inquiéter, 
ces  moyens  ne  se  trouvent  guère  dans  les  antispas- 
modiques. On  peut  cependant  approcher  du  nez 
quelques-unes  de  ces  substances,  mais  en  choisis- 
sant les  plus  actives , celles  dont  l’odeur  est  plus 
énergique. 

De  tous  temps  le  musc,  le  castoréum,  l’ainbre, 
les  plumes  brûlées  , le  camphre,  ont  été  employés 
dans  ce  but.  Les  emplâtres  formés  de  ces  remèdes 
et  appliqués  sur  le  ventre  ont  une  action  qui  nous 
paraît  bien  équivoque.  Donnés  en  lavements  quand 
ceux-ci  pourront  être  administrés,  ils  devront  avoir 
plus  d’action. 

Quant  à la  pratique  de  Forestus,  que  nous  avons 
rapportée  à propos  du  musc,  son  succès  incontes- 
table est  dû  à la  cause  que  nous  avons  indiquée  à 
l’article  où  ce  médicament  est  traité.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  bien  des  médecins  avant  lui  avaient  eu 
les  mêmes  résultats,  mais  avec  le  doigt  seul  et  non 
enduit  de  mélanges  antispasmodiques.  Galien  et 
Avicenne  recommandent  la  titillation  du  clitoris; 
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Ambroise  Paré  a décrit  ce  procédé  sans  y ajouter 
j l’intromission  d’un  antispasmodique  porté  sur  le 
! doigt;  ce  qui  montre  bien  que  ce  moyen  agit  non 
I parle  médicament , mais  par  la  titillation  seule- 
| comme  le  ferait  toute  impression  vive , capable  de 
I réveiller  les  instincts  de  la  femme  et  de  rappeler  la 
puissance  vitale  à des  mouvements  de  conservation. 

I C’est  ce  que  voulait  Aetius  parles  préceptessuivants  : 

I Os  œgriœ  aperiatur  ac  médius  digilus  ad  vomi- 
| tum  proliciendum  intromittatur....  et  super  hœc 
omnia , millier  magnis  vociferationibus  excitetur 
\ ac  vocetur.  Ces  moyens  seraient  plus  convenables 
I que  ceux  des  galénistes  et  des  Arabes,  dont  Sennert 
dit  : Frictio  ista  (la  titillation  du  clitoris)  « chris- 
tiano  medico  suadenda  non  videtur.  Quels  que 
| soient  les  moyens  de  ce  genre  qu’on  emploie,  leur 
1 but  et  leur  théorie  sont  les  suivants  : Rompre,  la 
! chaîne  de  certaines  insurrections  instinctives 
\ pathologiques,  pour  les  remplacer  par  des  actes 
| instinctifs  physiologiques.  Voilà  à quoi  se  réduit 
la  fameuse  indication  des  antispasmodiques  portés 
directement  sur  les  organes  génitaux. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  antispasmodiques 
sont  sans  efficacité  contre  ce  que  nous  appelons  les 
; hauts  spasmes , comme  la  catalepsie,  l’extase,  et 
I toutes  les  formes  qu’on  ne  revoit  plus  guère  de  nos 
I jours,  mais  dont  le  moyen  âge  est  rempli. 

Parmi  les  résultats  qu’entraînent  à leur  suite  les 
paroxysmes  hystériques  très-violents  , il  en  est  qui 
I constituent  de  nouvelles  maladies,  d’autres  qui  ne 
consistent  qu’en  des  vestiges  plus  ou  moins  opi- 
| niâtres  ; ceux-ci  en  général  obéissent  assez  bien 
aux  antispasmodiques , tandis  que  les  premiers  exi- 
gent des  moyens  plus  énergiques  et  d’un  autre 
'ordre. 

I Ces  accidents  consécutifs  des  paroxysmes  hysté- 
riques peuvent  être  divisés  en  deux  séries , selon 
iqu’ils  succèdent  l°à  des  attaques  intenses,  chez  des 
femmes  qui  les  essuient  à des  intervalles  assez  éloi- 
gnés; et  dans  ce  cas  ils  sont  de  deux  espèces,  dont 
|la  première  rappelle  le  tableau  de  la  mobilité  ner- 
veuse, et  la  seconde  comprend  la  lièvre  spasmodi- 
ique,  la  stupeur  hystérique  et  diverses  altérations 
dynamiques  qui  portent  principalement  sur  la 
[sensibilité  et  le  mouvement  des  organes  de  rela- 
tion. 

| 2°  L’autre  série  de  ces  accidents  se  remarque 
ihez  les  femmes  qui,  depuis  fort  longtemps  sont  à 
'épreuve  de  tous  les  troubles  hystériques  ; qui , 
sans  avoir  eu  des  attaques  complètes  et  véhémentes, 
|?n  éprouventdc  fractionnées,  d’incomplètes,  et  non 
critiques,  par  lesquelles  l’affection  spasmodique 
semble  n’ètre  pas  suffisamment  jugée,  mais  chez 
qui  elles  se  renouvellent  très-fréquemment  et  pour 
ja  moindre  cause;  qui  en  outre  depuis  un  long 
jemps  aussi,  ressentent  presque  incessamment  l’hys- 
|érie  vaporeuse  sous  toutes  ses  formes.  La  condi- 
ion  qui  sépare  surtout  ces  dernières  des  premières, 
|’est  que  chez  celles-là  l’intervalle  des  attaques 
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étant  comblé  par  la  série  sans  fin  des  spasmes  vis- 
céraux, cet  état  peu  à peu  enraye  les  digestions,  al- 
tère les  sécrétions  et  retentit  insensiblement  sur 
toutes  les  fonctions  assimilatrices.  Ces  malheureu- 
ses femmes,  avant  d’arriver  aux  lésions  organiques 
proprement  dites , qui  chez  elles  sont  assez  rares, 
passent  par  une  suite  de  désordres  nerveux,  si  con- 
tinuels, si  généraux  et  si  graves,  qu’elles  résument 
à elles  seules  toute  la  classe  des  névroses,  depuis  les 
spasmes  si  mobiles  jusqu’aux  vésanies  les  plus  re- 
belles, et  que  d’autres  fois  la  fièvre,  l’insomnie,  etc., 
les  conduisent  par  la  perversion  de  tous  les  actes 
de  composition  et  de  décomposition  physiologi- 
ques, à une  atrophie  générale  ou  à des  cachexies 
liées  à des  lésions  organiques.* 

La  chlorose  est  très-souvent  engendrée  de  cette 
manière.  C’est  ainsi  qu’il  faut  s’expliquer  pourquoi 
les  écrivains  des  derniers  siècles  reconnaissaient 
des  scorbuts  hystériques  et  plaçaient  cette  maladie 
à la  suite  de  l’hystérie  comme  étant  un  de  ses  pro- 
duits « Quamvis  autem  salis  pateat  originarium 
liujus  morbi  ( hysteria ) fomitem  in  humoribus 
nullatenùs  stabulari , falendum  est  tamen  (quod 
res  est)  spirituum  utiwhi  iltam,  cui  morbus  de- 
betur,  humores  putridos  in  corpore , coacervan- 
dos  gignere,  cùm  Hun  illurum  partium  functio 
quœ  vehementiori  spirituum  impulsa  distendun- 
tur , quùm  earum  quœ  illis  privant ur  omninà  per- 
vertatur.  Cùmque  harum  pleraque  organa  sint 
quasi  separaloria , ex cipiendis  cruoris  recremen- 
tis  designata,  si  earum  funcliones  quovis  modo 
lœdantur,  fieri  non  potest  quin  ingens  fœculen- 
tiœ  colluvies  accumuletur.  Huic  ego  adjudico 
c.vcHEXiAS  insigniores , r sivè  appetitüspro- 

strationem  ; in  juvencidis  chlorosin  sivè  febrim 
album  (quam  quidern  speciem  esse  affectionis 
hystericœ  nuitus  dubilo ),  aliamque  omnem  malo- 
rum  lernam  in  quâ  immerguntur  misellœ,  quot- 
quot  hoc  morbo  diù  elanguerunte,  quœ  omnia  à 
succis  putrescenlibus  in  sanguine  congestis , al- 
gue exindè  in  organa  varia  depluentibus , suc- 
crescunt.  » (Sydenham.)  VVillis,  Gorter,  Hoffmann, 
Wylh,  etc.,  ont  partagé  les  mêmes  opinions. 

Pour  ce  qui  est  des  antispasmodiques  dans  le 
traitement  de  ces  accidents  consécutifs , la  mobilité 
nerveuse  cédera  d’elle-même,  mais  on  peut  en  hâter 
la  terminaison  par  la  valériane  et  l’éther  comme 
nous  l’avons  déjà  indiqué  en  traitant  de  cet  état 
spécial.  Quant  à la  fièvre  spasmodique  et  aux  di- 
verses paralysies  si  bizarres  , aux  aphonies  , aux 
amauroses,  aux  hémiplégies  , etc.,  certainement  la 
valériane  et  Passa  fœlida,  dont  le  célèbre  Wylh  a 
eu  tant  à se  louer  en  pareille  occurrence,  les  dissi- 
pent quelquefois,  et  nous  en  avons  été  témoins: 
mais  leur  combinaison  avec  d'autres  moyens  que 
nous  apprécierons  plus  lard  en  parlant  de  la  médi- 
cation sédative , les  affusions  froides  par  exemple, 
sont  des  armes  bien  plus  puissantes,  et  ici  les  an- 
tispasmodiques sont  des  remèdes  utiles  , mais  de 
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second  ordre.  La  fièvre  spasmodique  pourtant  se 
passe  souvent  de  toul  autre  traitement  que  la  va- 
lériane en  lavements  ou  de  l’assa  fœtida  donné  de  la 
même  manière. 

La  seconde  série  d’accidents  consécutifs  que  nous 
avons  établie  est  presque  toujours  l’écueil  des  an- 
tispasmodiques. Voilà  pourquoi  Pomme,  dont  l'ou- 
vrage est  presque  en  entier  écrit  sous  la  dictée  de 
faits  semblables,  proscrivait  si  exclusivement  et  si 
amèrement  ces  agents  thérapeutiques  et  avait  bâti 
une  théorie  (le  racornissement  des  nerfs)  d’après 
laquelle  il  rejetait  tout  ce  qui  n’était  pas  humecta» t 
et  relâchant  ; mais  la  confiance  qu’il  commandait, 
l'assurance  de  ses  jugements  et  de  ses  promesses, 
son  sublime  charlatanisme,  ont  autant  contribué  à 
ses  succès  que  les  bains  tièdes  prolongés  et  l’eau  de 
poulet. 

Restent  trois  affections  convulsives  ou  spasmo- 
diques où  nos  agents  sont  avantageux,  mais  comme 
moyens  accessoires  d'autres  moyens  plus  appro- 
priés : ce  sont  l’éclampsie,  les  convulsions  des  en- 
fants et  la  danse  de  Saint-Guy.  Remarquons  qu’elles 
manquent  du  caractère  qui  assure  presque  toujours 
le  succès  des  antispasmodiques,  savoir  le  foyer  vis- 
céral de  Vaura.  La  valériane  et  l’éther  pour  les 
deux  premières,  la  valériane,  Passa  fœtida  pour  la 
danse  de  Saint-Guy,  continués  dans  ce  dernier  cas 
longtemps  et  à doses  progressivement  croissantes, 
aideront  puissamment  l’action  des  moyens  plus 
énergiques  que  ces  maladies  réclament.  L’éclampsie 
y cédera  rarement  soit  par  inefficacité  absolue  des 
remèdes,  soit  par  l’impossibilité  de  leur  adminis- 
tration. Les  convulsions  des  enfants,  quand  elles 
pourront  permettre  l’ingestion  du  sirop  d’éther,  de 
l’oxyde  de  zinc,  s’en  trouveront  très-bien.  Dans  la 
danse  de  Saint-Guy,  les  substances  que  nous  avons 
indiquées  devront  toujours  faire  partie  du  traite- 
ment. Mais  dans  tous  ces  cas,  les  sédatifs  directs  et 
les  opiacés  revendiquent  la  première  place. 

En  nous  éloignant  de  plus  en  plus  du  caractère 
essentiel  que  nous  avons  assigné  au  spasme,  nous 
rencontrons  l’épilepsie , le  tétanos,  l’hydropho- 
bie,  etc.,  maladies  dont  le  traitement  a sa  place 
partout  et  nulle  part. 

Les  faits  principaux  que  nous  venons  d’exposer 
dans  ce  paragraphe  se  prêtent  très-bien  à quelques 
formules  générales  qui  maintenant  trouvent  leur 
place  et  peuvent,  si  elles  sont  bien  comprises  et 
bien  retenues , permettre  à l’esprit  d’oublier  les 
nombreux  éléments  dont  elles  sont  le  résumé. 

1“  Les  spasmes  essentiels  dont  l'invasion  a lieu 
de  la  manière  la  plus  brusque , qui  ont  le  carac- 
tère de  la  fugacité , de  la  mobilité,  qui  sont  avor- 
tés , incomplets  et  encore  à l’état  de  vapeurs 
(palpitations , étouffements , globe  hystérique, 
anxiétés  viscérales,  quel  que  soit  le  foyer  de 
l’aura),  sont  plus  spécialement  en  rapport  thé- 
rapeutique avec  les  substances  antispasmodiques 
dont  l’action  a,  comme  eux,  pour  caractère 


l’instantanéité,  la  fugacité  ou  la  promptitude  à 
s’user , qui  soulagent  de  suite  ou  sont  de  nul  effet 
( eau  distillée  de  fleurs  d’oranger , valériane,  éther 
sulfurique). 

2°  Les  spasmes  pulmonaires  obéissent  en  gé- 
néral à des  remèdes  antispasmodiques  dont  l'ac- 
tion est  plus  fixe.  Les  gommes  fétides , et  à leur 
tête  l’assa  fœtida  et  la  gomme  ammoniaque,  ren- 
contrent dans  ces  affections,  leur  indication  la 
plus  importante  et  la  plus  expresse  ; la  première 
de  ces  substances  jouit  aussi  plus  sûrement  que 
ses  analogues  de  la  propriété  de  faire  cesser  les 
flatuosités  en  général  toutes  les  exhalations  ga- 
zeuses inodores  chez  l’homme.  La  valériane 
réussit  mieux  contre  les  mêmes  accidents  chez 
la  femme. 

ô°  Les  spasmes  avec  douleur  dont  l’aura  est 
presque  toujours  épigastrique , hypochondriaque 
ou  mésentérique , réclament  plus  spécialement 
les  antispasmodiques  tirés  du  règne  animal, 
comme  le  musc,  et  surtout  le  castoréum.  Il  faut 
mettre  sur  la  même  ligne  le  camphre  en  premier 
lien  , puis  l'ambre  et  le  succin , que  l'expérience 
a aussi  consacrés  dans  la  menstruation  dou- 
loureuse. 

4°  L'hystérie  convulsive  ne  demande  de  médi- 
cation que  dans  des  cas  rares.  Les  affections 
qu'elle  laisse  après  elle  ne  répondent  heureuse- 
ment aux  remèdes  antispasmodiques  que  lors- 
qu'elles retracent  les  formes  vaporeuses.  Leur 
efficacité  devient  d’autant  plus  douteuse  qu'on 
s’approche  davantage  des  hauts  spasmes , des 
névroses  des  fonctions  animales,  des  paralysies 
ainsi  que  des  cachexies  produites  parles  spasmes 
viscéraux  opiniâtres  et  entretenues  par  des  causes 
inamovibles  morales  ou  d'un  autre  genre. 
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2°  DES  MÉDICAMENTS  ANTISPASMODIQUES  DANS  LEl'RS 
RAPPORTS  AVEC  L’ÉTAT  NERVEUX  EN  TANT  QU’ÉLÉ- 
MENT  VENANT  S’AJOUTER  AUX  AFFECTIONS  AIGCES 
ET  CHRONIQUES. 


« Il  n’est  pas  difficile,  dit  Tissot,  de  s’apercevoir 
si  les  nerfs  souffrent  dans  une  maladie,  mais  il  est 
souvent  très-difficile  de  décider  s’ils  sont  attaqués 
essentiellement,  si  la  maladie  est  proprement  ner- 
veuse ou  s’ils  ne  sont  qu’irrités  par  une  cause  qui 
leur  est  étrangère.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  en- 
core distinguer  si  l’on  doit  uniquement  porter  son 
attention  sur  la  cause,  ou  si  les  nerfs  sont  assez 
irrités  pour  que  l’on  doive  tenir  compte  de  cet  état 
d’irritation  dans  le  traitement.  » C’est  ainsi  que 
tous  les  grands  observateurs,  que  tous  ceux  qui 
font  la  médecine  des  malades,  ont  conçu  la  théra- 
peutique, et  ces  paroles  renferment  toute  la  doc- 
trine dite  des  éléments. 

Reste  maintenant  à dire  de  quelles  conditions 
doit  être  marqué  un  appareil  nerveux  pour  exister 
comme  élément  et  mériter  une  médication  antispas- 
modique. 
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Tissot,  dans  son  Traité  des  maux  de  nerfs,  et 
Bérard , dans  son  Application  de  l’analyse  à la 
médecine  pratique,  laissent  peu  à désirer  sur  celte 
importante  question.En  rectifiant  sur  quelques  points 
le  second  de  ces  deux  auteurs,  et  en  complétant  le 
premier,  on  peut  poser  les  règles  suivantes  : 

1°  Les  maladies  aiguës  sont  bien  rarement  gros- 
sies par  l’élément  spasmodique.  La  raison  en  est 
qu’à  cause  delà  rapidité  de  leur  marche,  et  surtout 
de  la  synergie  de  leurs  mouvements,  des  affections 
indépendantes  n’ont  pas  le  temps  de  s’enter  sur 
elles.  Les  phénomènes  nerveux  y sont  presque  tou- 
, jours  symptomatiques,  et  revêtent,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  une  physionomie  qui  n’est  en 
rien  celle  du  spasme  essentiel.  Et  puis,  la  puissance 
vitale  est,  pour  ainsi  dire,  absorbée  entièrement 
dans  sa  réaction  organique.  Il  y a un  consensus 
d’efforts  qui,  à priori,  exclut  déjà  la  présence 
d’actes  dont  le  caractère  est  l’aberration,  la  chro- 
i nicité,  l’absence  de  phénomènes  critiques.  Une  au- 
tre  raison  plus  directement  opposée,  c'est  qu’en 
général  celte  réaction  vive  qui  constitue  les  ma- 
ladies aiguës,  est  fébrile,  et  que  la  fièvre  est  anti- 
pathique aux  spasmes:  febris  spasmos solvit  (Hipp.). 
Les  cas  qui  font  exception  à la  loi  que  nous  venons 
d’établir  se  résument,  pour  ainsi  dire,  tous  dans 
1 ceux  que  nous  avons  discutés  à l’article  Musc, 
en  traitant  de  l’emploi  de  cette  substance  dans 
les  pneumonies  et  les  phlegmasies  malignes;  ou 
i ataxiques  ; 

2°  C’est  dans  les  maladies  chroniques  et  surtout 
apyrétiques,  alors  que  l’organisme,  réagissant  à 
peine  contre  la  cause  morbide,  se  trouve  à peu  prés 
dans  les  conditions  où  les  spasmes  l’affectent  pri- 
mitivement, avec  cetteautre  circonstance  de  plus  que 
sa  faiblesse  relative  le  rend  très-prédisposé  ; c’est 
dans  ces  maladies,  disons-nous , que  l’élément  ner- 
veux vient  le  plus  souvent  se  jouer  et  peut  être 
attaqué  à côté  de  l’altération  principale,  sans  que 
celle-ci  soit  dérangée  dans  son  cours;  car  tel  est  le 
caractère  essentiel  de  l’élément. 

Mais  cette  certitude  à posteriori  serait  inutile  au 
praticien.  11  faut  lui  donner  la  possibilité  de  distin- 
guer à priori,  l’élément  du  symptôme,  et,  pour  y 
arriver,  les  moyens  sont  de  plusieurs  ordres. 

D’abord  on  doit  considérer  le  sexe  : les  femmes 
depuis  l’âge  de  la  puberté  jusqu’à  celui  de  la  perle 
des  règles  n’ont  presque  pas  de  maladies  chro- 
niques où  l’élément  spasme  ne  mérite  une  grave 
attention,  surtout  si  ces  personnes  sont  douées 
d’un  tempérament  nerveux,  mobile,  mènent  une 
vie  sédentaire  et  molle,  si  elles  ont  éprouvé  des 
émotions  de  l’âme  inattendues  et  profondes , des 
accidents  hystériques  antérieurs.  Apud  fœmi- 
nas , semper  suspicandum  de  fomile  hysterico. 
(Baglivi). 

3°  La  maladie  principale  affecle-t-eile  un  organe 
qui  fasse  appel  à beaucoup  de  sympathies  ? Dans 
pe  cas,  les  phénomènes  nerveux  peuvent  bien 

I . 
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n’être  que  symptomatiques.  Mais  les  plus  sûresdon- 
nées  sont  tirées,  comme  dit  Tissot,  des  caractères 
mêmes  des  maux  de  nerfs. 

Suivant  nous,  la  preuve  la  plus  positive  que  dans 
le  cours  d’une  maladie,  des  phénomènes  spasmo- 
diques ont  une  existence  indépendante,  c’est  la 
présence  d’un  aura  viscéral.  De  ce  fait  découlent 
tous  les  signes  différentiels  qu’on  a indiqués  et 
dont  les  certains  sont:  1°  De  ne  pas  suivre  dans 
leur  marche  et  les  degrés  de  leur  gravité,  la  mar- 
che et  le  degré  de  l’affection  primitive.  2°  D’être 
survenus  après  celle-ci,  sans  aucune  connexité  avec 
elle,  le  plus  souvent  d’une  manière  brusque.  5°  De 
finir  et  de  se  reproduire  sans  cause  appréciable. 

4°  De  se  terminer  sans  crise  apparente.  3°  De  se 
porter  indistinctement  sur  tous  les  organes  avec 
des  symptômes  si  bizarres,  si  opposés  entre  eux  et 
à la  nature  connue  de  la  lésion  principale  qu’ils 
n'aient  jamais  été  vus  en  résulter,  et  qu’il  répugne 
de  les  considérer  comme  les  effets  d’une  seule  et 
même  cause.  6°  D’exister  en  même  temps  que  plu- 
sieurs des  signes  de  la  mobilité  nerveuse,  de  coïn- 
cider avec  le  froid  aux  pieds,  un  pouls  convulsif, 
c’est-à-dire,  fréquent,  vif,  dur,  sec,  pressé,  des 
productions  gazeuses  inodores  dans  le  tube  digestif; 
des  urines  abondantes,  claires,  insipides,  inodores, 
affaiblissantes,  selon  Boerhaave,  au  point  qu'il 
croyait  qu’il  se  dissipait  avec  ces  urines  une  grande 
quantité  d’esprits  animaux;  ce  dernier  caractère 
tiré  des  urines  est  chez  tous  les  auteurs  pris  en 
immense  considération.  « Inter  omnia  vero , quœ 
in  hoc  morbo  comparent  phœnomena , illud  ma- 
xime proprium  est  atque  ab  eo  ferè  inseparabile, 
quôd  scilicet  cegrce  urinam  subindè  reddant 
plané  limpidam , ad  instar  aquœè  rupibus  sca- 
turientis,  idque  satis  copiosè  ; quod  quidern  ego 
sigillatim  percunctando , in  omnibus  ferè  didici 
signum  esse  pathognomon  ic  um  cor  uni  affectuum 
quos  in  fœminis  hystericos,  in  maribus  hypo- 
condriacos  appellandos  censemus.  » ( Sydenh.  ) 
7°  De  disparaître  en  général,  si  la  maladie  jusque- 
là  chronique,  revêt  une  forme  aiguë  et  pyrétique, 
et  de  s’accroître  et  de  multiplier  si  cette  maladie 
est  traitée  par  des  émissions  sanguines  immodé- 
rées, etc.,  etc.,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  l’élément 
nerveux  réclamera  les  antispasmodiques  aux  mêmes 
titres,  d’après  les  mêmes  lois  et  le  même  mode  d’ad- 
ministration que  lorsque  l’affection  spasmodique 
était  toute  la  maladie. 

Ces  développements  légitiment  par  leur  impor- 
tance l'étendue  que  nous  leur  [avons  donnée  et  les 
excursions  fréquentes  et  lointaines  que  nous  avons 
faites  dans  le  champ  de  la  pure  pathologie.  Que  les 
praticiens  se  convainquent  bien  qu’il  est  impossible 
sans  ces  sources  d’indications  de  réussir  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  chroniques,  chez  les 
femmes  en  particulier.  Avec  ces  distinctions  toutes 
cliniques,  que  l’axiome  de  la  médecine  organique  : 
sublalâ  causa  tollitur  effectus , est  mensonger. 


514  MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE. 


petit  et  meurtrier!  11  est  des  cas  où  cet  axiome  pa- 
raît bien  plus  spécieux  encore  et  n’est  pas  moins 
faux  : c’est  celui  où  l’affection  spasmodique  a son 
aura  dans  l’organe  ou  le  système  d’organes  même 
qui  est  aussi  le  siège  de  la  lésion  matérielle.  Ici, 
l’erreur  est  plus  difficile  à éviter.  Cela  est  pourtant 
possible  en  s’aidant  de  quelques-unes  des  règles 
formulées  plus  haut 

Prenons  pour  exemple  le  cas  le  plus  fréquent, 
celui  où  coexistent  une  lésion  organique  des  vis- 
cères thoraciques  et  un  asthme.  Depuis  que  l’ana- 
tomie a dépassé  ses  droits  médicaux,  l’asthme  n’est 
plus  qu’un  symptôme.  La  science  a tellement  obs- 
curci l’art  d’observer , que  l'asthme  était  mieux 
d’Arélée  que  delà  plupart  de  nos  pathologistes  mo- 
dernes! Ce  n’est  pas  une  fois,  mais  cinquante,  que 
nous  avons  vu  ries  malades  porteurs  de  lésions 
pulmonaires  ou  cardiaques,  dûment  constatées  et 
déjà  avancées,  être  guéris  d’asthmes  nerveux  entés 
sur  ces  lésions,  par  l’usage  des  antispasmodiques. 
Non,  ils  n'avaient  plus  d’asthme  et  conservaient 
avec  leur  immuable  lésion  des  troubles  fonction- 
nels proportionnés  et  qui  en  suivaient  imper- 
turbablement tous  les  degrés,  car  en  pareil  cas 
les  antispasmodiques  ne  détruisent  que  l’élément, 
ils  laissent  le  symptôme. 

Ce  qui  prouve  que  dans  ces  cas,  l’asthme  n’est  pas 
symptomatique,  c’est  qu’il  est  essentiellement  in- 
termittent, qu’il  a très-souvent  postexisté  à la  lésion 
et  sans  se  conformer  à ses  développements  succes- 
sifs, que  plus  souvent  encore,  il  a préexisté  et  a eu 
une  très-grande  part  dans  la  production  de  la  ma- 
ladie dont  on  le  fait  dériver;  qu’il  survient  alors 
dans  des  conditions  et  sous  des  influences  externes 
et  internes  qu’il  n’est  pas  de  notre  objet  d’étudier, 
lesquelles  pouvaient  le  produire  à elles  seules  et  in- 
dépendamment des  lésions  matérielles  qui  n’ont  agi 
qu’entant  que  causes  déterminantes  ; c’est  qu’il  a 
tous  les  caractères  de  l’asthme  primitif  et  que  cet 
asthme  ne  ressemble  pas  plus  par  son  faciès  à 
l’asthme  symptôme,  que  les  convulsions  de  la  mé- 
ningite aiguë,  aux  convulsions  de  l'attaque  d’hys- 
térie. On  a dit  que  la  thérapeutique  était  toute  dans 
le  diagnostic  : oui,  le  diagnostic,  avec  toute  l’éten- 
due'du  sens  que  ce  mot  renferme. 

Que  les  praticiens  aient  souvenir  de  Tassa  fœtiria 
et  de  la  gomme  ammoniaque  dans  les  cas  que  nous 
venons  de  spécifier  : ils  en  retireront  certainement 
les  mêmes  avantages  que  nous.  La  chlorose  peut 
être  cause  et  effet  des  affections  spasmodiques  in- 
tenses prolongées.  C’est  sur  cette  considération 
qu’on  devra  régler  l’utilité  des  antispasmodiques 
dans  cette  maladie.  Le  plus  souvent  les  spasmes  y 
sont  symptômes  et  disparaissent  successivement 
sous  l’inttuence  du  traitement  martial.  Quelquefois 
ils  ont  assez  de  prédominance  pour  exiger  l’emploi 
de  la  valériane  comme  moyen  de  rendre  possible  et 
de  seconder  l’action  des  préparations  de  fer  qui 
seules  sont  plus  radicalement  curatives.’1 


3°  DES  MÉDICAMENTS  ANTISPASMODIQUES  DANS  LEURS 

RAPPORTS  AVEC  L’ÉTAT  NERVEUX  SYMTOMATIQUE. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  les  phé- 
nomènes nerveux  qui  apparaissent  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës  sont  presque  toujours  syrap 
tomatiques.  Les  affections  de  cette  classe  qui  ne  sont 
pas  des  spasmes  sont,  pour  le  plus  grand  nombre 
des  inflammations,  des  fièvres  ou  des  névralgies: 
ces  dernières  même  souvent  aiguës  par  leurs  symp- 
tômes, sont  en  général  chroniques  par  leur  marche. 

On  peut  dire  que  jamais  les  symptômes  nerveux 
qui  s’observent  dans  les  inflammations  aiguës  et 
les  fièvres  qui  ne  sont  pas  nerveuses  n’ont  l’aspect 
et  le  caractère  du  spasme  comme  nous  le  compre- 
nons. Ces  symptômes,  quand  ils  ont  lieu,  sont  tou- 
jours l’expression  d’altérations  fonctionnelles  du 
système  cérébro-spinal,  à moins  pourtant  que  l’a- 
taxie ne  survienne  ; mais  ce  n’est  pas  ici  le  moment 
d’en  traiter,  cette  question  rentre  dans  la  médica- 
tion excitante.  Il  en  est  de  même  de  ces  symptômes 
dans  les  fièvres  graves  et  les  exanthèmes  aigus. 
Dans  tous  ces  cas,  la  cause  qui  imprime  au  système 
nerveux  les  dérangements  si  funestes  qui  viennent 
enrayer  la  puissance  vitale  dans  ses  efforts,  cette 
cause  agit  incessamment.  Elle  n’est  pas  dynamique 
pour  être  dissipée  par  des  moyens  dont  la  propriété 
est  essentiellement  dynamique.  11  faut  qu’elle  soit 
digérée,  éliminée  ou  atténuée  par  les  élaborations 
de  la  chimie  vivante  sous  peine  d’empoisonnement 
et  de  mort.  On  Irouvera.à  l'article  Camphre  ce  qu’on 
doit  attendre  des  antispasmodiques  dans  ces  cir- 
constances. 

Dans  les  maladies  chroniques  constituées  par  des 
lésions  organiques  sans  fièvre,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  phénomènes  nerveux  symptomatiques  et 
liés  à la  maladie  principale  comme  un  effet  à sa 
cause,  s’amender  considérablement  sous  l'influence 
des  antispasmodiques  portés  à hautes  doses.  Ce 
fait,  qui  paraîtra  paradoxal,  n’a  cependant  rien  de 
plus  surprenant  que  la  cessation  de  douleurs 
atroces,  causées  uniquement  par  un  cancer  du  sein 
ou  de  l’utérus,  par  un  morceau  de  verre  enfoncé 
dans  des  parties  très-sensibles  qu’il  déchire,  après 
l’administration  intérieure  de  l’opiuin  ou  l’appli- 
cation extérieure  de  topiques  belladonisés,  etc.  Faire 
descendre  l’organisme  à un  degré  d’impressionna- 
bilité telle  que  le  stimulus  cancer  ou  corps  étranger 
ne  la  réveille  pas  ; voilà  tout  le  secret.  Un  homme 
a un  embarras  pulmonaire  avec  dyspnée  violente  : 
Tassa  fœtida,  par  exemple,  va  modifier  son  système 
nerveux  de  telle  sorte,  qu’il  sera  sollicité  moins  vi- 
vement par  la  cause,  qui,  à la  vérité,  restera  tou- 
jours la  même,  mais  agira  sur  un  sujet  rendu  arti- 
ficiellement plus  patient.  Il  est  bien  entendu  que 
celte  médication  n’est  que  palliative  et  demande  à 
être  renouvelée  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
comme  l’opium  dans  les  cas  que  nous  avons  pris 
pour  termes  île  comparaison. 
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Le  plus  grand  bienfait  de  celle  thérapeutique 
palliative  , est  de  s’opposer  ù ce  que  le  symptôme 
n’agissebientôt  comme  cause  d’augmentation  de  la 
lésion  primitive.  Ce  cercle  vicieux  est,  comme  on 
lésait,  très-commun  dans  les  maladies  du  cœur  et 
des  poumons. 

Une  des  circonstances  qui  ont  le  plus  discrédité 
j les  antispasmodiques  principalement  chez  les 
hommes  adultes  et  les  vieillards  affectés  de  spas- 
mes dont  l 'aura  est  alternativement  thoracique  et 
surtout  abdominal,  c’est  qu’on  n’a  pas  su  que  ces 
i accidents  qui,  il  faut  d’ailleurs  l’avouer,  dans  les 
circonstances  que  nous  allons  indiquer,  ne  diffèrent 
pas  toujours  sensiblement  par  le  spectacle  phéno- 
ménal des  spasmes  essentiels  les  plus  purs,  sont 
I très-souvent  symptomatiques  de  la  goutte  irrégu- 
lière. Wyth  plaçait  au  nombre  des  causes  les  plus 
puissantes  et  les  plus  communes  des  spasmes,  la 
présence  dans  le  sang  du  principe  de  la  goutte. 
Musgrave,  Cullen  et  Barthez  ont  à merveille  spé- 
cifié ces  cas  et  ont  exalté  à l’envi  l’assa  fœtida,  le 
camphre  et  le  musc  pour  apaiser  ces  manifestations 
goutteuses  qui  se  portent  tantôt  sur  lepoumon  pour 
y produire  l’asthme,  sur  le  cœur,  des  palpitations 
douloureuses  et  des  lipothymies  fréquentes,  sur 
l’estomac  et  les  intestins,  des  éructations  intermi- 
nables  et  d’atroces  coliques.  Dans  le  vertige  gout- 
teux, Musgrave  et  Barthez  ont  aussi  spécialement 
préconisé  la  valériane,  de  même  que  tous  les  anti- 
1 spasmodiques  qu'ils  appelaient  antigoutteux  (les 
I éthers,  l’assa  fœtida,  le  musc,  le  camphre),  contre 
' l’angine  de  poitrine  considérée  par  eux  comme  une 
traduction  fréquente  de  l’état  goutteux  irrégulier 
ainsi  que  certaines  apoplexies.  Stoll  faisait  un  heu- 
reux usage  de  la  valériane,  dans  une  espèce  parti- 
culière de  danse  de  Saint-Guy  qu’il  croyait  symp- 
tomatique de  la  goutte.  Tous  ces  grands  praticiens 
qui  enseignaient  l’art  de  ne  pas  guérir  la  goutte, 

1 mais  de  la  maintenir  aux  articulations  ; dont  la  thé- 
rapeutique se  contentait  du'.succès  suivant  : chan- 
ger la  goutte  irrégulière  et  viscérale  en  goutte 
fixe  et  articulaire  n’ont  jamais,  par  les  antispas- 
modiques, voulu  faire  autre  chose  que  de  conjurer 
la  forme  elle  lieu  du  symptôme  : « Dans  la  méthode 
analytique  de  traitement  qui  convient  aux  cas  plus 
simples,  où  la  seule  cachexie  goutteuse  produit  des 
maux  des  nerfs  , il  faut  pallier  assidûment  les 
symptômes  par  des  antispasmodiques  antigout- 
teux. i>  (Barthez.) 

Finissons  ces  considérations  par  le  précepte  qui 
suit  : il  est  toujours  légitime  et  utile  de  faire  usage 
des  antispasmodiques  dausles  maladies  chroniques, 
toutes  les  fois  qu’on  y observe  des  phénomènes  spas- 
modiques un  peu  prédominants,  et  quand  l’état  du 
tube  digestif  ne  s’y  oppose  pas. 

Pour  terminer  ce  chapitre,  jetons  un  coup  d’œil 
sur  les  médicaments  antispasmodiques  considérés 
en  eux-mêmes  et  sur  leur  mode  général  d’adminis- 
tration. 
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De  nos  jours  l’esprit  de  système  ne  sachant 
que  faire  de  l’action  incontestable  des  îantispas- 
modiques  a pris  le  parti  de  nier  leur  efficacité, 
d’abord  ; pins  cette  négation  ne  prévalant  pas  con- 
tre l’expérience  des  siècles,  on  les  a laissés  tomber 
dans  l’oubli  en  remontant  plus  haut,  et  en  voulant 
prouver  que , puisque  les  progrès  de  la~médecine 
moderne  avaient  destitué  les  spasmes  de  leur  rang 
de  maladie  primitive,  on  n’avait  plus  à s’en  occuper 
dans  le  traitement  qui  devait  être  dirigé  tout  entier 
contre  la  lésion  organique.  Cette  opinion  a tenu 
peu  de  temps  devant  les  faits,  et  on  a fini  par  dé- 
clarer que  ces  maudits  antispasmodiques  étaient  des 
remèdes  très-excitants,  très-incendiaires , et  c’est 
cette  fin  de  non  recevoir  qui  a inspiré  le  plus  de 
crainte,  parce  que  la  gastro -entérite  chronique  de 
cause  externe  directe,  et  toutes  les  dègènèrations 
qu’elle  traîne  à sa  suite  seront  encore  longtemps 
la  terreur  des  médecins. 

Nous  déclarons  ici  que  les  auteurs  qui  ont  sou- 
tenu ces  propositions,  ont  écrit  au  coin  de  leur  feu 
et  n’ont  aucune  connaissance  des  faits  qu’ils  ont 
avancés  ; que  ces  faits,  iis  les  ont  employés  de  force 
pour  compléter  bon  gré  malgré  une  doctrine  qui  en 
avait  besoin.  Non,  la  valériane,  les  gommes  fétides, 
ne  sont  pas  des  excitants  ; ils  sont  des  antispasmo- 
diques et  voilà  tout.  Nous  défions  les  explicateurset 
les  sceptiques  d aller  au  delà.  Nous  les  défiions  de 
produire  une  fièvre  artificielle  la  plus  éphémère 
possible  avec  52  grammes  (1  once)  de  poudre  de 
valériane,  comme  nous  les  défions  de  calmer  une 
femme  vaporeuse  avec  52  grammes  (1  once)  d’eau- 
de-vie  ou  une  quantité  quelconque  d’ammoniaque. 

Entre  mille  faits  que  nous  pourrions  citer  à l’ap- 
pui, en  voici  un  seul  qu’un  hasard  merveilleux 
nous  fournit. 

A l'instant  même  où  nous  écrivons  ces  lignes, 
l’un  de  nous  est  appelé  pour  voir  en  toute  hâte  une 
femme,  qui  au  milieu  de  la  rue  vient  de  tomber 
morte.  Il  court  muni  d’un  flacor.  d’éther  et  trouve 
près  de  cette  femme  enceinte  de  huit  mois  et  plon- 
gée dans  une  stupeur  hystérique  profonde,  un  con- 
frère qui  depuis  quelques  minutes  lui  fait  respirer 
un  flacon  d'ammoniaque  pure,  et  lui  en  porte 
même  dans  les  narines  en  élevant  par  des  secousses 
brusques  le  flacon  ouvert  sous  le  nez.  Pas-  le  plus 
léger  signe  de  sensibilité  de  la  part  de  la  patiente. 
— « Voulez-vous  me  permettre,  monsieur,  que  j’es- 
saie de  faire  respirer  un  peu  d’éther  et  que  j’en  in- 
troduise quelques  gouttes  entre  les  lèvres?  — Mais 
voyez  donc  : Ceci  est  de  i ammoniaque , c’est  bien 
plus  fort  que  l’éther.  — Rien  de  plus  juste:  je 
crains  même  que  vous  ne  cautérisiez  très-vivement 
le  nez.  L’éther  est  tout  simplement  un  antispasmo- 
dique : regardez  plutôt.  « Pendant  ce  dialogue  le 
flacon  d’éther  avait  été  placé  sous  le  nez  de  la  ma- 
lade et  au  moment  où  on  le  descendait  sur  les  lè- 
vres pour  en  instiller  quelques  gouttes,  un  profond 
soupir  et  quelques  pandiculations  avaient  préludéau 
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retour  successif  et  bientôt  complet  de  la  connais- 
sance. La  malade  se  rajusta  un  peu,  se  leva  et  partit. 

Nous  convenons  bien  que,  comme  nous  l’avons 
déjà  avaucé, quelques  antispasmodiques  se  trouvent 
sur  la  limite  de  cette  classe  et  des  stimulants.  Ce 
sont  ceux  qu’on  a appelés  diffusibles  et  qui  sont  : 
le  musc,  le  camphre  et  l’éther  (n’oublions  pas  que 
leur  force  excitante  est  très-inconstante , pour  le 
camphre  surtout,  et  qu’on  ne  saurait  dire  à priori 
s’ils  la  développeront  ou  si  elle  sera  nulle);  mais 
nous  le  répétons  : la  propriété  stimulante  est  ce 
qu’il  y a de  moins  prononcé  en  eux;  elle  ne  sert 
que  de  prétexte  pour  en  proscrire  l’emploi  ; car  la 
valériane  qui  agit  aussi  puissamment  qu’eux  n’est 
qu’un  antispasmodique  pur. 

Nous  avons  toujours  remarqué  que  jamais  les 
antispasmodiques  n’avaient  eu  un  effet  plus  sûr, 
que  lorsque  les  malades  disaient  ne  s’être  pas  aperçus 
de  leur  action.  Les  effets  physiologiques  de  l’alcool 
et  de  l’éther  sulfurique  sont  bien  différents.  Leurs 
effets  thérapeutiques  pour  se  ressembler  quelque- 
fois par  le  résultat  définitif,  n’ont  presque  point 
d’analogie  par  la  manière  dont  ils  produisent  ce 
résultat.  Comment  donc  agissent  les  antispasmo- 
diques directs? 

Dire  qu’ils  régularisent  l’action  du  système  ner- 
veux, c’est  dire  en  d’autres  termes  : les  antispas- 
modiques sont  des  antispasmodiques;  mais  au 
moins,  si  c'est  se  payer  de  mots,  ce  n’est  pas  expri- 
mer une  erreur,  comme  lorsque  à l’exemple  de  quel- 
ques pathologistes  modernes,  on  spécifie  davantage 
et  on  dit  : ils  régularisent  l’action  de  l’encé- 
phale; car  l’encéphale  n’est  pas  le  foyer  des  spas- 
mes, il  n’est  pour  rien  dans  leur  production  immé- 
diate. Plus  que  d’autres  organes  sans  doute,  il  en 
souffre  des  retentissements  violents  qui  frappent  de 
perversion  ses  trois  attributions  les  plus  importan- 
tes, savoir  le  mouvement  volontaire  , la  sensibilité 
animale  et  la  manifestation  des  actes  intellectuels. 
Mais  ces  désordres  ne  sont  que  sympathiques,  et  ce 
n’est  assurément  pas  en  modifiant  l’organe  dont  ils 
traduisent  l’altération  fonctionnelle  que  sont  utiles 
les  antispasmodiques.  Cette  question  qui  peut  pa- 
raître oiseuse  et  le  serait  en  effet,  si  elle  était  toute 
de  curiosité  et  de  satisfaction  scientifiques,  demande 
des  développements  dont  la  médication  antispas- 
modique peut  retirer  quelque  fruit. 

Nous  avons  essayé  de  démontrer  au  commence- 
ment de  ce  chapitre  que  les  spasmes  essentiels 
avaient  toujours  un  foyer  viscéral,  que  le  fait  d'un 
aura  viscéral  constituait  le  génie  du  spasme,  sa 
véritable  nature.  Nous  avons  fait  voir  aussi  que  là 
siégeait  la  puissance  des  instincts,  qui,  loin  de  re- 
connaître l’encéphale  pour  point  de  départ,  se  l’ap- 
propriaient au  contraire  irrésistiblement  et  le  fai- 
saient servir  sans  la  part  de  la  volonté  à leurs  fins 
conservatrices,  aux  exigencesimpéricuses  et  admi- 
rablement aveugles  rie  la  vie  qui  doit  se  maintenir. 
C’est  donc  dans  certaines  conditions  de  l’innerva- 


tion viscérale  qu’il  faut  chercher  la  raison  des  spas- 
mes essentiels. 

Qu’apprend  à cet  égard  l’observation?  Quelles 
sont  les  circonstances  où  elle  nous  montre  l’inner- 
vation présidant  aux  fonctions  organiques,  déviée, 
pervertie  selon  ce  mode  spécial  qui  caractérise  l’état 
spasmodique?  Ces  circonstances  sont: 

1°  La  privation  des  matériaux  sur  lesquels  opè- 
rent les  organes  de  la  vie  nutritive  et  dans  l’élabo- 
ration desquels  leur  action  doit  s’épuiser.  En  effet, 
rien  ne  développe  plus  infailliblement  la  mobilité 
nerveuse  et  les  affections  spasmodiques  que  l’absti- 
nence prolongée,  la  diète  trop  sévère,  les  spoliations 
humorales,  mais  principalement  sanguines,  natu- 
relles ou  artificielles,  portées  trop  loin.  On  peut 
ainsi  créer  à volonté  des  femmes  vaporeuses  et  hys- 
tériques, des  hommes  ffatulents  et  pleins  de  spas- 
mes, de  maux  de  nerfs,  bientôt  hypochondriaques. 

2»  Une  autre  cause  bien  efficace  de  la  production 
de  l’état  spasmodique,  ce  sont  les  passions  et  bien 
plus  les  passions  dépressives,  qui  jettent  dans  l’abat- 
tement (telles  que  la  peur,  toutes  les  anxiétés  mo- 
rales, les  affections  tristes,  l’envie  ou  la  haine 
malheureuses , etc.),  que  les  passions  expansives, 
stimulantes  et  qui  doublent  l’énergie  vitale  (telles  que 
la  colère,  l’orgueil,  l’ambition  ou  l’amourheureux). 

Si  ces  passions , c’est-à-dire  si  cet  état  patholo- 
gique dû  à des  causes  morales  a une  si  énorme  in- 
fluence sur  la  production  des  spasmes,  c’est  qu’évi- 
demment  il  intéresse  les  mêmes  foyers  de  l’économie 
que  ceux-ci, que  leursource  est  commune,  et  comme 
nous  l’avons  déjà  remarqué,  l’opinion  qui  assigne 
aux  passions  un  siège  viscéral  confirme  notre  doc- 
trine des  spasmes , laquelle  à son  tour  éclaire  et 
corrobore  celte  opinion.  Cette  seconde  cause  en 
définitive,  comme  la  première,  détourne  des  actes 
nutritifs  la  vitalité  des  viscères  ; car  rien  ne  sus- 
pend et  n’intervertit  les  élaborations  nutritives, 
comme  les  passions  que  nous  avons  dit  développer 
l’état  spasmodique  essentiel. 

5°  La  présence  dans  l’organisme  du  principe  gout- 
teux (nous  voulons  dire  de  cette  cause  générale, 
quelle  qu’elle  soit , qui  se  manifeste  de  temps  en 
temps  par  des  accidents  locaux  et  généraux,  qu’on 
appelle  attaques  de  goutte ),  principalement  lors- 
qu’il commence  à être  engendré  et  qu’il  produit  les 
phénomènes  de  la  goutte  vague,  froide  on  errati- 
que. On  voit  un  grand  nombre  d’hommes  (et  toutes 
les  femmes  sont  loin  d’en  être  à l’abri)  souffrir  pen- 
danlplusieurs  années  des  douleurs  et  desspasmesles 
plus  variés  et  les  plus  nombreux,  lesquels  aboutis- 
sent à une  attaque  de  goutte  articulaire  régulière 
ou  à un  flux  hémorrhoïdal,  voire  même  à de  simples 
marisques  sans  écoulement  de  sang,  et  tous  les  acci- 
dents dégoutté  vague  sont  dissipés  dès  ce  moment. 

8°  Une  prédominance  constitutionnelle,  un  excès 
de  développement  primitif  et  congénial  de  l’inner- 
vation viscérale  et  des  centres  qui  y président.  On 
est  forcé  de  supposer  et  d’admettre  ce  fait  lorsque 
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la  diathèse  spasmodique  ne  dépend  d’aucune  des 
conditions  que  nous  venons  de  passer  en  revue  pré- 
cédemment. C’est  chez  cette  classe  de  personnes 
nerveuses  que  les  saisons  chaudes,  le  séjour  trop 
longtemps  prolongé  au  milieu  d’une  température 
élevée,  etc.,  etc.,  déterminent  beaucoup  de  mala- 
dies vaporeuses  et  spasmodiques  en  même  temps 
que  ces  circonstances  affaiblissent  les  fonctions 
assimilatrices  et  jettent  dans  la  langueur  tous  les 
organes  chargés  des  actes  de  la  vie  nutritive.  Nous 
avons  déjà  remarqué  que  l’existence  seule  de  ce 
tempérament  établissait  chez  ces  personnes  la  mo- 
bilité nerveuse. 

5°  La  prédominance  absolue  et  comme  tyrannique 
de  l’innervation  d’un  organe  ou  d’un  appareil  tel 
que  celui  de  la  génération  chez  la  femme,  pendant 
toute  la  période  dévolue  à cet  appareil  pour  le  grand 
acte  de  la  reproduction,  surtout  à l’époque  où  ce 
système  va  entrer  en  possession  de  ses  importantes 
attributions.  Celle  condition  de  développement  des 
maladies  spasmodiques  est  la  plus  fréquente  et  la 
plus  féconde;  c’est  à elle  qu’est  due  l’hystérie  et  ses 
innombrables  phénomènes. 

Nous  pouvons  bien  omettre  quelques  autres  con- 
ditions ou  causes  des  spasmes  essentiels,  mais  nous 
croyons  avoir  exposé  les  plus  capitales  : toutes  cel- 
les qu’on  y ajouterait  seraient,  sans  doute,  suscep- 
tibles de  leur  être  subordonnées.  Or,  pour  en  reve- 
nir à la  question  du  mode  d’action  des  médicaments 
antispasmodiques,  nous  n’avons  qu’une  chose  à 
dire,  c’est  que,  par  une  propriété  dont  nous  igno- 
rons parfaitement  le  mécanisme,  ces  agents  ont  le 
pouvoir  d’apaiser  ou  de  régulariser  d’une  manière 
directe  et  immédiate  l’innervation  viscérale  ou 
ganglionnaire  ainsi  déviée  et  pervertie.  Nous  ne 
(saurions  aller  plus  loin  sans  entrer  dans  le  roman 
de  la  thérapeutique. 

Mais  comme  on  doit  déjà  le  prévoir  par  l’énumé- 
Iralion  que  nous  avons  faite  des  conditions  qui 
[amènent  l’état  spasmodique,  ce  pouvoir  thérapeu- 
tique des  médicaments  que  nous  étudions  existe  à 
bien  des  degrés,  et  surtout  produit  des  résultats 
bien  variables  pour  leur  sûreté  et  leur  durée  sui- 
vant que  les  spasmes  sont  nés  sous  l’influence  de 
l’une  ou  l'autre  de  ces  conditions. 

Ainsi  pour  la  première  série,  c’est-à-dire  celle  si 
mmmune  et  si  infaillible  dans  ses  effets  où  les  affec- 
tons spasmodiques  sont  survenues  après  des  éva- 
luations sanguines  naturelles , mais  bien  plus 
muvent  artificielles  exagérées  ou  une  diète  intem- 
>eslive,  etc.,  les  antispasmodiques  ont  bien  à la  vé- 
rité une  action,  mais  elle  est  toute  passagère  et  uni- 
quement palliative.  A ce  dernier  titre  pourtant,  ils 
ont  encore  une  grande  importance  pour  conjurer 
les  accidents  et  permettre  l’usage  de  médications 
adicales. 

Quelles  sont-elles  donc  dans  ce  cas?  La  rébabili- 
ation  des  fonctions  végétatives  générales  : créer  un 
ang  riche  et  agir  en  sorte  que  la  puissance  vitale 


soit  toute  employée  à le  faire  servir  aux  actes  de  la 
nutrition,  voilà  le  secret  du  traitement,  car  ce  sont 
les  conditions  contraires  qui  ont  permis  à l’état 
nerveux  spasmodique  de  se  développer.  Au  chapitre 
de  la  Médication  tonique , nous  avons  traité  avec 
un  soin  méthodique  et  étendu  des  moyens  les  plus 
propres  à réhabiliter  la  nutrition  , et  par  con- 
séquent à imposer  à l’innervation  viscérale  un 
caractère  de  fixité  et  d’activité  exclusivement  em- 
ployée aux  élaborations  successives  que  doivent 
subir  les  éléments  réparateurs.  Celte  condition,  rien 
ne  la  trouble  et  ne  la  détruit  autant  que  la  sous- 
traction des  aliments  et  du  sang.  En  effet,  l’assimi- 
lation de  ces  matériaux  est  le  seul  travail  auquel 
soient  destinées  les  forces  particulières  dont  la  per- 
version engendre  les  affections  spasmodiques.  La 
soustraction  de  ces  mêmes  matériaux  prive  les  for- 
ces en  question  de  leur  objet,  de  leur  emploi  natu- 
rel, régulier  et  déterminé,  ce  qui  revient  à dire, 
qu’elles  n’offrent  alors  qu’anomalies,  écarts,  irré- 
gularité, et  c’est  précisément  là  le  caractère  des 
spasmes  essentiels.  Répétons  ici  que  les  toniques  de 
la  matière  médicale  et  en  premier  lieu  le  fer,  puis 
les  vrais  toniques,  c’est-à-dire,  une  alimentation 
promptement  réparatrice,  un  exercice  musculaire 
en  plein  air  qui  réclame,  légitime  et  mette  à profit 
cette  alimentation,  forment  le  traitement  radical 
de  l’état  spasmodique  développé  par  ce  premier 
genre  de  causes.  Les  antispasmodiques  ont  alors 
une  vertu  palliative  importante  à utiliser. 

Ce  point  de  notre  théorie  sur  la  nature  et  l’étio- 
logie des  spasmes  essentiels,  savoir,  que  ces  affec- 
tions sont  très-souvent  produites  par  tout  ce  qui 
peut  détourner  l’innervation  viscérale  des  actes 
qu’elle  doit  accomplir  pour  l’entretien  de  l’individu, 
et  en  particulier  par  l’anhémie  que  sa  cause  soit 
médiate  ou  immédiate;  celle  idée,  disons-nous, 
bien  qu’implicitement  exprimée  par  Hippocrate  et 
plusieurs  des  médecins  qu’on  a honorés  du  nom 
d hippocratistes , n’a  été,  que  nous  sachions,  au 
moins,  nettement  reconnue  et  formulée  que  par 
nous.  Quand  même  une  observation  attentive  et 
bien  faite  n’y  conduirait  pas,  les  résultats  heureux 
auxquels  elle  permet  d’arriver  dans  la  pratique  de- 
vraient la  recommander  puissamment.  Sydenham 
agissait  en  vertu  de  celle  idée  lorsqu’il  disait  : 
« Ex  omnibus  quœ  nos  hactenùs  abundè  con- 
gessimus  abundè  mihi  constate  videtur  prœci- 
puam  in  hoc  morbo  (hysteria)  iudicationem  cu- 
rativam  eam  esse  quœ  sanguinis  (qui  spiriluum 
l'ons  et  origo  est)  corroborationem  indigitat;  quo 
fado  spiritus  invigorati  eutn  servare  possint  té- 
nor em  qui  et  totius  corporis  et  singularium 
parlium  œconomiœ  competit.  » 

Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  condition  que  nous 
avons  indiquée  comme  développant  l’état  spasmo- 
dique, c’est-à-dire,  l’influence  des  passions,  tant 
qu’agit  la  cause  de  ces  affections  morales,  les  anti- 
spasmodiques ont  peu  de  portée  et  d’effet  ; mais  i^ 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE. 


518 

arrive  que  ces  causes  de  passions,  de  sentiments 
violents  et  tyranniques  , lorsqu’elles  ont  frappé 
longtemps  et  avec  énergie  laissent  après  leur  ces- 
sation complète  l’innervation  viscérale  dans  un  état 
d’exaspération  et  de  désordre,  qui  une  fois  acquis 
persiste  par  lui-même  comme  un  retentissement 
indéfini  : c’est  un  tempérament  nerveux  accidentel. 
Dans  ce  cas,  les  antispasmodiques  reprennent  leurs 
droits  de  médication  essentielle  et  peuvent  souvent 
seuls  suffire  à la  guérison  de  l’étal  spasmodique  ; 
mais  tant  que  dure  l’influence  de  la  passion  , c’est 
dans  le  triomphe  de  la  raison,  d’une  grande  énergie 
de  volonté,  d’une  intelligence  puissante  et  élevée  , 
c’est-à-dire  dans  le  triomphe  des  plus  nobles  préro- 
gatives de  l’intelligence  qu’il  faut  chercher  les  mo- 
dificateurs thérapeutiques. 

Les  affections  spasmodiques  dues  à l’existence, 
dans  l’économie  du  principe  de  la  goutte,  sont  pal- 
liées et  mitigées  d’une  manière  assez  satisfaisante 
par  un  certain  ordre  de  médicaments  antispasmo- 
diques. Nous  nous  sommes  déjà  prononcés  à ce 
sujet  sur  les  propriétés  spéciales  du  musc,  du 
camphre,  du  castoréum,  de  l’éther  à hautes  do- 
ses, etc.,  etc.  Nous  n’y  reviendrons  pas. 

C’est  dans  les  affections  spasmodiques  que  nous 
avons  fait  dépendre  des  deux  dernières  conditions 
organiques  admises  par  nous  comme  favorables  au 
développement  des  maladies  nerveuses , que  les 
médicaments  dont  nous  parlons  jouissent  de  la 
prérogative  de  médication  essentielle;  car  ici,  on 
n’a  plus,  comme  dans  les  séries  précédentes,  à s’oc- 
cuper au  delà  de  l’élément  spasme  d'un  autre  élé- 
ment qui  le  domine  et  le  produit,  tel  que  l’anhémie, 
une  affection  morale,  le  principe  goutteux  ; tout 
est  dans  l étal  spasmodique  primitif,  qui  a en  lui 
seul  lu  raison  suffisante  de  son  existence.  La  ma- 
ladie est  simple  (nous  voulons  dire  non  composée); 
la  médication  doit  l’être  aussi,  c’est-à-dire  ne  doit 
consister  qu’en  un  seul  ordre  de  moyens  quels 
qu’ils  soient  du  reste , car  nous  n’avons  jamais 
prétendu  que  les  agents  dont  nous  traitons  actuel- 
lement soient  les  seuls  qu’on  puisse  opposer  aux 
affections  spasmodiques  : nous  constatons  seule- 
ment leur  utilité  et  cherchons  à donner  les  règles 
générales  de  leur  emploi.  Dans  ce  dernier  genre  de 
cas,  il  est  encore  pourtant  quelquefois  permis  d’es- 
pérer, tant  des  puissantes  distractions  de  l’esprit, 
que  d’une  alimentation  fortement  réparatrice  et 


largement  dépensée  par  des  exercices  gymnastiques 
bien  ordonnés,  des  fatigues  musculaires  journa- 
lières, en  un  mot  de  l’ensemble  des  moyens  qui 
peuvent  diriger  l’innervation  viscérale  tout  entière 
vers  les  fondions  nutritives,  il  est  permis,  disons- 
nous,  d’espérer  de  ces  ressources  combinées  une 
guérison  plus  solide  et  plus  durable  que  par  les 
antispasmodiques  seuls,  bien  qu’il  soit  alors  tou- 
jours indispensable  de  les  administrer  et  qu’ils 
rendent  dans  ces  occasions  d’éclatants  services.  El 
puis , mille  circonstances  peuvent  empêcher  la 
mise  en  pratique  des  moyens  hygiéniques  que  nous 
venons  d’indiquer:  les  antispasmodiques  restenl 
alors  au  thérapeutiste  comme  de  précieuses  res- 
sources. 

A l’exemple  de  la  plupart  des  agents  dont  la  vertu 
est  toute  dynamique  et  ne  produit  pas  de  modifica- 
tions matérielles,  celle  des  antispasmodiques  csl 
fugace,  prompte  à s’user.  Leur  effet  se  fait  remar 
quer  rapidement  ou  bien  il  est  nul.  Les  gomme: 
fétides  font  quelquefois  exception  à cette  loi,  d’oi 
découle  l’indication  de  renouveler  souvent  leur  ad- 
ministration, de  ne  pas,  lorsqu’il  y a péril  dans  b 
demeure,  se  fier  à leur  action  si  elle  ne  s’est  pa: 
manifestée  promptement,  et  cette  autre  indication 
très-capitale  de  ne  pas  abandonner)  ces  médica 
ments,  lorsque  l'un  deux  n’a  pas  rempli  le  but  qu'on 
se  proposait.  Celle  règle  de  thérapeutique  est  sur 
tout  vraie  pour  les  substances  dont  nous  traitons 
L’éther  ne  réussit  pas,  donnez  la  valériane;  celle-ci 
échoue,  recourez  à l’assa  fœtida,  ainsi  de  suite,  et  il  , 
vous  arrivera  plus  d’une  fois  de  voir  l'indication1, 
satisfaite  par  l’antispasmodique  qui  ordinairement 
réussit  le  moins  sûrement.  N’abusez  pas  pourtant  d( 
cette  recommandation  si  les  moments  sont  précieux 
quand  même  pour  vous  l’emploi  de  ce  genre  dt 
moyens  serait  parfaitement  indiqué.  Ils  ne  réussis- 
sent pas  toujours.  Bien  plus,  ils  aggravent  quelque-; 
fois  l’état  de  certaines  femmes  nerveuses  et  malheu- 
reusement nous  n’avons  aucun  signe  qui  à priori 
nous  éclaire  sur  de  pareilles  contre-indications. 
Les  distinctions  qu’a  voulu  fonder  à cet  égard  l’an- 
cienne école  de  Montpellier  sont  insuffisantes  el 
illusoires.  Dans  ces  cas,  qui  à la  vérité  sont  les 
moins  communs , il  faut  franchement  aborder 
une  autre  médication;  c’est  deux  qu’IIippocrate 
a dit  : « Invitâ  Minervâ  nil  quicquani  molien- 
dum.  » 


CHAPITRE  X 
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QUINQUINA, 


MATIÈRE 

On  (entend  par  quinquina,  l’écorce  de  quelques 
arbres  de  la  famille  des  rubiacées  , tribu  des  cin- 
! chonées. 

On  distingue,  dans  le  commerce  de  la  droguerie, 
plusieurs  espèces  d’écorces  appartenant  à des  variétés 
de  cinchonas  qui  aujourd'hui  sont  assez  bien  con- 
nues. 

Nous  allons  d’abord  décrire  les  écorces  , telles 
qu’elles  se  trouvent  dans  le  commerce,  et  nous  ferons 
suivre  cette  description  de  celle  du  cinckona  auquel 
| elles  appartiennent. 

On  distingue  les  quinquinas,  en  quinquinas  gris, 
quinquinas  jaunes , quinquinas  rouges  , quinquinas 

I blancs. 

1°  Quinquinas  gris.  Les  quinquinas  gris  sont  sous 
la  forme  d’écorces  roulées  en  tuyaux  minces  et  ayant 
à peine  un  millimètre  et  demi  (une  demi-ligne)  d’é- 
ipaissenr  sur  une  longueur  très-variée.  Leur  surface 
extérieure  est  rugueuse,  inégale,  recouverte  d’un 
épiderme  crevassé  transversalement  et  en  longueur, 
d’une  teinte  grise,  blanchâtre  et  souvent  comme  na- 
crée, chargée  de  lichens  foliacés  ou  filamenteux. 
Leur  cassure  est  nette  ou  fibreuse.  Leur  odeur  est 
faible,  leur  saveur  est  amère,  astringente  et  un  peu 
sucrée;  la  poudre  est  d’une  belle  couleur  fauve. 

Les  quinquinas  gris  sont  généralement  attribués  au 
cinchona  condaminea,  cinchona  ofjicinalis. 

Caractères  génériques.  Calice  adhérent,  limbe  à 
icinq  dents;  corolle  monopétale,  infundibuliforme,  à 
cinq  divisions,  tube  cylindracé  et  anguleux;  cinq  éta- 
mines incluses  dans  l’intérieur  du  tube  ; capsule 
ovoïde,  allongée,  couronnée  par  les  dents  du  calice, 
nloculaire,  bivalve;  loges  renfermant  plusieurs 
[raines  membraneuses  sur  les  bords.  Grands  arbres 
» tige  ligneuse,  à fleurs  disposées  en  panicules  thyr- 
liformes. 

Caractères  spécifiques . Feuilles  persistantes,  tronc 
Iressé,  d’environ  5 à 6 mètres  (15  à 18  pieds)  de  hau- 
eur.  Rameaux  droits  et  opposés,  feuilles  opposés, 
[labres,  ovales,  lancéolées,  luisantes,  un  peu  coriaces, 
offrant  à la  face  inférieure  une  petite  fossette  à chaque 
lisselle  des  nervures.  Fleurs  blanches  ou  roses,  odo- 
antes,en  panicule  terminal.  Calice  campanulé,  long 
;le  l centimètre. 


M É D I C A L E . 

2°  Quinquinas  jaunes.  On  en  distingue  de  deux, 
sortes  principales,  le  calysaya  ou  jaune  royal,  et  le 
quinquina  orangé.  Le  quinquina  calysaya  se  présente 
sous  plusieurs  formes  ; 1°  en  tuvaux  de  la  grosseur 
du  pouce,  avec  un  épiderme  grisâtre,  ayant  la  surface 
interne  d’un  jaune  clair  de  3 à 5 millimètres  (l  à 
2 lignes)  d’épaisseur  ; 2»  en  plaques  non  roulées,  ir- 
régulières, sans  épiderme,  de  3 à 5 millimètres  (l  à 
2 lignes)  d’épaisseur,  à cassure  nette  et  brillante;  la 
texture  est  fibreuse  et  brillante,  la  saveur  très-amère 
sans  astringence.  La  poudre  est  d’un  jaune  pâle,  et 
l’infusion  aqueuse  d’un  jaune  clair. 

Le  quinquina  jaune  orangé  est  une  écorce  com- 
pacte, pesante,  en  plaques  planes  ou  roulées,  ayant 
l’épiderme  brunâtre,  fendillé,  la  surface  interne  d’un 
jaune  paille;  la  cassure  fibreuse;  la  saveur  est  amère 
et  aromatique;  la  poudre  et  l’infusion  sont  d’un 
jaune  fauve. 

Le  quinquina  calysaya  est  produit  par  le  cinchona 
cordifolia  de  Mutis. 

Caractères  spécifiques.  Tronc  droit,  haut  d’environ 
7 à 8 mètres  (21  à 24  pieds).  Écorce  gris  noirâtre; 
celle  des  branches  pubescente  et  plus  grise.  Feuilles 
opposées,  ovales,  cordiforraes,  portées  sur  un  pétiole 
ailé,  ayant  environ  15  centimètres  (6  lignes)  de  long, 
sur  10  à 12  centimètres  de  large.  Fleurs  en  panicules; 
pédicelles  uniflores,  offrant  à leur  base  deux  petites 
bractées  caduques. 

3°  Quinquinas  rouges.  Ces  écorces  sont  en  général 
sous  forme  de  morceaux  planes  ou  roulés,  lourds, 
compactes,  ayant  quelquefois  un  épiderme  hlanchâ- 
tre,  fendillé,  rugueux,  d’un  brun  rougeâtre  à l'inté- 
rieur, à cassure  compacte  et  comme  résineuse  dans 
la  moitié  externe,  fibreuse  dans  la  moitié  interne.  Sa 
saveur  est  amère  et  fortement  astringente  ; la  pou- 
dre est  d’un  brun  rougeâtre. 

Cette  écorce  est  ordinairement  attribuée  au  cin- 
chona oblongifolia  de  Mutis. 

Caractères  spécifiques.  Tronc  droit,  élevé  de  30  à 
35  mètres  (90  à 100  pieds).  Feuilles  opposées,  rou- 
geâtres, elliptiques,  oblongues,  offrant  des  veines  de 
couleur  purpurine.  Leur  longueur  peut  aller  jusqu’à 
70  centimètres  (2  pieds)  cl  leur  largeur  jusqu’à  8 à 
10  centimètres  (4  pouces).  Fleurs  blanches,  très- 
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agréablement  odorantes,  disposées  en  panicule  ter- 
minale droite , longue  d’environ  30  centimètres 
(l  pied)  ; pédoncules  et  pédicelles  accompagnées  de 
bractées  lancéolées,  caduques. 

4°  Quinquinas  blancs.  Ces  e’corces,  fort  rares  dans 
le  commerce,  sont  ordinairement  minces,  roulées,  à 
épiderme  grisâtre  et  verruqueux,  la  surface  interne 
blanchâtre,  cassure  fibreuse,  saveur  amére  et  très- 
astringente  , elle  est  à peine  usitée  en  médecine. 
On  croit  qu'elle  procède  du  cinchona  oxalifolia  de 
Mutis. 

Caractères  spécifiques . Tronc  de  3 à 4 mètres)  9 à 
12  pieds).  L’écorce  est  grisâtre,  crevassée  longitudi- 
nalement, lisse  et  d’un  jaune  clair  intérieurement. 
Rameaux  opposés,  quadrangulaires,  soyeux,  chargés 
de  feuilles  ovales,  presque  obtuses,  longues  de  10  à 
15  centimètres  (4  à 5 pouces).  Stipules  opposées,  ca- 
duques, pubescentes.  Fleurs  blanches,  petites,  en  pa- 
nicules  terminales  h l’extrémité  des  jeunes  rameaux, 
accompagnées  de  petites  bractées  caduques. 

Préparations  pharmaceutiques  du  quinquina. 

On  n’emploie  en  pharmacie  que  trois  écorces  : le 
quinquina  gris,  le  jaune  et  le  rouge.  Suivant  l’analyse 
de  MM.  Pelletier  et  Caventou  , elle  contient  du  ki- 
nate  de  quinine,  du  kinate  de  cinchonine,  rouge  cin- 
chonique  soluble,  rouge  cinchonique  insoluble,  ma- 
tière colorante  jaune,  matière  colorante  grasse  verte, 
kinate  de  chaux,  amidon,  gomme,  ligneux. 

Dans  le  quinquina  gris,  la  cinchonine  eslbeaucoup 
plus  abondante  que  la  quinine;  c’est  le  contraire 
dans  le  quinquina  jaune.  En  tenant  compte  de  la 
quantité  des  deux  alcalis,  le  quinquina  jaune  est 
deux  fois  plus  riche  que  le  gris.  Dans  le  quinquina 
rouge,  la  quinine  et  la  ci  nchonine  sont  à peu  près 
dans  la  même  proportion  ; cette  espèce  est  un  peu 
moins  riche  que  le  quinquina  jaune. 

Nous  étudierons  d’abord  les  préparations  pharma- 
ceutiques du  quinquina;  puis  ensuite  nous  passerons 
h l'examen  des  produits  immédiats  de  cette  écorce. 

Disons  d’abord  que  par  une  inexplicable  inadver- 
tance , les  auteurs  du  dernier  Codex  ont  exclusive- 
ment prescrit  d’employer  le  quinquina  gris,  excepté 
pour  la  préparation  de  la  quinine  , bien  qu’ils  con- 
nussent à merveille  l’analyse  des  quinquinas,  respect 
presque  puéril  pour  les  vieilles  pharmacopées  où  le 
quinquina  gris  était  considéré  comme  officinal.  Il 
serait  à souhaiter  que,  dans  la  prochaine  révision  du 
Codex,  on  fit  disparaître  cette  anomalie. 

Préparations  qui  contiennent  toute  la  substance  du 
quinquina. 

Poudre  de  quinquina.  Râpez  un  peu  les  écorces  pour 
en  séparer  les  lichens;  réduisez  en  poudre  fine.  Quand 
on  pulvérise  le  quinquina  jaune  royal,  qui  est  sans 
écorce,  tout  se  met  au  pilon. 

Tablettes  de  quinquina. 


Poudre  de  quiquina 

60  gram. 

(2 

onces), 

Poudre  de  cannelle. 

8 

(2 

gros). 

Sucre  pulvérisé. 

330 

(‘ 

4 onc.), 

Mucilage  de  gomme 

adragante  . . 

q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  1 gramme  (20  grains)  qui 
contiennent  à peu  près  10  centigramm.  (2  grains)  de 
poudre  de  quinquina. 

Électuaire  fébrifuge  de  Desbois , de  Rochefort. 

Pr.  Poudre  de  quinquina.  30  gram.  (1  once). 

Carbonate  de  potasse.  4 (l  gros). 

Emétique  ....  I (20  gr.). 

Sirop  d’absinthe  . . 100  (3  onc.). 

Cet  électuaire  n’est  pas  vomitif,  l’émétique  étant 
décomposé  par  le  tannin-du  quinquina  et  par  le  car- 
bonate de  potasse. 

Bolus  ad  quartanam. 

Poudre  de  quinquina.  30  gram.  (I  once). 

Emétique  ....  1 (20  grains) 

Sirop  d’absinthe  . . q.  s. 

■ 

Produits  par  l’eau. 

Suivant  que  l’on  traite  le  quinquina  par  macéra- 
tion, par  infusion  ou  par  décoction,  les  produits  que 
l’on  obtient  par  l’eau  ne  sont  pas  identiques. 

L’infusion  et  la  macération  ne  dissolvent  qu’une 
très-petite  partie  de  la  cinchonine  et  de  la  quinine 
contenues  dans  l’écorce  ; aussi  ne  jouissent-elles  pas 
de  propriétés  fébrifuges.  Tandis  que  la  décoction  dis- 
sout tous  les  principes  fébrifuges,  celle-ci,  transpa- 
rente quand  elle  est  chaude,  laisse  déposer,  par  le 
refroidissement,  du  tannin  combiné  avec  l’amidon  et 
le  rouge  cinchonique,  aussi  doit-elle  être  administrée 
trouble,  les  clarifications  devant  en  séparer  quelques 
principes  actifs.  Si  on  veut  donner  à la  décoction  une 
activité  plus  grande,  il  convient  d’y  ajouter  un  acide 
qui  décompose  le  sel  cinchonique  insoluble,  et  forme, 
avec  la  cinchonine  et  la  quinine  , un  sel  soluble  et 
très-actif. 

Tisane  de  quinquina.  Les  doses  de  quinquina,  le 
mode  de  traitement  par  l’eau  doit  toujours  rester  sou- 
mis à la  prescription  du  médecin  , qui  les  varie  sui- 
vant les  effets  qu’il  se  propose  d’obtenir. 

Extrait  sec  de  quinquina  , ou  sel  essentiel  de 
Lagaraye. 

Pr.  Quinquina  gris  en  pou- 
dre demi-fine.  . . q.  s. 

Eau  pure  à 25  ou  30°  q.  s. 

Faites  macérer  la  poudre  dans  la  moitié  de  son 
poids  d’eau  pendant  deux  heures.  Tassez  ensuite  dans 
l’appareil  à déplacement  et  déplacez  par  l’eau.  On 
évapore  les  liqueurs  en  consistance  sirupeuse  ; on 
étend  sur  des  assiettes  avec  un  pinceau,  et  on  fait 
sécher  à l’étuve.  Il  se  détache  en  écailles  qui,  attirant 
fortement  l’humidité  de  l’air,  doivent  être  conservées 
dans  des  vases  bien  clos.  Cet  extrait  ne  contient  que 
peu  de  quinine  , et  ne  doit  être  donné  que  comme 
tonique. 


quinquina. 


Tablettes  d'extrait  de  quinquina. 

Pr.  Extrait  sec  de  quin- 
quina ....  15  "ram.  (4  gros). 

Sucre  blanc.  . . 125  (4  onc.). 

Cannelle  pulvérisée.  2 (1/2  gros). 

Mucilage  de  gomme 

ndragante  ...  <j.  s. 

On  en  fait  des  tablettes  de  50  ccntig.  (10  grains), 
qui  contiennent  à peu  près  5 centigr.  (I  grain)  d ex- 
trait sec. 

Extrait  mou  de  quinquina. 

Quinquina  gris  concassé.  1 partie. 

Eau  commune.  ...  6 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure,  passez; 

| fuites  bouillir  de  nouveau;  passez  et  évaporez  en 
consistance  d’extrait.  > 

Cet  extrait,  préparé  par  décoction,  est  éminemment 
fébrifuge  et  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 
quina. 

Sirop  de  quinquina. 

Quinquina  gris.  100  grain.  (3  onces). 

Eau  ....  1000  (2  livres). 

Sucre  blanc.  . 500  (I  livre). 

Faites  bouillir  le  quinquina  dans  l’eau  pendant  un 
quart  d’heure,  passez;  évaporez  les  liqueurs  à moi- 
tié, ajoutez  le  sucre;  faites  cuire  à consistance  de 
sirop,  et  filtrez  le  sirop  quand  il  sera  refroidi.  30  gr. 
i(l  once)  de  sirop  contiennent  le  produit  de  4 grain. 
(1  gros)  d’écorce. 

Produits  par  l’alcool. 

! L’alcool  peu  concentré  56°  (21°  Cart.)  est  un  très- 
bon  menstruc  pour  le  quinquina  : il  dissout  facile- 
ment les  kinates  de  quinine  et  de  cinchonine  et  les 
combinaisons  du  rouge  cinchonique  avec  des  bases. 

Teinture  alcoolique  de  quinquina. 

Quinquina  gris  en  poudre 

grossière 1 partie. 

Alcool  à 56“  (21°  Cartier).  4 

' Faites  macérer  pendant  quinze  jours  ; passez  avec 
expression  ; filtrez. 

Extrait  alcoolique  de  quinquina. 

Quinquina  gris  en  poudre.  q.  v. 

Alcool  à 56“  (21°  Cartier).  q.  s. 

On  humecte  la  poudre  de  quinquina  avec  la  moitié 
le  son  poids  d’alcool;  puis  on  traite  dans  l’appareil 
Il  déplacement  avec  trois  nouvelles  parties  d'alcool. 
)n  s’arrête  dès  que  la  liqueur  qui  coule  fait  naître  un 
rouble  dans  les  premiers  produits;  on  distille  les  li- 
pieurs  alcooliques,  et  l’on  évapore  a consistance  d’ex- 
rait.  Cet  extrait  contient  toutes  les  parties  actives  du 
quinquina.  Quand  ou  veut  avoir  un  extrait  très-actif 
■t  très-fébrifuge,  il  convient  de  prendre  du  quinquina 
aune. 

Saccharolé  de  quinquina. 

Teinture  de  quinquina.  I partie. 

Sucre  en  poudre.  . . S 


32 1 

Versez  la  teinture  sur  le  sucre,  mêlez,  séchez  à l’é- 
tuve et  pulvérisez. 

Teinture  de  quinquina  composée. 

( Fin  d’JTuxham). 


Pr.  Quinquina  rouge. 
Ecorce  d’orange 

60  gram. 

(2  onces) . 

amère 

Serpentaire  de 

50 

(1  once  1/2] 

Virginie. 

12 

(3  gros). 

Safran  .... 

4 

(1  gros). 

Cochenille. 

Alcool  à 56“  (21° 

3 

(50  grains). 

Cartier)  . . . 

F.  s.  a. 

1000 

(2  livres). 

Produits  par  le  vin. 

Fin  de  quinquina  au  Madère. 

Quinquina  gris.  1 partie. 

Vin  de  Madère.  15 

Alcool  à 56“  (21® 

Cartier).  . . 1 

O i verse  l’alcool  sur  le  quinquina  concassé;  après 
vingi-quatre  heures,  on  ajoute  le  vin  ; on  fait  macérer 
pendant  huit  jours;  on  passe  et  on  filtre. 

Sirop  vineux  de  quinquina. 

Extrait  mou  de  quin- 
quina  30  gram.  (1  once). 

Vin  de  Lunel.  . . 500  (I  livre). 

Sucre  blanc  . . . 750  (l  liv.  1/2). 

Ou  fait  dissoudre  l’extrait  dans  le  vin  ; on  filtre  ; on 
ajoute  le  sucre  que  l’on  fait  fondre  à une  douce  cha- 
leur en  vase  clos.  30  grammes  (1  once)  de  sirop  con- 
tiennent 60  centigram.  (12  grains)  d’extrait  de  quin- 
quina. 

Bière  de  quinquina. 

Quinquina  gris.  1 partie. 

Bière.  ...  30 

Faites  macérer  pendant  deux  jours  et  passez. 

Produits  immédiats  du  quinquina. 

Nous  n’examinerons  ici  que  la  quinine  et  la  cin- 
chonine, laissant  aux  traités  de  chimie  organique  le 
soin  de  décrire  les  procédés  d’extraction  des  autres 
principes  qui  ne  sont  pas  employés  en  médecine. 

Sulfate  de  quinine,  sulfate  neutre  de  quinine. 

Le  sulfate  de  quinine  contient  74  pour  cent  de  qui- 
nine ; il  est  blanc,  soyeux,  très-léger  ; à l’air,  il  s’ef- 
fleurit  et  tombe  en  poussière  en  perdant  une  partie 
de  son  eau  de  cristallisation.  Il  faut  le  conserver  dans 
des  vases  bien  bouchés  et  à l’abri  de  la  lumière  qui 
lecolore  en  jaune.  11  demande,  pour  se  dissoudre,  en- 
viron 740  parties  d’eau  froide  et  30  d’eau  bouillante  ; 
il  est  entièrement  soluble  dans  l’alcool  et  insoluble 
dans  l’éther  sulfurique  : calciné,  il  ne  laisse  aucun 
résidu.  Lorsqu'il  ne  présente  pas  tous  ces  caractères, 
on  peut  être  certain  qu’il  contient  des  matières  étran- 
gères. 

Le  Codex  le  prépare  delà  manière  suivante  : 
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Pr.  Quinquina  cali- 

saya.  . . . 1000  gram.  (2  livres). 

Acide  chlorhydri- 
que ....  64  (2  onces). 

Eau  de  rivière  . 12000  (241iv.). 

Chaux  vivo  . . 190  (3  onces). 

Après  avoir  réduit  le  quinquina  en  poudre  gros- 
sière, faites-!e  bouillir  avec  le  tiers  de  la  quantité 
d’acide  et  d’eau  prescrite;  tirez  la  liqueur  à clair,  et 
faites  subir  au  résidu  deux  autres  décoctions  en  em- 
ployant le  reste  de  l’acide  et  de  l’eau. 

Réunissez  les  décoctions  dans  un  vase  étroit, 
ajoutez-y  la  chaux  délayée  dans  5 ou  G fois  son  poids 
d’eau,  de  manière  à former  nu  lait  clair  ; le  mélange 
doit  se  faire  à chaud,  et  la  chaux  doit  être  ajoutée 
jusqu’à  précipitation  complète  delà  quinine;  lavez 
par  décantation  le  dépôt  formé,  mettez-le  à égoutter 
sur  des  toiles,  comprimez-le  fortement  et  desséchez- 
l.i  à l’étuve  ou  sur  des  plaques  chauffées  à la  vapeur; 
trailez-le  ensuite  par  l’alcool  bouillant  à 33®  Cartier 
(>35  centig.).  Cinq  ou  six  traitements  semblables  sont 
nécessaires  pour  dépouiller  ce  précipité  calcaire  de 
toute  la  quinine  qu’il  contient.  L’opération  doit  être 
î'iite  dans  un  alambic,  afin  de  perdre  le  moins  possi- 
ble d’alcool.  Réunissez  ensuite  toutes  les  liqueurs  al- 
cooliques, dislillez-les  au  bain-marie  : le  résidu  de 
cette  distillation  sera  la  quinine  brute. 

Ainsi  obtenue,  la  quinine  a l’aspect  d’une  résine  ; 
sa  couleur  est  le  brun  fauve  plus  ou  moins  foncé, 
suivant  qu’elle  retient  plus  ou  moins  de  matière  co- 
lorante; en  cet  état  elle  sert  à faire  quelques  sels, 
ou  elle  est  directement  employée  en  médecine  : son 
poids  s’élève  à 53  environ  pour  1,000  de  quinquina 
employé. 

Pour  convertir  la  quinine  en  sulfate,  on  la  place 
dans  une  bassine  avec  : 

Eau  distillée  environ.  1000  gram.  (2  liv.). 

On  porte  l’eau  à l’ébullition,  et  l’on  y ajoute  la 
quantité  d’acide  sulfurique  nécessaire  pour  dissou- 
dre l’alcali  végétal.  La  dissolution  opérée,  on  y pro- 
jette : 

Noir  d’os  en  poudre.  30  gram. 

Après  deux  minutes  d’ébullition,  on  filtre  la  li- 
queur; parle  refroidissement  le  sulfite  cristallise  et 
se  prend  en  masse. 

Si  par  l’addition  de  la  quantité  de  noir  d’os  indiquée 
l’acide  sulfurique  se  trouvait  entièrement  saturé  , il 
faudrait  aciduler  très-légèrement  la  liqueur  avant  la 
filtration;  si,  au  contraire,  le  papier  de  tournesol 
employé  pour  l’essai  , au  lieu  de  prendre  une  teinte 
légèrement  vineuse,  devenait  rouge-cerise,  il  faudrait 
remettre  une  nouvelle  quantité  de  noir  d’os  pour  ab 
sorber  l’excès  d’acide. 

Le  sulfate  obtenu  de  la  première  cristallisation 
n’est  pas  encore  au  degré  de  pureté  et  de  blancheur 
convenables;  pour  l’y  porter,  il  faut  séparer  les  eaux 
mères  et  redissoudre  le  sulfate  dans  une  suffisante 
quantité  d’eau  bouillante,  légèrement  acidulée  avec 
de  l’acide  sulfurique,  ajouter  un  peu  de  noir  d’os, 
filtrer  et  faire  cristalliser  de  nouveau  le  sel.  Il  est 
quelquefois  nécessaire  de  faire  subir  une  troisième 


I cristallisation  au  sulfate  de  quinine  pour  l’avoir  d’une 
blancheur  parfaite.  Le  sulfate  de  quinine  séparé  de 
ses  eaux  mères  doit  être  desséché  entre  des  feuilles 
de  papier  Joseph  dans  une  étuve  dont  la  température 
ne  doit  pas  dépasser  36  degrés. 

Les  eaux  mères  retenant  toujours  des  quantités 
notables  de  sulfate  de  quinine  doivent  être  décompo- 
sées par  l’ammoniaque  ou  le  carbonate  de  soude.  La 
quinine  que  l’on  en  obtient,  traitée  de  nouveau  par 
l’acide  sulfurique  étendu  et  par  du  noir  d’os,  donne 
encore  une  cristallisation  de  sulfate  de  quinine  qu'on 
réunit  à la  première.  Les  eaux  mères  qui  en  pro- 
viennent peuvent  être  traitées  de  la  même  manière 
ou  être  conservées  pour  être  employées  dans  une, 
opération  subséquente.  Lu  quantité  de  sulfate  obte- 
nue pour  1000  de  quinquina  doit  être  de  29  à 30. 

Le  sirop  de  sulfate  do  quinine  se  prépare  de  la  ma- 
nière suivante. 


Sulfate  de  quinine. 
Sirop  simple  blanc. 
Eau  distillée  . 
Alcool  sulfurique, 
huit  gouttes. 
Opérez  comme  il  a été 
de  morphine. 

La  quinine  se  prépare  t 


1,8  gram.  (32  grains). 
500  (1  livre). 

8 (2  gros). 

0,3 

dit  pour  le  sirop  d’acétate 
e la  manière  suivante  : 


Sulfate  de  quinine  100  gram.  (3  onces). 

Eau 3,000  (6  livres). 

Ammoniaque  . . q.  s. 


Faites  dissoudre  le  sulfate  dans  l’eau  bouillante 
La  dissolution  opérée  , laissez  tomber  l’ébullition  e 
versez  dans  la  liqueur  une  quantité  suffisante  d’am- 
moniaque liquide  pour  décomposer  entièrement  It, 
sulfate  : la  quinine  mise  à nu  se  précipite,  on  la  re-- 
cueille  sur  un  filtre,  et  on  la  lave  avec  de  l’eau  tiède 
pour  enlever  tout  le  sulfate  d’ammoniaque  qui  s’es 
formé. 

La  quinine  ainsi  obtenue  est  blanche,  friable,  po 
reuse,  très-amère.  Elle  est  légèrement  soluble  dan 
l’eau  bouillante  , se  dissout  très-bien  dans  l’alcoo 
et  dans  l’éther  sulfurique. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  se  prépare  de  la  ma 
nière  suivante  : 


Fr.  Sulfate  de  quinine.  100  gram  (3  onces). 
Chlorure  de  ba- 
rium cristallisé.  1 00  (3  onces). 


Faites  dissoudre  le  sulfate  de  quinine  dans  urn 
quantité  suffisante  d’eau  distillée  bouillante  ; ajoute, 
le  chlorure  de  barium  également  dissous;  sur-le- 
champ  il  se  formera  un  précipité  de  sulfate  de  ba- 
rite;  filtrez;  évaporez  la  liqueur  à une  douce  cita 
leur  jusqu’à  ce  qu’il  apparaisse  quelques  point.* 
cristallins  à sa  surface.  Portearla  alors  dans  un  I iei 
frais,  et  le  chlorhydrate  de  quinine  cristallisera  pat 
le  refroidissement. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  est  plus  soluble  qut 
le  sulfate  ; il  cristallise  en  aiguilles  nacrées. 

Le  nitrate  de  quinine  se  prépare  de  la  même  ma 
nière,  en  remplaçant  le  chlorure  de  barium  par  b 
nitrute  de  baryte. 


QUINQUINA. 


Quinine  brute.  Pour  préparer  la  quinine  brute,  on 
traite  le  quinquina  par  l’acide  hydrochlorique  , la 
chaux  et  l'alcool,  comme  si  l’on  voulait  préparer  du 
sulfate  de  quinine  ; mais,  au  lieu  d’aciduler  la  liqueur 
alcoolique,  on  le  distille  sans  cette  addition.  Le  pro- 
duit est  une  masse  plastique,  de  consistance  ferme  , 
qui  est  formé  par  un  mélange  de  quinine,  de  cin- 
clionine,  de  matière  grasse  et  de  parties  colorantes. 
Elle  n’est  pas  sensiblement  amère;  500  gram.  (I  livre) 
de  bon  quinquina  calysaya  donnent  à peu  près  16  gr. 
(4  gros)  de  quinine  brute. 

Cinchonine. 

Le  procédé  qu’il  convient  de  suivi  e pour  obtenir 
la  cinchonine  diffère  peu  de  celui  que  nous  venons 
d’indiquer  à l’article  sulfate  de  quinine  , pour  obte- 
nir la  quinine  brute;  seulement  il  faudra  employer 
le  quinquina  gris  au  lieu  du  quinquina  jaune. 

Le  précipité  calcaire  sera  traité  avec  de  l'alcool 
l plus  fort  (à  38°  Cart.  92  centig.)  ; l’alcool  chargé  de 
| cinchonine  sera , après  chaque  traitement  , filtré 
bouillant.  Une  partie  de  la  cinchonine  cristallisera" 
par  le  refroidissement.  Par  l’évaporation  de  l’alcool 
au  4/5»  on  obtiendra  une  seconde  cristallisation  de 
cinchonine  un  peu  moins  pure  que  la  première;  enfin 
en  évaporant  totalement  l'alcool,  on  aura  le  reste  de 
I tu  cinchonine  mélangé  de  quinine. 

La  séparation  de  ces  deux  alcaloïdes  se  fera  faci- 
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lement  en  mettant  la  masse  à macérer  dans  l’al- 
cool froid  à 25°  Cartier,  65  centigrammes,  qui  dis- 
soudra la  quinine  sans  attaquer  sensiblement  la  cin- 
chonine. 

Enfin,  pour  avoir  la  cinchonine  très-pure  et  très- 
blanche,  on  la  fera  redissoudre  dans  l’alcool  bouil- 
lant, en  ajoutant  un  peu  de  noir  animal  ; on  filtrera 
la  solution  bouillante,  la  cinchonine  cristallisera  par 
le  refroidissement. 

La  cinchonine  pure  doit  être  blanche,  en  aiguilles 
cristallines  dures  ; sa  saveur  est  amère,  elle  est  en- 
tièrement soluble  dans  l'alcool  et  dans  les  acides 
étendus  ; elle  est  presque  insoluble  dans  l’éther;  elle 
ne  doit  point  laisser  de  résidu  lorsqu’on  la  brûle. 

Le  sulfate  de  cinchonine  se  prépare  de  la  manière 
suivante  ; 

Cinchonine  pure.  100  gram. 

Acide  sulfurique.  q.  s. 

Délayez  la  cinchonine  dans  l’eau  distillée  bouil- 
lante, ajoutez-y  l’acide  très-étendu  d’eau  jusqu'à  ce 
que  la  liqueur  présente  une  légère  réaction  acide  au 
papier  de  tournesol. 

La  liqueur  filtrée  sera  évaporée  lentement  dans 
une  étuve  ; le  sulfate  de  cinchonine  cristallisera  en 
prismes  à quatre  pans  durs  et  transparents. 

On  prépare  d’une  manière  semblable  presque  tous 
les  autres  sels  de  cinchonine. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Historique.  Les  propriétés  médicales  du  qttin- 
, quitta  furent  tout  à fait  inconnues  en  Europe  et  en 
Amérique  mente,  jusqu’en  1638.  Ainsi  cent  cin- 
j quante  ans  à peu  près  s'écoulèrent  entre  la  décou- 
1 verte  du  nouveau  inonde  et  celle  des  propriétés  du 
quinquina.  On  a dit  et  on  a répété  que  longtemps 
avant  l’expédition  de  Colomb,  de  Codez  et  de  Pizarre, 
j les  Péruviens  (connaissaient  les  propriétés  fébri- 
fuges du  quinquina,  mais  qu’ils  avaient  voulu  les 
tenir  cachées  à leurs  oppresseurs.  On  comprend 
| jusqu'à  un  certain  point  que  deux  ou  trois  familles 
j s’entendent  pour  ne  pas  révéler  un  secret,  et  que 
| ce  secret  soit  gardé  pendant  quelques  mois,  mais 
; que  tout  un  peuple  sache  une  chose,  et  que  tous  le 
j cachent  pendant  un  siècle  et  demi , en  haine 
d’hommes  dont  ils  avaient  embrassé  la  religion, 
dans  la  famille  desquels  ils  vivaient,  et  auxquels  ils 
! étaient  mêlés  par  des  mariages  légitimes  ou  illé- 
j gilimes,  imaginer  que  pas  un  prêtre  espagnol  n’eût 
reçu  une  pareille  confidence  par  l'ascendant  de  la 
i peuret  du  confessionnal;  que  pas  un  chef  de  famille 
atteint  de  fièvre  ne  fût  parvenu  à surprendre  par 
i les  menaces,  par  les  supplices  ou  par  ruse,  le  se- 
cret de  ses  malades  ou  de  ses  domestiques,  qui 
i sous  ses  yeux  se  guérissaient  de  la  fièvre  intermit- 
tente; c’est  là  une  de  ces  idées  qui  répugnent 
au  bon  sens,  et  on  ne  comprend  pas  comment 
des  gens  d’ailleurs  graves  ont  pu  l’admettre  un 
, instant. 


Quant  à cette  autre  idée  que  les  Indiens  ont  été 
instruits  des  vertus  fébrifuges  du  quinquina  par 
des  lions  atteints  de  fièvre  qui  sont  venus  instinc- 
tivement s’abreuver  et  se  guérir  dans  des  mares 
où  gisaient  renversés  des  cinchonas,  le  lecteur 
nous  permettra  d’attendre,  pour  examiner  de  pa- 
reilles inepties,  qu’on  ait  d’abord  bien  constaté  l’e- 
xistence des  lions  dans  le  Pérou,  et  jusqu’à  quel 
point  ces  animaux  ont  jamais  éprouvé  la  fièvre 
tierce  ou  quarte. 

Il  est  beaucoup  plus  probable  que  l’écorce  du 
quinquina  aura  été  essayée  contre  les  fièvres,  au 
même  litre  que  les  autres  amers  conseillés  par  tous 
les  médecins  dans  ces  maladies;  que  l’expérience 
aura  démontré  l’heureuse  influence  de  ce  moyen  qui, 
d’abord  connu  de  quelques  personnes,  a acquis 
bientôt  une  grande  notoriété. 

On  dit,  et  cette  anecdote  est  probablement  con- 
trouvée,  que  l’épouse  du  vice-roi  de  Pérou,  le  comte 
d’El-Cinchou,  atteinte  à Lima  d’une  fièvre  intermit- 
tente opiniâtre,  fut  guérie  parle  quinquina.  Ce  re- 
mède lui  avait  été  indiqué  par  le  corrégidor  de  la 
ville,  que  la  clameur  publique  avait  instruit  des 
propriétés  de  celte  écorce. 

La  vice-reine,  par  reconnaissance,  se  fit  protec- 
trice ifu  nouveau  remède,  et  le  distribua  elle-même 
à tous  les  fébricitants.  De  là  le  nom  de  Poudre  de 
la  Comtesse , sous  lequel  le  quinquina  fut  d’abord 
connu  ; et  comme  les  jésuites  de  Lima,  sans  doute 
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dans  un  esprit  de  charité,  se  mirent  à donner  le 
quinquina  aux  pauvres  malades,  il  fut  bientôt 
connu  plus  particulièrement  sous  le  nom  de  Pou- 
dre des  Jésuites.  Cependant  ceux-ci  en  envoyèrent 
à Rome  au  général  de  l’ordre,  qui  en  remit  une 
certaine  quantité  au  cardinal  de  Lugo,  d’où  le  nom 
de  Poudre  Cardinale , qui  fut  donné  aussi  au 
quinquina. 

Cependant  en  1640,  le  comte  et  la  comtesse  d’El- 
Cinchou,  revenus  en  Espagne,  vantèrent  et  popu- 
larisèrent ce  remède,  et  on  en  fit  venir  tout  de  suite 
une  telle  quantité  d’Amérique  que  les  écorces 
manquèrent,  et  que  les  négociants  du  Pérou  trou- 
vèrent plus  simple  d’y  substituer  de  mauvaises 
écorces,  ce  qui,  pour  un  instant,  jeta  de  la  défaveur 
sur  le  quinquina. 

Le  nouveau  remède  trouva  de  nombreux  détrac- 
teurs. 11  fut  proscrit  par  des  facultés,  et  des  méde- 
cins qui  osèrent  en  expérimenter  les  effets  furent 
l’objet  de  persécutions.  C’était  au  point  que  Fras- 
soni,  médecin  à Rome,  qui  croyait  aux  propriétés 
fébrifuges  du  quinquina,  n’en  put  trouver  chez 
les  apothicaires  qui  n’osaient  pas  en  vendre  et  qu’il 
se  vit  forcé  d’adresser  ses  malades  à des  religieuses 
qui  leur  vendaient  ou  qui  leur  donnaient  du  quin- 
quina ( Torti , tliérap.  spècial,  p.  5).  Mais  en  lCTff" 
un  empirique  anglais,  Tabor,  Talbolli  ou  Talbot 
car  son  nom  est  écrit  de  .diverses  manières  par  les 
contemporains),  Talbot,  disons -nous,  guérit 
Louis  XIV  d’une  fièvre  intermittente  très-rebelle  à 
l'aide  d’un  remède  secret,  qui  déjà  avait  rappelé  à 
la  santé  un  grand  nombre  de  personnes.  Le  roi  lui 
acheta  son  secret  48,000  livres,  lui  fit  une  pension 
viagère  de  2,000  francs,  et  l’éleva  à la  dignité  de 
chevalier.  Ce  remède  fut  publié  par  ordre  du  roi 
en  1682  (Le  remède  anglais  pour  la  guérison  des 
fièvres , publié  par  ordre  du  roi,  par  M.  de  Blegny, 
à Paris,  1682).  Ce  n’était  autre  chose  qu’une  tein- 
ture vineuse  de  quinquina  très-concentrée. 

La  puissance  de  Louis  XIV,  la  haute  considéra- 
tion dent  il  entoura  Talbot,  la  munificence  des  lar- 
gesses dont  il  le  combla,  l’exemple  qu’il  donna  à son 
peuple,  les  ordres  qu’il  intima  aux  facultés  de  mé- 
decine du  royaume,  donnèrent  en  un  instant  une 
vogue  inouïe  au  quinquina.  L’Europe  suivit  immé- 
diatement le  ton  donné  par  laFrance,  et  peu  d’an- 
nées après  la  publication  du  secret  de  Talbot,  l’é- 
corce du  Pérou  était  devenue  un  remède  populaire. 
Mais  les  travaux  de  Badus,  de  Sydenham,  de  Morton, 
de  Torti,  de  Lancisi,  de  Werlhoff,  etc.,  etc.,  con- 
sacrèrent par  les  témoignages  scientifiques  les  plus 
graves  la  grande  puissance  du  quinquina  et  son 
importance  thérapeutique.  Quelques  voix  s’élevè- 
rent, il  est  vrai,  contre  ce  précieux  médicament, 
et  l’on  regrette  de  compter  celles  de  Raintjzzini  et 
de  Baglivi  ; mais  ces  deux  praticiens  rougiraient 
peut-être  aujourd’hui  de  ce  qu’ils  ont  écrit  sous 
l'influence  de  quelques  mauvaises  passions. 

A la  fin  du  siècle  dernier , et  au  commen- 


cement de  celui-ci,  la  doctrine  de  Brown  donna 
au  quinquina,  dans  le  traitement  de  presque  toutes 
les  maladies,  une  vogue  que  l’expérience  a dé- 
mentie. v 

Mais,  en  1820,  la  découverte  de  MM.  Pelletier  et 
Cnventou  rendit  plus  facile  l’emploi  du  quinquina, 
et  la  quinine  sera  désormais  le  plus  indispensable  i 
des  médicaments. 

Action  physiologique  du  quinquina. 

L’action  du  quinquina  sur  l’homme  en  santé  n’est 
pas  toujours  aussi  innocente  qu’il  a plu  à quelques 
thérapeutistes  de  le  proclamer.  A dose  modérée,  la 
poudre  de  quinquina  n’offense  d’abord  que  le  goût 
à cause  de  son  amertume  extrême;  et  son  ingestion 
cause  un  sentiment  de  chaleur  incommode  et  de 
pesanteur  dans  la  région  de  l’estomac.  Chez  les 
personnes  un  peu  irritables,  il  ne  peut  être  digéré 
et  il  provoque  des  vomissements;  le  quinquina 
rouge  a surtout  celte  fâcheuse  propriété.  Rarement 
il  cause  de  la  diarrhée.  Quelques  heures  après  qu'il 
a été  reçu  dans  l’estomac,  il  survient  ordinairement 
des  bourdonnements  d’oreilles,  des  tintouins,  quel- 
quefois de  la  surdité,  des  éblouissements  et  un  mal 
de  tête  avec  sentiment  de  resserrement  des  tempes. 

A la  longue,  il  donne  lieu  à des  douleurs  d'estomac  P 
qui  prennent  chez  certaines  personnes  une  intensité 
remarquable.  Ces  douleurs,  qui  persistent  pendant  |ü 
un  temps  assez  long,  bien  qu’on  ait  cessé  l’usage  du 
médicament,  cèdent  difficilement,  et  doivent  en  gé-  lût 
néral  détourner  les  médecins  de  l’emploi  trop  long-  lie 
temps  continué  du  quinquina  dans  le  traitement 
des  gastralgies  qui  réclament  l’emploi  des  loin-  ni 
ques.  t 'm 

Mais  comme  en  définitive  les  effets  fébrifuges  du  | Cf 
quinquina  ne  sont  dus  qu’à  la  quinine  et  à la  cin-  l is 
chonine,  il  importe  d’étudier  l'action  de  ces  pria-  In 
cipes  et  notamment  ceux  de  la  quinine,  que  l’on  l'ii 
doit  considérer  comme  type. 

Ces  effets  sont  ceux  du  quinquina  en  poudre  exa-  la 
gérés.  Mais  il  faut  surtout  insister  sur  les  phéno-  liil 
mènes  cérébraux  qui  surviennent  quand  on  donne  s 
le  sulfate  de  quinine  à haute  dose.  .Nous  avons  vu,  fi 
à l’hôpital  de  Tours,  une  jeune  religieuse  rester  i» 
folle  pendant  un  jour  pour  avoir  pris  unelfois  125 
centigrammes  (24  grains)  de  sulfate  de  quinine.  Un  », 
jour,  par  notre  conseil,  un  tailleur  du  2e  régiment 
de  carabiniers  prit  en  une  fois  5 gram.  (50  grains) 
de  sulfate  de  quinine,  pour  se  guérir  d’un  asthme  «j 
qui  revenait  tous  les  jours  à heure  fixe.  Quatre 
heures  après  l’ingestion  du  médicament  il  éprouva 
des  bourdonnements  d’oreilles , des  étourdisse- 
ments, des  vertiges  et  d’horribles  vomissements , 
nous  le  vîmes  sept  heures  après  l’administration  de  j 
la  quinine,  il  était  aveugle  et  sourd,  délirait,  et  ne  > s 
pouvait  marcher  tant  étaient  grands  les  vertiges 
qu’il  éprouvait  ; à chaque  instant  il  vomissait;  en 
un  mot,  il  était  sous  l'influence  d’une  véritable  in- 
toxication. Ces  accidents,  auxquels  d’ailleurs  nous 
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| n’opposâmes  aucune  médication  active , cédèrent 
spontanément  dans  le  courant  de  la  nuit.  Quand  au 
lieu  de  donner  une  dose  aussi  grande  que  celle  qui 
avait  été  prise  par  ce  malade,  on  en  donne  une 
moins  forte,  75  à 150  centigrammes  (15  à 50  grains) 
dans  la  journée,  on  n’évite  pas  tous  les  accidents; 
celui  surtout  dont  se  plaignent  la  plupart  des  ma- 
lades , c’est  un  obscurcissement  de  l’ouïe  qui  va 
souvent  jusqu’à  la  surdité,  il  leur  semble  qu’ils  en- 
tendent dans  le  lointain.  Nous  avons  si  souvent  ob- 
servé ces  phénomènes,  et,  avant  nous,  Bretonneau 
I de  Tours,  les  avait  si  bien  indiqués  dans  ses  leçons 
cliniques,  que  nous  ne  concevons  pas  comment 
Bally  déclare  n’avoir  jamais  trouvé  le  plus  léger  in- 
convénient à donner  jusqu’à  4 grammes  (1  gros)  de 
j sulfate  de  quinine  par  jour.  1.1  faut  ou  que  les  ma- 
i lades  de  Bally  l’aient  trompé,  ou  que  lui-même 
n’ait  pas  apporté  dans  l'examen  des  faits  toute  l’at- 
j tention  désirable.  L’observation  de  chaque  jour,  dit 
Bretonneau,  prouveque  le  quinquina  donné  à haute 
i dose  détermine,  chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
j un  mouvement  fébrile  très-marqué.  Les  caractères 
de  cette  fièvre  et  l’époque  à laquelle  elle  se  mani- 
I feste  varient  selon  les  individus.  Le  plus  souvent 
des  tintements  d’oreilles,  la  surdité  et  une  sorte 
d’ivresse  précèdent  l’invasion  de  cette  fièvre;  un 
léger  frisson  s’y  joint;  une  chaleur  sèche,  accom- 
I pagnée  de  céphalalgie,  succède  à ces  premiers 
■ symptômes,  s’éteint  graduellement  et  se  termine 
I par  de  la  moiteur.  Loin  de  céder  à de  nouvelles  et 
à de  plus  fortes  doses  de  ce  médicament,  la  fièvre 
j causée  par  l’absorption  du  principe  actif  du  quin- 
quina ne  manque  pas  d’èlre  exaspérée  ( Journ . des 
i conn.  mèd.-cliir.  1. 1,  p.  136). 

Ces  effets  physiologiques  du  quinquina  signalés 
! dans  les  termes  mêmes  que  l’on  vient  de  lire,  dans  la 
première  édition  de  notre  Traité  de  thérapeutique , 

| avaient  été  méconnus  et  niés  par  la  plupart  des 
| médecins  de  notre  pays;  mais,  depuis  peu,  des  tra- 
vaux d’abord  à l’étranger  et  ensuite  en  France,  ont 
S été  faits  sur  cette  matière,  et  bien  que  les  auteurs 
| se  soient  attribué  l'honneur  d’une  découverte  qui 
appartient  tout  entière  à Bretonneau  , et  que  nous 
avions  consignée  dans  un  ouvrage  devenu  classique; 

! leur  témoignage  n’en  est  que  plus  précieux,  et  au- 
jourd’hui il  n’est  pas  de  médecin,  un  peu  attentif, 
qui  n’ait  tous  les  jours  l’occasion  de  constater  les 
faits  sur  lesquels  nous  venons  d’insister. 

.'''La  surdilé  ordinairement  passagère  que  cause 
| l’ingestion  d’une  assez  forte  dose  de  quinine,  peut, 
dans  quelques  cas,  devenir  plus  inquiétante  et  plus 
I durable.  M.  le  docteur  Minière,  médecin  de  l’insti- 
! tulion  des  sourds-muets  de  Paris,  et  qui  a fait  de  si 
j intéressantes  recherches  sur  les  troubles  de  l’ouïe, 
i a vu  des  individus  qui , après  l’usage  longtemps 
j continué  du  sulfate  de  quinine  à hautes  doses,  ont 
conservé  des  tintouins  pendant  plusieurs  années , il 
cite  également  le  fait  d’un  enfant  qui  devint  sourd 
immédiatement  après  l’administration  du  sulfate  de 


quinine,  et  chez  qui  la  surdité  resta  complète  du- 
rant plusieurs  années  et  ne  put  pas  être  complète- 
ment guérie.  *. 

Si  le  sulfate  de  quinine  cause  moins  souvent  le 
vomissement  que  le  quinquina  en  poudre,  il  provo- 
que plus  fréquemment  la  diarrhée.  On  peut  même 
affirmer,  et  c’est  encore  un  résultat  expérimental 
indiqué  et  parfaitement  constaté  par  Bretonneau  de 
Tours,  que  beaucoup  de  fébricitants  sont  purgés  par 
60  centigrammes  à un  gramme  (12  à 20  grains)  de 
sulfate  de  quinine  pris  en  une  seule  dose.  Nous  sa- 
vons qu’il  n’en  est  pas  ainsi  à Paris;  mais  nous  par- 
lons ici  de  gens  atteints  de  fièvres  intermittentes 
légitimes  et  bien  constatées.  Cette  action  purga- 
tive du  sulfate  de  quinine  mérite  une  attention 
d’autant  plus  sérieuse  que  le  médicament,  s’il  purge, 
n’exerce  pas  une  action  fébrifuge  aussi  énergique, 
lï’où  le  précepte  de  l’associer  à de  faibles  doses 
d’opium  , d'abord  pour,  neutraliser  son  action  pur- 
gative, en  second  lieu  pour  l’empêcher  d’irriter 
l’estomac  et  de  provoquer  ces  gastralgies  qui  s’ob- 
servent souvent  à la  suite  de  l’ingestion  du  quin- 
quina, et  plus  souvent  encore  après  celle  du  sulfate 
de  quinine. 

Les  effets  que  le  sulfate  de  quinine  produit  sur  le 
système  nerveux  sont  parfaitement  indépendants  de 
l’action  irritante  topique  qu’il  exerce  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  tube  digestif.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  qu’il  irrite  quelquefois  très-violemment  le  ca- 
nal intestinal  sans  occasionner  d’effets  généraux, 
et  que  d’autres  fois  il  donne  lieu  à des  accidents 
nerveux  assez  intenses,  sans  que  des  actes  de  la  di- 
gestion en  aient  été  troublés. 

Nous  venons  de  parler  de  l’action  irritante  topi- 
que du  sulfate  de  quinine  : elle  a été  niée  par  quel- 
ques cliniciens  ; nous  n’aurons  à leur  opposer  que 
les  faits  suivants  : Chez  deux  femmes  auxquelles 
nous  ne  pouvions,  sans  inconvénients,  administrer 
du  sulfate  de  quinine  par  la  bouche,  nous  résolûmes 
de  l’appliquer  sur  le  derme  préalablement  dénudé 
avec  les  cantharides.  Nous  mimes  donc  sur  le  cho- 
rion  50  centigrammes  (10  grains)  de  sulfate  de 
quinine.  Cette  application  produisit  une  très-véhé- 
mente douleur  el  causa  une  escarre  de  près  d’une 
ligne  de  profondeur.  Ce  n’est  pas  à dire  que  de  pa- 
reils accidents  se  présentent  toutes  les  fois  que  l’on 
emploie  le  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  en- 
dermique,  mais  toujours  au  moins  les  malades  se 
plaignaient  d’une  douleur  locale,  et  il  se  manifeste 
des  signes  peu  équivoques  d’inflammation. 

La  poudre  de  quinquina  est  loin  de  donner  lieu 
aux  mêmes  accidents  : c’est  que  d’abord  le  principe 
actif  est  combiné  à l’écorce,  qui  ne  le  cède  que 
lentement,  et  qu’ensuite  il  est  corrigé  par  la 
grande  quantité  de  principe  astringent  qui  lui  est 
associé. 

C’est  probablement  au  principe  astringent  qu’il 
contient  que  le  quinquina  en  poudre  doit  de  pré- 
server pendant  un  certain  temps  les  tissus  animaux 
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putréfaction,  au  même  titre  d’ailleurs  que  l’écorce 
de  chêne  employée  dans  l’art  du  tanneur. 

Arrivons  maintenant  à ses  applications  thérapeu- 
tiques. 

Action  thérapeutique  du  quinquina. 

Fièvres  intermittentes.  S’il  est,  dans  la  matière 
médicale,  une  action  médicamenteuse  démontrée, 
c’est  celle  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes. Aussi  ne  discuterons-nous  pas  un  fait  au- 
jourd'hui irréfragable;  nous  étudierons  seulement 
les  divers  modes  d’administration  du  quinquina 
dans  les  fièvres  intermittentes. 

Faut-il  donner  le  quinquina  avant , pendant  ou 
après  l’accès? 

A quelle  dose  faut-il  le  donner? 

A quels  intervalles  les  doses  doivent-elles  ,ètre 
répétées?  I"  pour  guérir  ; 2°  pour  prévenir. 

Par  quelles  voies  convient  il  d’administrer  le 
quinquina  ? 

Quelles  modifications  les  règles  que  nous  poserons 
doivent-elles  subir  suivant  la  nature,  le  caractère 
de  la  fièvre  intermittente;  suivant  le  lieu  dans  le- 
quel elles  sont  contractées.  Faut-il  un  traitement 
préalable,  et  quelle  est  l’influence  de  ce  traite- 
ment ? 

Quel  est  le  traitement  consécutif  pour  prévenir 
les  récidives? 

A.  Faut-il  donner  le  quinquina  avant , pendant 
ou  après  l'accès  ? 

La  méthode  romaine,  la  première  qui  fut  connue 
en  Europe,  et  qui  avait  été  enseignée  par  les  jé- 
suites de  Lima  à ceux  de  Rome,  voulait  que  l’on 
donnât  le  quinquina  immédiatement  avant  l’accès. 
Si  la  fièvre  était  double  tierce,  on  administrait  le 
médicament  au  début  de  l’accès  le  plus  violent,  afin 
de  détruire  plus  sûrement  le  paroxysme  du  lende- 
main qui  était  naturellement  plus  faible.  Cette  mé- 
thode était  généralement  adoptée  en  Italie;  c’était 
celle  que  Torli  tenait  de  son  maître,  celle  qu’il  sui- 
vait dans  les  fièvres  intermittentes  ordinaires 
( Therap . specialis, cap.  vii). 

Talbot,  au  contraire,  voulait  que  l’on  commen- 
çât à donner  le  quinquina  â la  fin  des  paroxysmes,  et 
jamais  au  début,  et  toutes  les  quatre  heures  il  en 
faisait  prendre  une  nouvelle  dose  jusqu’à  l’heure 
présumée  de  l’accès  qui  devait  suivre. 

Celte  méthode  de  Talbot,  que  Torti  ne  blâmait 
pas,  bien  qu’il  ne  voulût  pas  la  suivre,  fut  haute- 
ment adoptée  et  proclamée  par  Sydenham,  qui  se 
l’appropria  et  qui  fit  sentir  les  inconvénients  qu’il  y 
avait  à donner  le  quinquina  au  début  du  paroxysme; 
Morton  suivit  en  cela  la  pratique  de  Sydenham. 

Cullcn,  dans  sa  Matière  médicale,  revint  à l’opi- 
nion de  Torti  et  la  soutint  opiniâtrémenl  j mais  de 
nos  jours  Bretonneau  de  Tours  expérimenta  com- 
parativement ces  divers  modes  d’administration,  et 
se  rangea  pleinement  à l’opinion  de  Sydenham.  Il 
vit,  ce  que  d’ailleurs  Sydenham  avait  parfaitement 


indiqué,  il  vit,  disons-nous,  qu’en  donnant  le  quin- 
quina immédiatement  avant  le  paroxysme,  le  médi- 
cament était  souvent  vomi  ; ce  qu’avait  reconnu 
Torli  lui-même,  qui,  pour  cette  raison,  consentait 
à le  donner  quelquefois  après  l’accès  : Exliibenilo 
videlicet  drachmas  duas  chinœ,  invadenle  paro- 
xystno,  vel,  si  inavis, eodem  déclinante;  siquidem 
in  principio  accessionis  metus  est,  ne  vomitu, 
tune  teinporis  facili , rejiciatur ■ Torti,  Therap. 
spec.,  cap.  vii, p.  58).  Il  constata  (;ue  le  paroxysme 
était  plus  violent,  plus  douloureux  pour  le  malade 
quand  le  quinquina  avait  été  administré  avant  l’ac- 
cès : que  pourtant  l’accès  suivant  n’en  était  pas 
moins  supprimé  ou  singulièrement  atténué;  qu’en 
outre  on  obtenait  cet  heureux  résultat  tout  aussi 
sûrement  lorsqu’on  faisait  prendre  l’écorce  du  Pé- 
rou immédiatement  après  le  paroxysme  ; que  par 
conséquent  il  n’y  avait  que  de  l'inconvénient  et  nui 
avantage  à suivre  le  mode  adopté  par  Torti.  Nous 
verrons  plus  bas  comment,  dans  le  traitement  des 
fièvres  pernicieuses,  il  convient  de  s’écarter  de  cette 
règle. 

En  résumé  Bretonneau  formule  sa  pratique  eu 
ces  termes  : Administrez  lequinquina  leplusloin 
possible  de  l'accès  à venir  (Jour,  desconn.  méd.- 
chirurij .,  tome  i,  page  î 5(5). 

La  raison  de  ce  précepte  est  toute  simple.  Le 
quinquina  n’agit  pas  par  un  principe  volatil  et  dif- 
fusible qui,  absorbé  immédiatement,  soit  mis  rapi- 
dement en  contact  avec  tous  les  tissus  de  l’écono- 
mie ; son  principe  actif  est  absorbé  lentement,  et 
il  lui  faut  un  temps  assez  long  pour  modifier  puis- 
samment l’organisme..  Ce  temps,  quand  la  dose  de  j 
quinquina  n’excède  par  les  limites  ordinaires,  est 
au  moins  de  dix-huilou  vingt-quatre  heures.  Quand 
la  dose  au  contraire  est  plus  forte,  six,  huit,  douze 
heures  suffisent.  Si  donc  on  donne  le  quinquina  au 
commencement  de  l’accès,  quel  but  peut-on  se  pro- 
poser? De  supprimer  ce  même  accès?  La  chose  est 
impossible.  De  supprimer  le  suivant?  mais  pourquoi 
avoir  laissé  au  malade  un  paroxysme  de  plus,  lors- 
que, en  donnant  le  fébrifuge  au  moment  où  finis- 
sait l’accès  précédent,  on  avait  assez  de  temps  pour 
que  le  quinquina  fût  absorbé? 

B.  J quelles  doses  faut-il  donner  le  quinquina? 
Dans  la  méthode  de  Talbot,  l’infusion  vineuse  de 
quinquina  était  donnée  aux  malades  à doses  assez 
fortes,  il  est  vrai;  mais  pendant  plusieurs  jours, 
les  doses  n’étaient  pas  telles  que  le  paroxysme  sui- 
vant pût  être  aisément  vaincu  ; aussi  fallait-il 
insister  -longtemps.  Sydenham  et  Morton  adminis- 
traient le  quinquina  en  nature  ou  l’incorporaient 
dans  un  opiat;  mais  ils  le  faisaient  prendre  comme 
Talbot,  à doses  faibles,  répétées  plusieurs  fois  par 
jouretcontinuées  pendant  un  certain  temps  Mais 
Torti,  qui  suivait  la  méthode  romaine,  voulait  qu’on 
donnât  en  une  fois  une  forledose,  estimant  qu’on  ob- 
tenait parce  moyen  bien  plus  qu’en  fractionnant  et 
en  divisant  ru  plusieurs  jours  une  quantité  de  quin- 
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quinateaucoupplus considérable.  Nequeenim  sex 
scrupvliv.  g ■ paire  ris,  per  sex  successivos  diesas- 
sumpli,  esquivaient  alivilati,  licct  ceqiiivaleant 
ponde  ri  duarum  draclitnaruin  uno  haustnassum- 
ptaruin  ; quod,  nt  maxime  vernmest , ilàrnaximè 
nolanduni  in  praxi.  H inc  est,  quod  unus  vtedi- 
1 cus.cumdrachm  is  sex, vel  uncia  unu  chines  chinœ, 
! quamlibet  febrem  intermittentem  diuturniorem 
! sane t,  et  etiam  prœcaceat,  aller  vero  cum  unciis 
' tribus  vel  quatuor,  vix  ao  ne  vix  guident  id 
1 asseqnatnr , sividelicet  primas  drachmas  duas 
I prima  vice porrigat  {qui bus  solis  febrem  imme- 
J diale  suppri mit),  dein,post  unam  vel  alleram 
die  ni,  d rachat  un  unam  ilermn  propiuet,  ac, 
seq tient i die,  altérant  siniitiler  drjichtnam , de- 
mnmque,  interposito  octo  cira  ter  dierum  spalio, 
senti  drachmam  quotidie  per  alios  octo  dies  con- 
' tinnos  exliibeat,  qua  metliodo  omriis  fere  sem- 
per  inhibetur  récidiva  : aller  vet  o 1res  uncias, 
ad  scrupulum  unutn  quotidie,  prope  inutiliter, 
impendat  ( Loco  citato,  page  55).  Bretonneau  a 
donné  la  sanction  de  sa  haute  expérience  à ces  pré- 
ceptes de  Torli. 

> 12  grammes  (5  gros)  et  mémo  15  grammes 
(4  gros)  de  quinquina  .jaune  royal  suffisent  ordinai- 
rement pour  supprimer  un  accès  de  fièvre  intermit- 
! lente  légitime  ; mais  cette  dose  doit  être  udminis- 
! trie  en  une  seule  fois.  La  même  quantité  fractionnée 
ne  produit  plus  le  même  effet.  CO  grammes  (2  onces) 

1 du  même  quinquina  ont  été  données  dans  l’espace 
j de  cinq  à six  jours,  dans  les  intervalles  apyrétiques, 

1 sans  que  la  fièvre  ait  été  supprimée,  tandis  que 
! 15  grammes  (4  gros)  administrés  en  une  seule  fois 
jonl  eu  les  résultats  accoutumés.  « (Journ.  des 
)co««.  méd.-chirurg.,  t.  l,  p.  155.)  Il  ne  faut  pas 
cependant  entendre,  suivant  la  lettre  judaïque,  ce 
! précepte  de  Torli  et  de  Bretonneau.  Nous  avons 
souvent  entendu  ce  dernier  expliquer  ce  qu’il  en- 
tendait par  une  seule  dose.  11  veut  que,  dans  un 
espace  de  temps  très-court,  une,  deux,  trois  heures 
ail  plus,  la  quantité  prescrite  de  quinquina  soit  in- 
gérée. Car  on  conçoit  qu’il  est  des  malades  qui  ne 
supporteraient  pas  aisément  d’avaler  d'un  coup 
15  grammes  (1  demi-once)  rie  poudre  de  quinquina. 
Ceci  s’applique  aussi  au  sulfate  de  quinine. 

En  formulant,  nous  dirons  • le  quinquina  doit 
Hre  administré  à la  dose  de  S à 15  grammes  (2  à 
4 gros)  en  une  seule  fois  ou  à des  intervalles  très- 
rapprochës. 

La  plupart  des  médecins,  dans  l’administration 
lu  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine,  suivent  en- 
core les  errements  de  Talbot  et  de  Sydenham  et  re- 
fusent d’adopter  le  mode  conseillé  par  Torti  et  Bre- 
tonneau. Très-certainement  ils  guérissent  la  fièvre, 
mais  à plus  de  frais  et  moins  vile  que  les  autres. 

C.  A quels  intervalles  les  doses  doivent  elles  être 
répétées,  pour  guérir,  pour  prévenir  la  fièvre  ? 

I Nous  venons  de  voir  que  le  quinquina  devait  tou- 
jours être  donné,  d’abord  dans  un  intervalle  apy- 


rétique et  le  plus  loin  possible  de  l’accès  à venir, 
c’est-à-dire  à-la  fin  d’un  paroxysme;  nous  avons  vu 
ensuite  qu’il  fallait  en  donner  une  forte  dose -pour 
supprimer  un  accès. 

Sans  doute,  et  nous  en  avons  vu  mille  exemples, 
quand  on  administre  le  quinquina  en  temps  et  aux 
doses  convenables,  l’accès  suivant  est  supprimé; 
mais  il  ne  l’est  pas  si  nettement  que  le  malade  n’en 
éprouve  encore  quelques  légers  souvenirs  : ce  sont 
ou  une  chaleur  plus  vive  accompagnée  de  malaise, 
ou,  ce  qui  est  bien  plus  ordinaire,  des  sueurs  abon- 
dantes qui  se  reproduisent  aux  jours  oùle  paroxysme 
devrait  avoir  lieu.  La  fièvre  alors  n’est  véritable- 
ment pas  guérie,  et  si  l’on  cesse  brusquement  le 
médicament  fébrifuge,  on  voit  immédiatement  re- 
paraître les  accès,  d’abord  plus  faibles  et  moins 
tranchés,  bientôt  avec  leurs  caractères  les  plus  nets 
et  les  plus  positifs.  D’où  le  précepte  admirable 
énoncé  par  Torti  dans  le  passage  que  nous  cilions 
tout  à l’heure;  précepte  qu’il  tenait  lui-même  de 
ses  maîtres  et  des  médecins  romains  qui  les  pre- 
miers avaient  donné  le  quinquina.  Cette  méthode 
avait  été  adoptée  par  Sydenham  qui  dans  ses  ou- 
vrages l’a  reproduite  avec  tant  d'insistance,  qui  l’a 
motivée  par  tant  de  raisons  pratiques,  qu’elle  a pris 
^e  nom  de  ce  grand  homme,  et  qu’elle  est  connue 
dans  tous  les  écrivains  du  siècle  dernier  sous  le  nom 
de  Méthode  de  Sydenham.  Sydenham,  avons-nous 
dit,  administrait  le  quinquina  à doses  un  peu  fai- 
bles, mais  i!  le  donnait  plus  longtemps  que  Torti. 

11  formulait  un  électuaire  fébrifuge  ainsi  composé  : 
quinquina  en  poudre,  50  gram.  (1  once);  conserve 
de  roses  de  Provins,  60  grammes  (2  onces)  : mêlez. 
Matin  et  soir,  dans  les  jours  apyrétiques,  le  malade 
en  prendra  gros  comme  une  noix  muscade,  jusqu’à 
ce  que  la  dose  soit  entièrement  consommée.  Torli 
ne  diffère  de  Sydenham  que  par  les  doses  qui  sont 
un  peu  plus  fortes,  et  nous  l'approuvons  en  cela.  Il 
donne,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  d’abord  8 gram. 
(2  gros)  en  une  fois,  puis  4 grammes  (1  gros)  le  len- 
demain ou  le  surlendemain  , puis  quatre  autres 
grammes  (1  gros)  le  jour  suivant.  Ce  dernier  mode 
est  également  celui  de  Bretonneau,  qui  pourtant  se 
contente  le  plus  souvent  de  deux  fortes  doses, 

12  grammes  (5  gros)  par  exemple,  données  deux 
jours  de  suite.  Ordinairement  alors  la  fièvre  est 
coupée  suivant  l’expression  adoptée  par  des  ma- 
lades. 

Mais  la  récidive  est  imminente,  et  c’est  pour  la 
prévenir  que  la  méthode  de  Torli  et  de  Sydenham 
est  réellement  puissante,  et  qu’il  faut  hautement  la 
proclamer  parce  qu’elle  est  presque  inconnue  de  la 
plupart  des  praticiens. 

Sydenham  avait  observé  que  lorsqu’il  avait  sup- 
primé unefièvre  tierce  en  administrant  le  quinquina, 
comme  il  a été  dit  plus  haut,  la  maladie  se  remon- 
trait après  7,  8,  10  jours  d’intervalle  ; que  s’il  avait 
eu  affaire  à une  fièvre  quarte,  les  paroxysmes  se  re- 
nouvelaient après  deux  septénaires.  En  même  temps 
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il  constatait  que,  par  les  méthodes  analogues  à 
celles  de  Talbot,  les  récidives  ne  se  montraient  ni 
aussitôt  ni  aussi  fréquemment.  Or  la  méthode  de 
Talbot  était  la  suivante  : il  donnait,  entre  les  pa- 
roxysmes, 150à  180 grammes  (Sou  6 onces)  de  tein- 
ture vineuse  de  quinquina,  en  répétant  cette  dose 
toutes  les  quatre  heures  jusqu’au  commencement 
de  l’accès  suivant;  il  continuait  ainsi  plusieurs 
jours,  puis  il  ne  donnait  plus  son  infusion  que  le 
matin  et  le  soir,  puis  une  fois  seulement  chaque 
jour,  et  ainsi  de  suite  pendant  plusieurs  semaines, 
bien  que  la  fièvre  fût  coupée. 

Sydenham,  qui  avait  tenu  compte  des  inconvé- 
nients réels  qui  résultaient  de  l’administration  trop 
longtemps  continuée  de  l’écorce  du  Pérou,  voulut 
donner  aussi  peu  que  possible  de  quinquina,  et  ce- 
pendant prévenir  le  retour  des  accès.  Il  pensa  donc 
que  si  la  fièvre  tierce  reparaissait  au  bout  de  sept 
jours  et  la  quarte  au  bout  de  quatorze,  il  empêche- 
rait qu’elles  ne  reparussent  en  recommençant  à ad- 
ministrer le  médicament  fébrifuge  cinq  jours  après 
la  cessation  de  la  fièvre,  dans  la  tierce,  et,  dix  ou 
douze  jours,  dans  la  quarte. 

En  effet,  l’expérience  lui  démontra  promptement 
l’efficacité  de  cette  méthode.  Lors  donc  qu’il  avait 
administré  félecluaire  dont  nous  avons  donné  plus 
haut  la  formule  suivant  le  mode  indiqué,  cl  que  la 
fièvre  était  coupée,  il  attendait  cinq  ou  dix  jours, 
suivant  le  type,  et  'redonnait  le  même  électuaire 
aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière  ; puis,  lais- 
sant alors  un  intervalle  un  peu  plus  long,  il  reve- 
nait encore  une  fois  au  même  moyen. 

La  méthode  adoptée  par  Torti,  comme  on  peut  le 
voir  p.  527,  diffère  à peine  de  celle  de  Sydenham. 
Stoll,  Van  Swieten,  avaient  reconnu  l'utilité  pratique 
des  conseils  de  l'Hippocrate  anglais,  et,  de  nos  jours, 
Bretonneau  a constaté,  par  de  nouvelles  expériences 
l’excellence  de  cette  méthode. 

Ainsi  donc,  dans  les  fièvres  intermittentes  sim- 
ples, donner  trois  jours  de  suite  de  fortes  doses  de 
quinquina  ; laisser  cinq  ou  six  jours  d’intervalle  ; 
reprendre  de  nouvelles  doses  de  quinquina,  et  re- 
commencer encore. 

Il  ne  faut  pas  croire  qu’en  suivant  exactement 
cette  méthode,  si  excellente  qu'elle  soit,  on  pré- 
vienne très-sûrement  les  récidives  : on  les  prévient 
tant  qu’on  laisse  le  malade  sous  l’influence  du  mé- 
dicament ; mais  si  l’on  cesse,  et  que  cependant  il 
reste  exposé  aux  causes  productrices  de  la  fièvre 
intermittente,  ou  qu’il  ait  demeuré  longtemps 
au  milieu  des  marais,  et  que  sa  constitution 
soit  profondément  détériorée , si , depuis  plu- 
sieurs mois,  depuis  plusieurs  années,  il  est 
presque  sans  cesse  atteint  de  fièvres  d’accès,  dans 
ce  cas  la  méthode  de  Sydenham  n’aura  qu’une  uti- 
lité temporaire,  et  au  lieu  d’être  suivie  pendant 
15  ou  20  jours,  elle  devra  l’être  pendant  2,  ô,  et 
même  six  mois;  mais  alors  les  doses  de  quinquina 
n’auront  pas  besoin  d’être  aussi  fortes. 


Les  avantages  que  présente  la  méthode  d,e  Syden- 
ham sont  d’abord  d’être  certainement  plus  curative 
que  les  autres;  mais  elle  est  exempte  encore  de 
quelques  graves  inconvénients  sur  lesquels  nous 
devons  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Lorsque  , par  d’autres  méthodes,  on  donne  tous 
les  jours  une  dose  faible  de  quinquina,  la  fièvre  est 
modifiée  et  guérie  quelquefois,  mais  plus  difficile- 
ment et  moins  sûrement  ; il  survient  bientôt  de  vi- 
ves douleurs  d’estomac  , sous  quelque  forme  qu’on 
l’administre.  Si  donc’ la  fièvre  reparaît,  on  ne  peut 
plus  la  guérir.  Mais  si  de  fortes  doses  sont  renou- 
velées chaque  jour  et  continuées  pendant  long- 
temps, outre  les  douleurs  d’estomac  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  il  se  manifeste  une  espèce  de  fièvre 
parfaitement  indiquée  par  Bretonneau,  et  qui  affecte 
un  type  intermittent  quand  le  quinquina  est  donné 
d’une  manière  intermittente.  Cette  fièvre  est  une  es- 
pèce de  cercle  vicieux  dans  lequel  tournent  très- 
souvent  des  médecins  expérimentés , ignorants  de 
l’action  excitante  du  quinquina;  ils  redoublent  les 
doses  du  médicament  et  jettent  le  malade  dans  un 
état  qui  peut  être  fort  grave. 

Un  autre  inconvénient , c’est  celui  qui  résulte  de 
l’accoutumance,  s’il  nous  est  permis  de  nous  servir 
de  cette  vieille  expression.  Les  malades,  û force  de 
prendre  du  quinquina,  finissent  par  être  insensi- 
bles à son  action,  et  la  fièvre  se  renouvelle  malgré 
les  doses  que  l’on  donne  chaque  jour.  On  comprend 
que,  dans  la  méthode  de  Sydenham,  ces  inconvé- 
nients sont  évités. 

Parmi  les  accidents  attribués  au  quinquina,  il  en 
est  qui  certainement  ne  lui  sont  pas  imputables;' 
nous  voulons  parler  de  l’engorgement  de  la  rate,  f 
Dès  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  l’écorce 
du  Pérou,  ce  grief  fut  un  des  plus  graves  qu’on  lui 
reprochât,  et  de  nos  jours  encore  il  se  trouve  des 
médecins  qui  renouvellent  cette  vieille  querelle.  La 
question  est  assez  complexe,  et  voici  pourquoi  : ■ 
quand  la  fièvre  intermittente  dure  depuis  long- 
temps, il  est  ordinaire  que  les  malades  aient  pris  du 
quinquina;  la  rate,  dans  ce  cas,  est  toujours  en- 
gorgée : faut-il  attribuer  cet  engorgement  à la  ma 
ladie  ou  au  médicament?  Au  lieu  d’accuser  le 
quinquina,  comme  le  faisaient  et  comme  le  font  en- 
core les  détracteurs  de  celte  précieuse  substance,  il 
faut  rechercher  avec  soin,  dans  les  pays  où  règne 
endémiquement  la  fièvre  intermittente,  des  indivi- 
dus qui  n’aient  jamais  pris  de  quinquina  , et  qui 
souffrent  de  la  fièvre  depuis  cinq  ou  six  mois;  chez 
eux  on  trouvera  invariablement  la  rate  hypertro- 
phiée; et  cet  engorgement  de  la  rate  peut  même 
être  constaté  par  la  percussion,  après  cinq  ou  six 
accès,  comme  Piory  l’a  fait  en  maintes  circonstan- 
ces; et  Bailly  de  Blois  l’a  souvent  reconnu  à l’au- 
topsie, dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
chez  des  malades  qui  n’avaient  pas  pris  de  quin- 
quina. D’un  autre  côté,  il  est  facile  de  s'assurer  que 
la  rate  conserve  son  volume  normal  chez  les  per- 


QUINQUINA.  529 

sonnes  qui,  pour  une  affection  névralgique  ou  autre,  tèt  es  pernicieux.  De  cette  manière,  il  se  ménage 


; ont  eu  souvent  recours  au  quinquina. 

Nous  avons  vu  comment  le  quinquina  devait  être 
i administré  dans  les  fièvres  intermittentes  simples, 
et  nous  avons  longuement  insisté  sur  les  avantages 
delaméthodedeSydenham;  mais  cette  méthode,  pré- 
férable à tous  égards  dans  les  cas  simples,  doit  être 
modifiée  dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses. 

Mercalus,  de  l’aveu  de  Torli  lui-même,  est  le  pre- 
mier qui  ait  bien  décrit  la  lièvre  pernicieuse;  mais 
il  ne  l’a  pas  traitée  avec  bonheur.  Sydenham  en 
i avait  entrevu  quelques  cas  et  avait  indiqué  les 
avantages  que  l’on  pourrait  retirer  de  l’administra- 
! tion  du  quinquina  ; mais  Morton  formula  plus 
explicitement  l’heureuse  influence  du  quinquina 
dans  ces  fièvres,  sans  pourtant  indiquer  une  mé- 
1 thode  à l’aide  de  laquelle  on  put  en  triompher 
• presque  toujours.  C’est  à Torti  vraiment  que  l’on 
doit  d’avoir  fixé  le  traitement  de  ces  fièvres  redou 
tables.  Le  premier,  il  fit  comprendre  que  la  méthode 
de  Morton,  qui  consiste  à donner  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures  4 grammes  (1  gros)  de  quinquina, 
j est  vicieuse  en  tous  points,  à moins  qu’on  ait  ù trai- 
| ter  une  quarte  pernicieuse  qui  laisse  une  longue 
iapyrexie;  mais  quand  la  fièvre  est  subinlrante,  ou 
(seulement  rémittente,  comme  il  arrive  souvent,  il 
iest  évident  qu’une  méthode  aussi  molle  ne  peut 
I convenir. 

< Torti  le  premier  comprit  qu’il  fallait  gagner  de 
vitesse  l’accès  qui  allait  venir,  et,  pour  cela,  donner 
une  dose  triple  ou  quadruplede  celle  qu’il  adminis- 
i trait  dans  les  fièvres  intermittentes  simples.  Il  fai- 
sait donc  prendre  au  malade  d’un  seul  coup  15  à 
1 24  grammes  (4  ou  6 gros)  de  quinquina.  Mais  il 
ifaut,  dit  ce  praticien,  que  le  médicament  soit  ad- 
ministré au  moins  douze  heures  avant  le  prochain 
laccès,  et  le  plus  loin  possible  de  ce  paroxysme. 

I « Siquidem  necesse  est.  bonam  quantilatem  Ul- 
tra breve  tan  pus  hausisse , et  hausisse  lon/je  ante 
\horam , quantum  fieri potest,futuri  paroxysmi .» 
i(Torli,  Ther.,  spec.,  lib.  ni,  c.-  3,  p.  14G.)  Il  don- 
Inait  le  quinquina,  non  pas  au  moment  de  l’inter- 
unission,  car  Tintermission  souvent  n’a  pas  lieu  dans 
Iles  fièvres  pernicieuses  ; mais  à l’époque  ou  les  ac- 
Icidents  du  paroxysme  précédent  commençaient  ù 
diminuer  un  peu,  et,  en  un  mot,  au  début  de  la  pé- 
riode de  rémission. 

! Celte  méthode  infiniment  supérieure  à celle  de 
iMorton  n’est  pourtant  pas  elle-même  exempte  de 
(reproches.  On  ne  peut  se  dissimuler  que,  dans  les 
fièvres  tierces,  pernicieuses,  subintrantes,  l’inter- 
valle entre  la  rémission  de  l'accès  qui  précède  le 
début  de  celui  qui  suit  ne  soit  souvent  trop  court, 
pour  perniellre  au  quinquina  d’être  absorbé  et  d’a- 
gir utilement. 

Bretonneau,  pénétré  de  la  gravité  de  celte  ob- 
jection, modifia  la  méthode  de  Torli  en  ce  sens  qu’il 
[ commence  l’administration  du  quinquina  au  milieu 
du  paroxysme  et  dès  qu’il  en  a constaté  les  earac- 


au  moins  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  avant 
le  début  de  l’accès  suivant,  et  il  arrive  toujours  à 
temps  pour  le  prévenir.  11  n’est  pas  effrayé  par 
l’idée  d’augmenter  l’intensité  de  l'accès  pendant 
lequel  il  donne  le  quinquina,  car  l’expérience  lui  a 
appris  que  le  médicament  n’agit  que  plusieurs 
heures  après  avoir  été  administré,  et  par  conséquent 
à l’heure  où  la  rémission  va  commencer.  Comme 
il  a devant  lui  un  espace  de  temps  fort  long,  il 
n’est  pas  forcé  de  donner  du  premier  coup  une 
dose  aussi  forte  que  celle  de  Torti;  ainsi  il  conseille 
pour  la  première  dose  12grammes  (3 gros),  et  il  fait 
répéter  cette  quantité  toutes  les  trois  heures,  jus- 
qu’il ce  que  le  malade  ait  ingéré 35  grammes  (9  gros) 
de  poudre  de  quinquina. 

La  méthode  de  Bretonneau  est  certes  la  plus  pra- 
tique et  la  plus  efficace,  el  nous  n’hésitons  pas  à la 
placer  au-dessus  de  celle  de  Torli  dont  elle  n’est 
d’ailleurs  qu’une  modification. 

Du  moment  que  l’accès  pernicieux  a été  sup- 
primé ou  beaucoupalténué,  il  n’est  plus  nécessaire 
de  continuer  le  quinquina  à des  doses  aussi  éle- 
vées que  celles  qui  ont  été  indiquées  tout  à l’heure. 
Il  conviendra  cependant  de  donner,  quelques 
jours  de  suite,  8 à 12  grammes  (2  à 3 gros)  de 
quinquina,  pour  reprendre  ensuite  la  méthode  de 
Sydenham  telle  que  nous  l’avons  fait  connaître  plus 
haut. 

Voies  il’ introduction  du  quinquina.  Le  quin- 
quina peut  être  administré  par  la  bouche,  parle 
rectum,  ou  bien  enfin  on  peut  l’appliquer  sur  la 
peau  qui  devra  absorber  les  principes  fébrifuges  de 
l’écorce. 

La  voie  d’introduction  la  plus  ordinaire  est  celle 
delà  bouche;  mais  il  est  des  cas  où  il  faut  l’a- 
bandonner. Certains  malades  ne  peuvent  avaler 
le  quinquina,  d’autres  le  vomissent  dès  qu’ils  l’ont 
ingéré.  Les  enfants  en  bas  âge  ne  consentent  à au- 
cun prix  à prendre  une  substance  aussi  amère. 
Enfin , dans  certaines  fièvres  pernicieuses , la 
cardiaigique , la  cholérique,  les  vomissements  qui 
caractérisent  la  maladie  ne  permettent  quelquefois 
pas  que  l’ou  administre  la  moindre  dose  de  quin- 
quina. 

Il  est  encore  des  cas  où  il  faut  renoncer  à le 
donner  par  la  bouche  ; c’estlorsque,  administré  de- 
puis longtemps  de  celte  manière,  il  a causé  une 
gastrite  ou  une  gastralgie  violente. 

Il  faut  bien  alors  se  décider  à le  donner  par  une 
autre  voie,  et  c’est  par  le  rectum  qu’on  l’introdüit 
avec  le  plus  de  facilité.  Les  doses  de  quinquina  que 
l’on  donne  en  lavementdoivent  être  un  peu  moindres 
que  celles  que  l’on  prescrit  en  potion,  et  cela,  parce 
que  l’absorption  se  fait  plus  vite  et  mieux  dans  le 
gros  intestin  que  dans  l’estomac.  Mais  si  le  rectum 
relient  mal  le  quinquina,  il  faut  alors  en  renouveler 
les  doses  de  manière  à en  faire  absorber  autantqu’il 
est  nécessaire. 
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Les  cataplasmes  vineux  de  poudre  de  quinquina 
sont  encore  employés  avec  beaucoup  d’avantage 
chez  les  malades  qui  ne  peuvent  supporter  le  mé- 
dicament ni  en  lavement,  ni  en  potion.  Ces  cata- 
plasmes doivent  être  fort  larges,  et  sont  maintenus 
pendant  huit  ou  dix  heures.  On  les  applique  sur  le 
ventre  que  l’on  a eu  l’attention  de  faire  savonner 
avec  soin  auparavant. 

Mais  l’absorption  cutanée  n’est  pas  toujours  assez 
active  quand  le  chorion  est  revêtu  de  l’épiderme. 
M.  Lembert  a indiqué  aux  thérapeutistes  une  nou- 
velle voie  d’introduction  des  médicaments,  celle  de 
la  peau  dépouillée  de  son  épiderme.  Le  quinquina 
en  substance  ne  peut  guère  être  administré  par 
cette  voie;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  sulfate 
de  quinine,  qui,  appliqué  sur  le  derme  dénudé, 
avec  les  précautions  que  nous  indiquerons  plus  bas, 
guérit  la  fièvre  intermittente  avec  non  moins  de 
certitude  que  lorsqu’il  est  donné  par  la  bouche  ou 
par  le  rectum.  Enfin  il  est  une  voie  indirecte  que 
Rosenstein  a indiquée  : lorsqu’un  enfant  A la  ma- 
melle est  atteint  de  fièvre  intermittente,  ce  prati- 
cien conseille  de  donner  le  quinquina  à la  nourrice. 
On  trouve,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Van- 
dermonde  (tome  xxxv,  p.  415),  un  exemple  remar- 
quable de  ce  mode  d’administration. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  l’importante  décou- 
verte de  Pelletier  et  Caventou  , et  de  ses  applica- 
tions dans  la  thérapeutique  des  fièvres  intermit- 
tentes. La  découverte  de  la  quinine  et  du  sulfate  de 
quinine  a fait  époque  dans  la  science,  et  il  est  rare 
qu’aujourd’hui  on  administre  l’écorce  de  quin- 
quina. 

Le  sulfate  de  quinine  remplit-il  toutes  les  indica- 
cations  du  quinquina?  Comme  fébrifuge,  oui; 
comme  tonique,  non.  Nous  verrons  ailleurs  pour- 
quoi. 

On  ne  peut  contester  les  propriétés  fébrifuges  du 
sulfate  de  quinine;  elles  sont  aussi  évidentes  que 
celles  du  quinquina  lui-même;  mais  ce  sel  est  beau- 
coup plus  irritant  que  le  quinquina,  d’abord  à cause 
de  sa  plus  grande  solubilité,  et  ensuite  parce  qu’il 
n’a  pas  le  correctif  qui  se  trouve  dans  l’écorce  du 
Pérou  , savoir  le  tannin.  Aussi  provoque-t-il  des 
gastrites  chroniques  et  de  la  diarrhée  beaucoup  plus 
souvent  que  le  quinquina.  Mais  on  pare  à ces  acci- 
dents en  associant  au  médicament  certaines  sub- 
stances dont  nous  parlerons  plus  bas.  El  l’on  con- 
çoit que,  dans  les  fièvres  intermittentes  simples, 
mais  surtout  dans  les  pernicieuses,  la  facilité  de 
l’administration  du  sulfate  de  quinine,  et  en  même 
temps  son  extrême  activité,  lui  donnent  sur  le  quin- 
quina une  prééminence  incontestable. 

L’analyse  chimique  permet  de  retirer  du  quin- 
quina jaune  23  centigrammes  (4  grains  et  demi)  de 
quinine  par  4 grammes  (1  gros).  D’où  il  résulte  que, 
pour  donner  une  dose  de  sulfate  de  quinine  équi- 
valente à la  quantité  de  quinquina  nécessaire  pour 
guérir  une  fièvre  intermittente  simple , il  faudra 


donner  autant  de  fois  25  centigrammes  (5  grains) 
que  l’on  donnait  jadis  de  gros.  Soit  donc  de  50  A 
75  centigrammes  (10  à 15  grains)  de  sulfate  de 
quinine  au  lieu  de  8 à 12  grammes  (2  à 3 gros)  de 
quinquina  jaune;  150  à 200  centigrammes  (50 à 
40  grains)  au  lieu  de  24  ou  30  grammes  G gros  ou 
1 once)  d’écorce  pour  les  fièvres  pernicieuses. 

Dès  l’abord,  Pelletier  et  Caventou  préconisèrent 
le  sulfate  de  quinine  à l’exclusion  de  toute  autre 
préparation,  et  ce  sel  est  resté  seul  en  possession 
de  remplacer  le  quinquina  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes;  mais  , de  toute  évidence,  il 
est  bien  inférieur  à la  quinine  brute,  et  nous  allons 
indiquer  les  motifs  de  cette  préférence. 

La  quinine  brute , comme  on  le  sait,  ne  diffère 
delà  quinine  pure  précipitée  du  sulfate  de  quinine, 
que  parce  qu’elle  contient  encore  quelques  princi- 
pes colorants  extractifs.  Mais  elle  est  aussi  active- 
ment fébrifuge  que  celle-ci  et  que  le  sulfate  ; et  les 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  ce  point  de 
thérapeutique  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard- 
Or  la  quinine  brute  l’emporte  sur  le  sulfate  de  qui- 
nine 1°  parce  qu’elle  est  insipide,  tandis  que  le  sul- 
fate de  quinine  est  d’une  exquise  amertume.  Cette 
insipidité  est  d'un  grand  prix  dans  la  thérapeutique 
des  enfants,  car  on  peut  leur  administrer  ce  médi- 
cament avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  qu’ils 
s’en  aperçoivent.  2°  La  quinine  brute  a une  con- 
sistance résineuse,  et  elle  se  ramollit  à la  chaleur 
des  doigts,  de  manière  qu’on  peut  la  réduire  en  pe- 
tites pilules  d’une  ténuité  extrême  que  l’on  mêle 
au  potage  des  enfants  , et  qu'ils  avalent  sans  diffi- 
culté. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’insipidité  de  la  qui- 
nine brute,  et  par  conséquent  son  insolubilité  dans 
la  salive,  soient  lin  obstacle  à l’absorption  stoma- 
cale. La  quinine  trouve  dans  l’estomac  des  acides 
qui  la  dissolvent  immédiatement,  et  partant  elle 
est  absorbée  aussi  aisément  qu’à  l’état  de  sulfate. 

Si  maintenant  on  croit  devoir  la  dissoudre  dans 
une  potion  ou  dans  un  lavement,  il  suffira  d’ajouter 
au  véhicule  quelques  gouttes  d’acide  acétique  ou 
d’acide  sulfurique. 

Quant  à la  quinine  pure,  comme  on  l’obtienten  la 
précipitant  du  sulfate  dequinine  par  l’ammoniaque 
elle  est  beaucoup  plus  chère  que  celui-ci  et  d'ail 
leurs  tout  aussi  amère  , et  ne  présente  aucun  des 
avantages  «me  nous  avons  attribués  à la  quinine 
brute.  Elle  se  donue  d’ailleurs  à doses  un  peu 
moindres  que  le  sulfate  de  quinine  et  que  la  quinine 
brute. 

Outre  la  quinine,  avons-nous  dit  au  commence, 
meut  de  cet  article,  on  a encore  extrait  du  quinquina 
de  la  cinchonine  que  l’on  a obtenue  pure,  ou  que 
l’on  a convertie  en  sulfate.  Cette  substance,  d’après 
les  expériences  les  plus  récentes,  jouit,  comme  la 
quinine,  de  propriétés  fébrifuges  évidentes.  On  la 
donne  à doses  deux  fois  plus  considérables  que  la 
quinine.  Ses  effets  sont  d’ailleurs  les  mêmes.  Mais, 
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comme  la  cinclioninc  est  plus  chère  et  moins  effi- 

I eace  que  la  quinine,  elle  est  déjà  complètement  ou- 
bliée et  personne  ne  songe  plus  à l’employer  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  parler  de  l’extrait 
alcoolique  sec  de  quinquina  jaune,  que  nous  n’hé- 
sitons pas  à mettre  au-dessus  des  préparations  de 
i quinine  et  qui  doit  se  donner  à dose  double  du  sul- 
[fate  de  quinine. 

Le  quinquina,  la  quinine  brute,  le  sulfate  de  qui- 
nine, et  l’extrait  sec  de  quinquina  jaune  non-seule- 
j ment  peuvent  guérir  la  fièvre  intermittente  , mais 
encore  la  préviennent  avec  facilité.  Nous  avons  vu 
des  individus,  décolorés,  avec  un  gonflement  con- 
sidérable de  la  rate,  et  qui,  pendant  plusieurs  an- 
nées, avaient  eu  déjà  des  fièvres  intermittentes, 
nous  les  avons  vus,  disons-nous,  rester  impuné- 
ment au  milieu  des  émanations  marécageuses,  en 
ayant  la  précaution  de  prendre  tous  les  huit  ou  dix 
jours  40  centigrammes  (8  grains)  de  sulfate  de  qui- 
nine en  une  seule  do§,e. 

i Avant  de  cesser  de  parler  de  la  fièvre  intermit- 
| ente  dans  ses  rapports  avec  l’emploi  du  quinquina 

II  est  bon  de  nous  arrêter  encore  quelques  instants 
ur  une  question  qui  a beaucoup  occupé  nos  de- 
vanciers et  qui  mérite  de  nous  occuper  encore, 
{lette  question  est  la  suivante  : Combien  de  temps 
iprès  le  début  de  la  fièvre  faut-il  administrer  le 
quinquina  ? 

Hippocrate  a dit  : Terliana  exquisita  quinque 
i ut  septem  periodis  ad  summum  judicatur 
làph.  4,  sect.  9).  Judicatur  ad  summum  nono 
Coac.  148).  Cette  sentence  d’Hippocrate,  qui  est 
ioin  d'être  vraie,  a dominé  pourtant  la  thérapeu- 
tique des  écoles,  et , dans  l’espoir  de  voir  se  juger 
pontanément  la  maladie,  on  attendait  jusqu’après 
ie  septième  accès  , dans  la  crainte  de  troubler  les 
fforls  salutaires  de  la  nature.  Souvent,  sans  doute, 
our  les  fièvres  intermittentes  vernales,  les  prévi- 
i ions  du  père  delà  médecine  se  réalisaient;  mais 
ans  les  fièvres  tierces  d’automne  on  attendait  vai- 
emenl  le  jugement  annoncé  par  Hippocrate. 

* Le  divin  vieillard  ne  respectait  pourtant  pas  Un- 
ième ce  travail  de  la  nature  jusque-là  qu’il  s’inler- 
|it  absolument  toute  intervention  médicale  avant 
septième  accès  ; bien  loin  de  là,  nous  le  voyons 
onseiller  des  purgatifs  après  le  troisième  accès  : 
'uni  terliana  febris  detinuerit,  siquidem  impur- 
atns  œger  tibi  videatur , quarto  die  medica- 
lentuin  purgans  exhibeto  ( Liber  de  Affectioni- 
us.) 

! Boerhaave  insiste  également  sur  la  nécessité  de 
'administrer  le  quinquina  que  lorsque  la  fièvre  a 
éjà  duré  un  certain  temps:  morbus  jam  aliquo 
'mpore  duravil  (Aphor.  767,  t.  n,  p.  508).  Et  Van 
wieten  , son  commentateur,  renchérit  encore  sur 
■dire  du  maître  : Maximi  moment  i liœc  régula 
jsf,  quâ  neglectâ,  mors  quandoque , sœpius  au- 
>n  dira  et  anomala  penitus  symptomata  secula 
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fuerunt , ipsa  certe  febrc  longe  pejora  (Ibid., 
p.  511  ).  Sydenham  n’était  pas  moins  explicite:  Cu- 
randutn  est  ante  omnia,ne  prématuré  nimis  hic 
cortex  ingeratur,  ante  scilicet  quant  morbus, 
suose  marte  aliquantisper  protriverit  (Op.  omn., 
sect.  1,  cap.  v,  p.  112.).  Il  est  peu  de  praticiens  qui 
n’approuvent  la  justesse  du  précepte  de  Boerhaave 
et  de  son  commentateur  ; mais  il  est  essentiel  d’en 
comprendre  et  d’en  étudier  les  motifs. 

Beaucoup  de  fièvres  continues  débutent  par  des 
accès  qui  simulent  une  fièvre  double  tierce  légi- 
time, rarement  une  tierce,  jamais  une  quarte. Cela 
peut  s’observer  dans  tous  les  climats,  dans  toutes 
les  saisons  ; mais  c’est  un  fait  très-ordinaire  dans 
les  pays  où  la  fièvre  intermittente  règne  endémi- 
quement,  et  surtout  à l’automne.  Si  donc  une  pleu- 
résie latente , une  phlcgmasie  profonde  et  obscure, 
une  dothinentérie,  prennent,  à leur  début,  le  type 
intermittent  tierce  ou  double  tierce,  il  est  bien  évi- 
dent que  les  accidents  seront  aggravés  par  le  quin- 
quina, et  alors  on  accuse  le  médicament,  quand  il 
faudrait  accuser  le  médecin  qui  a commis  une  er- 
reur de  diagnostic , en  prenant  une  phlegmasie 
avec  symptômes  intermittents  pour  une  fièvre  in- 
termittente légitime.  C’était  ce  qu’avait  parfaite- 
ment compris  Boerhaave,  qui  complète  de  la  ma- 
nière suivante  l’aphorisme  que  nous  citions  tout  à 
l’heure  : Si  autem  febris  auiumnalis  vehetnens ... 
morbus  jàm  aliquo  tempore  duravil,  ne  que  signa 
adsinl  internes  inflammationis , neque  collée ti 
alienbi  puris,  neque  obstrucli  admodum  hnjus 
illiusvc  uisceris,  vortice  peruviano  abigetur,  etc. 
Le  médecin  devra  donc , au  début  d’une  fièvre  in- 
termittente, s’attacher  à constater  si  la  fièvre  est 
symptomatique  d’une  lésion  viscérale  quelconque; 
et  si,  après  un  examen  attentif,  si  d’après  les  anté- 
cédents du  malade,  il  acquiert  la  certitude  que  la 
fièvre  est  légitimement  intermittente  , il  peut,  sans 
attendre  les  sept  accès  d’Hippocrate,  l’attaquer  sans 
crainte,  et  ce  sera  toujours  avec  avantage.  Mais 
comme  l'erreur  est  à toute  force  possible,  même 
pour  le  médecin  le  plus  attentif,  il  y aura  prudence 
à attendre,  si  toutefois  il  ne  survient  aucun  symp- 
tôme pernicieux. 

Il  est  d’ailleurs  un  signe  assez  précieux  à l’aide 
duquel,  au  début  des  fièvres,  on  peut  distinguer  si 
la  fièvre  est  symptomatique  ou  essentielle.  Ce  signe 
se  tire  de  l’examen  comparatif  des  paroxysmes. 
Quand  une  fièvre  intermittente  légitime  débute,  il 
arrive  le  plus  souvent  que  l’apyrexie  ne  soit  pas 
parfaitement  tranchée  pendant  les  six  à sept  pre- 
miers jours,  et  que  la  fièvre,  plutôt  rémittente,  sem- 
blesymptomatique  d’une  phlegmasie  viscérale,  mais 
on  remarque  que  la  rémission  devient  de  plus  en 
plus  tranchée,  que  le  début  de  chaque  paroxysme 
se  dessine  par  un  frisson  de  plus  en  plus  fort,  de 
sorte  que  le  doute  déjà  ne  subsiste  plus  au  quatrième 
ou  au  cinquième  accès.  Et  au  contraire,  dans  la  fiè- 
vre symptomatique,  il  n’est  pas  rare  de  voir,  ar. 
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début,  une  intermittence  complète  ; mais,  à mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès,  l’intermittence  se 
change  en  rémission;  les  frissons  deviennent  de 
plus  en  plus  courts  et  finissent  par  disparaître  com- 
plètement avant  la  fin  du  premier  septénaire.  De 
sorte  qu’on  peut  résumer  ainsi  ce  que  nous  venons 
de  dire  : Ce  qui  distingue  dans  leur  début  la  fièvre 
intermittente  simple  de  la  symptomatique , c’est 
que  la  première,  à mesure  qu’elle  avance,  prend 
plus  nettement  le  caractère  intermittent,  et  que  la 
seconde  au  contraire  le  perd  en  avançant. 

Nous  avons  pratiqué  quelque  temps  dans  des 
pays  marécageux,  où,  par  conséquent  la  fièvre  in- 
termittente était  endémique,  et  là  nous  avons  pu 
nous  convaincre  d’un  fait  capital  dans  l’histoire  mé- 
dicale du  quinquina;  savoir  que  pendant  un  temps 
quelquefois  fort  long,  un,  deux  et  même  trois  mois, 
un  malade  peut  éprouver  une  affection  presque 
continue  et  qui  ne  présente  autre  chose  à noter  que 
des  exacerbations  à peu  près  régulières;  et  celte 
maladie  cède  parfaitement  au  quinquina.  Et,  dans 
les  mêmes  pays,  on  rencontre  des  individus  atteints 
de  pleurésie  chronique,  par  exemple,  chez  lesquels 
la  fièvre  affecte  le  type  tierce  ou  double  tierce  le 
mieux  tranché;  et  le  sulfate  de  quinine,  loin  de 
guérir  un  pareil  état,  l'aggrave  ordinairement. 

Il  ne  faut  donc  pas  dire  que  le  quinquina  est  un 
antipériodique,  mais  seulement  qu’il  est  le  médi- 
cament le  plus  propre  à guérir  cet  état  de  l’écono- 
mie dans  lequel  sont  jetés  ceux  qui  ont  été  exposés 
aux  émanations  marécageuses.  Or,  comme  cet  état 
s’accompagne  presque  toujours  d’accidents  pério- 
diques, le  quinquina  détruit  la  cause  de  la  périodi- 
cité, et  parlant  la  périodicité  elle-même  ; mais  si  la 
périodicité  ne  se  rattache  pas  à cette  cause,  le  quin- 
quina échoue  le  plus  souvent.  Ainsi  s’expliquent 
les  nombreux  insuccès  que  l’on  éprouve  chaque 
jour  dans  le  traitement  d’une  multitude  d’affections 
qui,  bien  que  périodiques,  ne  peuvent  évidemment 
se  rattacher  aux  causes  qui  donnent  ordinairement 
lieu  à la  fièvre  intermittente. 

Fièvres  larvées.  Névralgies.  Si  le  miasme  pro- 
ducteur de  la  fièvre  donne  lieu  à une  affection  fé- 
brile dans  laquelle  aucun  organe,  à l’exception  de 
la  rate,  ne  paraisse  lésé,  la  fièvre  est  dite  simple. 
S’il  se  manifeste  par  une  lésion  locale  qui  débute, 
se  développe  et  se  termine  avec  le  paroxysme,  la 
fièvre  estdite  larvée , parce  qu’elle  a pris  lé  masque, 
revêtu  la  forme  d’une  autre  maladie;  que  s’il  s’at- 
taque à un  organe  essentiel  à la  vie,  tels  que  les 
centres  nerveux,  le  cœur,  le  poumon,  ou  qu’il 
donne  lieu  à des  désordres  dont  la  gravité  peut  de- 
venir cause  de  mort,  la  fièvre  est  dite  pernicieuse. 
Que  la  fièvre  soit  simple,  larvée  ou  pernicieuse, 
elle  se  guérit  toujours  parle  même  médicament, 
le  quinquina.  Ce  n’est  donc  plus  ici  qu’une  ques- 
tion de  diagnostic. 

La  fièvre  larvée  affecte  le  plus  ordinairement  le 
caractère  névralgique,  et,  dans  ce  cas,  elle  se  gué- 


rit aisément  par  le  sulfate  de  quinine;  mais  toutes 
les  névralgies  ne  sont  pas  des  fièvres  larvées. 

Déjà,  en  traitant  de  l’emploi  thérapeutique  du 
fer,  nous  avons  indiqué  les  névralgies  comme  un 
des  accidents  les  plus  communs  de  la  chlorose;  et 
nous  avons  vu  que  les  préparations  martiales,  en 
guérissant  la  chlorose,  guérissaient  la  névralgie 
plus  efficacement  qu’aucun  autre  moyen,  parce 
qu’elles  en  prévenaient  le  retour.  Nous  avons,  en 
passant,  fait  comprendre  que,  pour  combattre  les 
paroxysmes  douloureux,  il  fallait  le  plus  souvent 
recourir  à des  moyens  qui  eussent  un  résultat  im- 
médiat, parce  que,  en  définitive,  on  eût  laissé  souf- 
frir les  malades  pendant  plusieurs  mois,  si  plusieurs 
mois  étaient  nécessaires  à la  curation  de  l’affection 
principale.  De  même  aussi  le  miasme  producteur  de 
la  fièvre  cause  des  névralgies  qui  ne  diffèrent  pres- 
que pas  de  celles  qu’il  faut  rapporter  à la  chlorose. 

Enfin  le  rhumatisme  peut  affecter  les  rameaux 
nerveux  comme  les  muscles  et  les  articulations,  et, 
dans  ce  cas  encore,  la  maladie  diffère  seulement, 
par  quelques  caractères,  de  la  fièvre  intermit- 
tente larvée  névralgique  et  de  la  névralgie  chloro- 
tique. 

Quant  aux  autres  formes  de  la  névralgie,  ce  n’est 
pas  le  lieu  de  nous  en  occuper. 

A quelque  cause  que  soit  due  la  névralgie,  lors- 
qu’elle est  franchement  intermittente,  et  que  l’in- 
termittence,  d’abord  équivoque,  est  devenue  déplus 
en  plus  tranchée,  il  faut  l’attaquer  parlequinquina; 
mais  les  doses  ne  doivent  pas  être  les  mêmes  que 
dans  une  fièvre  simple,  il  faut  les  doubler,  les  tri-  Il 
pler  même,  et  les  répéter  plus  souvent  si  l’on  veut  J 
obtenir  la  guérison.  Ainsi  il  ne  faudra  pas  moins 
de  20  à 24  grammes  (5  à 6 gros)  de  quinquina,  de 
1 gramme  à 1 gramme  et  demi  (20  ou  50  grains)  de 
quinine  pris  plusieurs  jours  de  suite,  pour  juger  de 
l’influence  du  fébrifuge  sur  les  névralgies. 

D’un  autre  côté,  il  est  des  névralgies,  et  nous  en 
avons  souvent  rencontré  de  ce  genre,  qui,  irrégu- 
lières dans  leur  type,  presque  continues,  et  se  mon- 
trant quatre,  cinq  fois  par  jour  par  des  paroxysmes 
inégaux  et  inattendus,  se  modifiaient  sous  l’in- 
fluence de  la  quinine  plus  aisément  que  celles  dont 
le  type  était  le  plus  régulier. 

L’expérience  démontre  en  outre  que,  de  toutes 
les  névralgies,  celles  qui  siègent  à la  face  et  au 
cou  se  guérissent  plus  aisément  par  le  quinquina  fc 
que  celles  qui  occupent  les  ipembres,  la  sciatique 
par  exemple  : et  pourtant  la  sciatique  elle-même  est 
quelquefois  avantageusement  modifiée  par  l’écorce 
du  Pérou,  lors  même  qu’elle  n’affecte  pas  le  type 
intermittent. 

D’où  le  précepte  thérapeutique  que  nous  avons 
souvent  exprimé  dans  nos  leçons  cliniques,  que 
l’on  doit  tenter  par  le  quinquina  la  guérison  des 
névralgies,  quelque  siège  qu’elles  occupent,  quel- 
que type  qu’elles  affectent.  Celte  médication  ne 
peut  avoir  aucun  inconvénient,  et  il  suffit  qu’elle 
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i soit  souvent  utile  pour,' que  ce  soit  un  devoir  de 
i l’essayer. 

Fièvre  intermittente  symptomatique.  Nous 
avons  déjà  dit  que  souvent  les  phlegmasies  aigues 
au  début,  et  que  les  phlegmasies  chroniques,  s’ac- 
I compagnaient  de  symptômes  fébriles  intermittents. 

Le  quinquina  échoue  sans  doute  dans  cette  circon- 
I stance, à moins  que  le  malade  n'ait  eu  déjà  souvent 
I des  fièvres  d’accès  ou  qu’il  y ait  vraiment  compli- 
cation, ce  qui  n’est  pas  rare  dans  les  pays  où  la 
fièvre  règne  endémiquement.  Nous  avons  tenté 
l en  1834,  à l’IIôtel-Dieu,  une  série  d’expériences 
pour  constater  l’influence  du  sulfate  de  quinine  sur 
la  fièvre  hectique.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  à 
, peu  près,  nous  pûmes  faire  disparaître  le  frisson, 

| et  l’accès  fut  évidemment  moins  long:  mais  au  bout 
! de  peu  de  jours,  le  fébrifuge  restait  parfaitement 
! inefficace  et  provoquait  même  bientôt  de  légers  ac- 
| cidents  qui  nous  mettaient  dans  la  nécessité  de  ne 
plus  l’administrer. 

De  L'emploi  du  quinquina  dans  les  fièvres 
| continues.  Le  quinquina,  généralement  condamné 
dans  le  traitement  des  fièvres  continues  par 
les  premiers  praticiens  qui  ont  écrit  sur  ce  rnédi- 
I cameut,  a joui,  à la  fin  du  siècle  dernier  et  au 
I commencement  de  celui-ci,  d’une  faveur  extraor- 
! dinaire.  C’était  surtout  dans  les  fièvres  ataxiques, 

| nerveuses  , putrides,  adynamiques,  c’est-à-dire 
| dans  les  états  de  l’organisme  où  le  système  ner- 
| veux  faiblit,  où  les  fonctions  se  dissocient  et  s’al- 
| languissent. 

L’état  inflammatoire  qui  précède  ordinairement 
; les  symptômes  d’ataxie,  d’adynamie  et  de  putri- 
| dité,  les  phlegmasies  locales  qui  s’y  joignent  tou- 
jours, ont  certainement  contribué  à faire  rejeter 
aujourd’hui  le  quinquina  et  les  toniques  en  gêné-- 
, ral,  dans  le  traitement  de  toutes  les  fièvres  con- 
i tinues,  sans  que  les  résultats  d’une  sage  et  pru- 
i dente  expérimentation  aient  servi  de  règle  aux 
médecins. 

Ce  n’est  point  ici  le  cas  de  discuter  les  conditions 
| dans  lesquelles  le  quinquina  et  les  toniques  en  gé- 
! néral  doivent  être  administrés  dans  les  maladies 
] aigues  ; ce  point  important  de  thérapeutique  sera 
examiné  à fond  dans  le  chapitre  général  qui  ter- 
| mine  cet  ouvrage  et  qui  traitera  de  la  médication 
i névrosthénique. 

Dans  le  même  chapitre , on  étudiera  l'action 
| du  quinquina  en  tant  qu’amer,  comme  moyen 
j de  hâter  les  convalescences,  de  ranimer  les  fonc- 
! fions  digestives,  et  de  rendre  aux  fonctions  ner- 
[ veuses  de  la  vie  organique  le  ressort  qu’elles  avaient 
perd u. 

■Usage  externe.  Les  propriétés  antiseptiques  du 
quinquina  indiquées  par  Sloane,  en  1709  (Tran- 
I sact.  philosopha  traduct.  franç.,  1732,  page  263), 

| hautement  proclamées  peu  de  temps  après  par 
■ Ruslnvorth  ( Proposai  for  the  improvement  of 
) surgery,  1731),  furent  depuis  mille  fois  expéri- 


mentées et  mille  fois  constatées  par  les  chirurgiens 
et  par  les  médecins,  soit  que  la  gangrène  procédât 
de  cause  interne,  comme  cela  est  si  commun  dans 
certaines  fièvres  typhoïdes,  soit  qu’elle  procédât  de 
cause  externe,  comme  il  est  si  commun  d’en  ren- 
contrer des  exemples  en  chirurgie.  Quand  la  gan- 
grène procédait  d’une  cause  interne,  le  quinquina 
était  en  même  temps  donné  à l’intérieur  et  appli- 
qué sur  la  partie  mortifiée  ; quand,  au  contraire, 
on  ne  devait  l’imputer  qu’à  la  lésion  locale,  c’était 
sur  le  lieu  malade  qu’on  appliquait,  soit  des  décoc- 
tions vineuses  de  quinquina,  soit  de  la  poudre  de 
quinquina,  soit  des  pommades  dans  lesquelles  en- 
trait l’écorce  du  Pérou.  Sous  l’influence  de  ce 
moyen,  les  tissus  qui  commencent  à s’œdématier  se 
raffermissent,  les  parties  mortifiées  se  durcissent 
et  se  momifient  en  quelque  sorte,  et  la  démar- 
cation entre  le  mort  et  le  vif  ne  tarde  pas  à s’effec- 
tuer. • 

Mais,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  ne  pas 
craindre  d’élever  les  doses  de  quinquina,  et  on 
doit  porter  le  médicament  fort  au  delà  des  parties 
mortifiées  ou  menacées  de  mortification. 

La  quinine  et  la  cinchonine,  si  puissantes  comme 
fébrifuges,  ne  sont  presque  d’aucun  secours  dans  le 
cas  dont  nous  venons  de  parler;  il  est  très-probable 
que  le  principe  fébrifuge  est  pour  peu  de  chose  dans 
l’action  antiseptique  du  quinquina,  et  que  celle-ci 
réside  entièrement  dans  le  tannin  dont  abonde 
l’écorce  du  Pérou.  Ce  qui  le  ferait  croire,  c’est 
que  les  écorces  et  les  extraits  qui  contiennent 
beaucoup  de  tannin  sont  aussi  plus  efficaces  que 
le  quinquina  dans  le  traitement  externe  de  la  gan- 
grène. 

Mode  d’administration  et  doses. 

Le  quinquina  a été  tourmenté  de  mille  manières 
par  les  médecins  et  par  les  pharmaciens,  et  le 
nombre  des  préparations  de  quinquina  est  vraiment 
immense.  Nous  nous  bornerons  à indiquer  l’usage 
des  principales. 

Poudre.  C’est  la  préparation  la  plus  simple.  On 
donne  la  poudre  de  quinquina,  comme  tonique,  à la 
dose  de  20  à50,centigrammes(4à  10  grains)  deux  ou 
trois  fois  par  jour;  comme  fébrifuge;  à la  dose  de 
4 à 30  grammes  ( 2 à 8 gros),  suivant  la  nature 
de  la  fièvre,  suivant  la  méthode  que  l’on  a adoptée. 
La  poudre  se  prend  sous  forme  sèche,  enveloppée 
dans  du  pain  azyme;  mêlée  à de  l’eau,  et  mieux  à 
du  vin  sous  forme  de  bols  ou  d’électuaire,  en 
l’incorporant  à du  miel,  à du  sirop,  à divers  ex- 
traits, etc.,  etc. 

Infusion  et  décoction.  L’infusion  de  quinquina 
s’emploie  comme  tonique,  jamais  comme  fébri- 
fuge, à la  dose  de  300  à 1,000  grammes  (une  ou 
deux  livres)  par  jour.  La  décoction  préparée 
en  faisant  bouillir  l’écorce  concassée  dans  la  pro- 
portion de  13  à 50  grammes  (une  demi-once  à 
une  once)  pour  300  grammes  (une  livre)  d’eau, 
se  donne  comme  fébrifuge.  La  vertu  fébrifuge 
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est  augmentée  si  on  a soin  de  mêler  à l’eau,  avant 
la  décoction,  GO  à 100  grammes  (deux  ou  trois 
onces)  de  fort  vinaigre  , sans  doute  parce  que 
l’acide  acétique  s’empare  de  la  quinine  et  de  la 
cinchonine. 

Sirops  de  quinquina.  Le  sirop  vineux  est  le  plus 
usité  ; il  ne  contient  qu’une  petite  proportion  de 
principe  actif  de  quinquina,  et  son  amertume  est  fort 
tolérable  : on  le  donne  à la  dose  de  50  à 60  gram- 
mes (une  à deux  onces)  par  jour,  dans  les  conva- 
lescences, dans  les  débilités  d’estomac.  II  agit.  alors 
comme  tonique. 

Vin  de  quinquina.  Ce  n’est  en  définitive  autre 
chose  qu’une  dissolution  de  quinine  et  de  cincho- 
nine dans  de  l’alcool  étendu.  Comme  tonique  il  se 
donne,  au  moment  du  repas,  à la  dose  de  15  à 
50  grammes  (une  demi-once  à une  once),  comme  fé- 
brifuge à la  dose  de  120  grammes  (4  onces). 

Teinture  de  quinquina.  On  l’emploie  étendue 
d’eau  pour  faire  des  potions  toniques  ; jamais  on  ne 
doit  la  donner  comme  fébrifuge.  La  dose  est  de4ù 
15  grammes  (1  à 4 gros)  par  jour. 

Extraits  de  quinquina.  Le  sel  essentiel  de  La- 
garaye  et  l’extrait  aqueux,  jadis  employés  comme 
fébrifuges,  sont  aujourd’hui  abandonnés  daus  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  et  avec  juste 
raison,  parce  qu’ils  ne  contiennent  en  effet  que  peu 
de  quinine  et  de  cinchonine;  mais  ils  sont  très-pré- 
cieux comme  toniques,  et  à ce  titre  ils  méritent 
d’être  conservés  et  ils  ne  peuvent  être  remplacés 


par  les  alcaloïdes.  Quant  à l’extrait  alcoolique, 
quand  on  le  prépare  avec  le  quinquina  jaune,  il 
doit  se  placer  à la  tète  des  préparations  fébrifuges, 
il  se  donne  à une  dose  double  de  celle  du  sulfate  de 
quinine. 

Quinine  brute.  C’est  avec  l’extrait  alcoolique  de 
quinine  jaune,  la  plus  utile  des  préparations  de 
quinquina.  Comme  fébrifuge,  elle  se  donne  à la 
dose  de  G0  à 150  centigrammes  (12  à 50  grains) 
comme  le  sulfate  de  quinine,  ou  en  potions,  ou  en 
pilules.  Quand  on  la  met  en  potion  , il  faut  avoir 
soin  de  la  faire  d'abord  dissoudre  dans  un  peu  d’eau 
aiguisée  d’acides  sulfurique,  liydrochlorique  ou 
acétique. 

Quinine  pure.  Aussi  amère  que  le  sulfate  de 
quinine,  n’ayant  par  conséquent,  aucun  avantage 
sur  ce  dernier.  Elle  se  donne  à une  dose  un  peu 
moins  forte  que  la  quinine  brute  et  que  le  sulfate 
de  quinine. 

Sulfate  de  quinine.  C’est  aujourd’hui  la  prépara- 
tion de  quinquina  la  plus  employée,  et  c’est  à tort, 
suivant  nous,  la  quinine  brute  et  l’extrait  alcoolique 
de  quinquina  jaune  devant  lui  être  préférés.  Il  se 
donne  aux  mêmes  doses  que  la  quinine. 

Cinchonine  et  sels  de  cinchonine.  Enfin,  la  cin- 
chonine et  les  sels  de  cinchonine  qui  jouissent,  à 
n’en  pas  douter,  de  propriétés  fébrifuges  et  un  peu 
toniques,  se  donnent  à doses  deux  fois  plus  consi- 
dérables que  les  préparations  de  quinine. 
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Arbre  de  la  famille  des  salicinées  ; une  espèce 
seule  est  usitée  eu  médecine,  c’est  le  saule  blanc, 
salix  alla. 

Parties  usitées.  L’écorce. 

Caractères  génériques.  Fleurs  dioïques  disposées 
eu  chatons  écailleux  ; chaque  fleur  mâle  se  compose 
d’une  à 5 étamines  attachées  à la  base  d’une  écaille, 
qu’accompagne  une  petite  languette  tronquée.  Les 
fleurs  femelles  offrent  un  ovaire  fusiforme  péd icelle , 
surmonté  d’un  style  très-court  et  de  deux  stigmates, 
profondément  bifides.  Le  fruit  est  une  capsule  uni- 
loculaire, renfermant  plusieurs  graines  recouvertes  de 
soies  fines  et  nacrées  (Richard). 

Caractères  spécifiques.  Salix  alla,  saille  liane  , 
arbre  de  8 à 10  mètres  de  hauteur.  Son  écorce  est 
lisse  et  d’un  vert  tendre;  feuilles  lancéolées  aiguës, 
dentées  en  scie  sur  leurs  bords,  glabres  à leur  face 
supérieure,  velues  en  dessous.  Les  chatons  se  déve- 
loppent en  même  temps  que  les  feuilles. 

L’écorce  est  amère  et  en  même  temps  un  peu 
astringente. 

Cette  écorco  a été  analysée  avec  soin  par  plusieurs 
chimistes,  mais  M.  Fonlana,  et  M.  Leroux  pharma- 


cien à Vitry-le-Français,  y ont  découvert  un  alcaloïde 
qu’ils  ont  appelé  salicine,  et  qui  se  prépare  de  lu  ma- 
nière suivante  : 

Pr.  Ëcorce  de  saule.  5,000 

Eau  ....  q.  s. 

Faites  une  forte  décoction  de  l’écorce  de  saule, 
passez-la  à travers  une  toile,  ajoutezy  un  lait  de  chaux 
clair  pour  précipiter  la  matière  colorante  ; filtrez  la 
liqueur,  évaporez-la  en  consistance  de  sirop  clair; 
ajoutez  alors  une  quantité  suffisante  d’alcool  à 3t>° 
pour  précipiter  la  matière  gommeuse  ; filtrez  de  nou- 
veau ; séparez  l’alcool  par  distillation.  Le  résidu  de 
cette  distillation,  suffisamment  évaporé  et  mis  dans 
un  lieu  frais,  abandonnera  la  salicine  qui  cristallisera 
en  aiguilles  aplaties. 

Pour  la  purifier,  il  faudra  la  dissoudre  dans  l’eau 
bouillante,  y ajouter  un  peu  de  noir  animal,  filtrer 
et  faire  cristalliser  par  refroidissement. 

La  salicine  pure  se  présen te  en  aigui Iles  fines  aplaties, 
légèrement  nacrées  ; sa  saveur  est  amère  et  rappelle 
celle  du  saule  ; elle  n’est  ni  acide  ni  alcaline  ; brûlée 
sur  une  lame  de  platine,  elle  ne  laisse  pus  de  résidu 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Ou  peut  lire  dans  Murray  ce  que  nos  devanciers 
avaient  dit  des  propriétés  thérapeutiques  de  l’é- 
corce de  saule.  Ils  lui  attribuaient  des  propriétés 
antiputrides  aussi  puissantes  que  celles  du  quin- 
quina; et  quelques-uns  la  croyaient  aussi  éminem- 
ment fébrifuge  que  l’écorce  de  Pérou. 

Stone  ( Philos . transact.,  vol.  53,  p.  195)  cite 
cinquante  cas  de  guérisons  de  fièvre  intermittente 
légitime,  obtenues  à l’aide  de  l’écorce  de  saule 
donnée  à la  dose  de  1 gramme  et  demi  à 5 gram. 
(1  ou  2 scrupules)  toutes  les  heures,  pendant  l’apy- 
rexie.  Clossius  ( Nov.  variai,  mèd.  mèd.  mèth., 
p.  128)  vante  le  qiême  remède  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  quotidienne  et  de  la  fièvre  tierce.  Dans 
l’ouvrage  de  Pierre  Koning  [de  Cor  lice  salicis  albœ, 
ejtisqueimnedicinausu , 1778)  on  peut  lire  des  faits 
j très-nombreux  qui  témoignent  de  l’efficacité  de  ce 
moyen,  non-seulement  dans  des  fièvres  intermit- 
tentes récentes,  mais  encore  dans  celles  qui  du- 
raient déjà  depuis  fort  longtemps.  Coste  et  Wille- 
I met  ( Essai  sur  quelques  plantes  indigènes , p.  57) 
témoignent  dans  le  môme  sens.  Enfin  plus  récem- 
ment Gilibert  (1797),  Monnier,  médecin  à Ap  t (1 805), 
Bertrand  (1808);  Vanlers(1810)  ; Dureau  de  la  Malle 
(1818),  a ppelèrent  de  nouveau  l'attention  sur  lespro- 
priétés  fébrifuges  de  l’écorce  de  saule  blanc  ( Mérat 
et  de  Lens,  Dict.  de  mat.  médic., t.  vi,  p.  180). 

Mais  la  découverte  du  principe  actif  du  saule 
blanc,  lasalicine , faite  en  1825  parFonlana,  phar- 
macien à Lariza  près  Vérone , et  surtout  les 
travaux  mieux  connus  de  notre  compatriote  Leroux 
qui  obtint  celte  substance  parfaitement  pure,  appe- 


lèrent de  nouveau  l’attention  sur  les  vertus  fébri- 
fuges du  saule. 

D’assez  nombreuses  expériences  ont  été  tentées 
depuis  quelques  années,  et  il  est  à regretter  qu’elles 
soient  aussi  contradictoires. 

Il  est  bien  probable  que  le  saule,  pas  plus  que 
tous  les  prétendus  succédanés  du  quinquina , 
ne  jouit  d'aucune  vertu  fébrifuge , et  que  les 
cas  de  guérison  que  l’on  cite  n’ont  pas  été  obser- 
vés avec  cette  philosophie  d’expérimentation  qu’il 
faut  apporter  quand  on  agite  une  question  thé- 
rapeutique aussi  grave  que  celle  qui  consiste  à 
enlever  au  quinquina  une  suprématie  si  justement 
acquise. 

Quant  aux  propriétés  toniques  de  l’écorce  de  saule, 
elles  sont  à peu  près  les  mêmes  que  celles  du  quin- 
quina. A l’intérieur,  la  poudre,  l’infusion,  la  décoc- 
tion, ont  été  avantageusement  employées  dans  le 
traitement  de  certaines  diarrhées,  des  débilités  de 
l’estomac. 

Extérieurement  et  sous  les  mêmes  formes  que 
l’écorce  du  Pérou,  le  saule  s’emploie  dans  le  trai- 
tement des  gangrènes,  des  ulcères  de  mauvaise  na- 
ture, etc.,  etc. 

Enfin  ses  propriétés  antheïmintiques  ont  été  con- 
statées par  Hartmann  et  Lüders  ( Dissert . de  Pir- 
tute  salicis  anthelmentica,  Traject.  ad  viadr., 
1781).  Ils  donnaient  à prendre  une  décoction  d’é- 
corce de  saule,  30  grammes(l  once)  pour  500 gram- 
mes (1  livre)  d’eau.  Ce  n’était  pas  le  saule  blanc, 
mais  l'osier  rouge  ou  salir  penlandra  qu’ils  em- 
ployaient dans  cette  circonstance. 


COLOMBO. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Colombo , columbo , racine  du  menispermum  palma- 
tum  (Lam.),  de  la  famille  des  ménispermées. 

Caractères  génériques.  Fleurs  dioïques,  calice  de 
6 à 12  sépales,  6 à 8 pétales  ; 6 à 24  étamines  sur  les 
fleurs  mâles,  2 à 4 ovaires  pédicellés  pour  les  fleurs 
I femelles.  Fruits  drupacés,  rénifornies,  renfermant  une 
seule  graine. 

Caractères  spécifiques.  Arbuste  dioïque  sarmen- 
teux , rampant;  racine  épaisse,  ramifiée,  tige  grêle, 
volubile,  simple,  couverte  de  longs  poils  roux.  Feuil- 
les alternes,  pétiolées,  orbiculaires,  à 5 nervules; 
fleurs  mâles  sessiles  ; calice  à 6 sépales,  corolle  à 6 
pétales  épais  et  cunéiformes.  Six  étamines  plus  lon- 
! gués  que  les  pétales. 

La  racine  est  seule  usitée. 

Elle  est  apportée  en  rouelles  ou  en  morceaux  de 
8 à 10  centimètres  de  largeur,  sur  3 à 6 centimètres 
de  diamètre.  Ecorce  d’un  brun  verdâtre,  épaisse  et 
rugueuse.  L’intérieur  est  formé  de  couches  concen- 
triques. Odeur  désagréable,  saveur  amère. 


L’analyse  faite  par  M.  Planche  a donné  beaucoup 
d'amidon,  une  matière  animalisée  , une  matière 
jaune  amère,  un  peu  d’huile  volatile,  quelques  sels. 
M.  Wittstock  en  a retiré  encore  une  substance  cris- 
tallisée qu’il  a appelée  colombine,  laquelle  est  incolore, 
inodore,  très-amère  et  cristallisée,  en  prismes  rhom- 
boïdaux. 

Poudre  de  Colombo. 

Préparation . Cette  racine  est  très-friable  et  se  pul- 
vérise entièrement. 

Hydrolé  de  Colombo. 

L’eau  agit  sur  la  racine  de  Colombo  de  différentes 
manières , suivant  sa  température.  L’infusion  et  la 
macération  à froid  ne  dissolvent  que  le  principe 
amer.  La  décoction,  outre  le  principe  amer,  entraine 
encore  la  substance  amylacée  qui  est  dans  une  pro- 
portion considérable. 
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Teinture  alcoolique. 

Pr.  Racine  de  Colombo.  . 1 partie. 

Alcool  à 56°  (21°  Cart.).  4 
Faites  macérer  pendant  15  jours , passez  avec  ex- 
pression et  filtrez. 

L’alcool  s’empare  de  tout  le  principe  amer  de  la 
racine. 


Extrait  de  Colombo. 

Pr.  [Racine  de  Colombo  pulvérisée.  q.  v. 
Alcool  à 56°  (21  Cartier)  . . q.  e. 

Traitez  par  le  déplacement,  distillez  les  liqueurs  et 
évaporez  au  bain-marie. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Employée,  dit-on,  depuis  longtemps  par  les  In- 
diens dans  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac 
et  des  intestins,  la  racine  de  Colombo  n’a  été  con- 
nue en  Europe  que  vers  1770.  C’est  aux  travaux  de 
Perci val (Essays  médical  and  expérimental)  et  de 
Cartheuser  ( Dissertatio  de  radice  colombâ , 1773), 
que  l’on  doit  la  popularisation  de  ce  médicament. 
On  peut  voir  dans  Murray  ( Apparat . med .,  tome  G, 
page  154  et  suiv.),  quels  sont  les  auteurs  qui  se  sont 
particulièrement  occupés  de  l’application  thérapeu- 
tique du  Colombo. 

Au  moment  où  cette  substance  fut  introduite 
dans  la  matière  médicale,  elle  prit  une  importance 
peut-être  exagérée  ; mais,  depuis  cette  époque, 
elle  est  tombée,  du  moins  en  France,  dans  une  dé- 
faveur telle  que  dans  Paris  certains  pharmaciens 
n’en  vendent  pas  une  seule  fois  dans  le  cours  d’une 
année. 

Nous  avons  assez  souvent  administré  ce  médica- 
ment. Nous  dirons  dans  quelles  circonstances  il 
nous  a réussi.  Dans  les  troubles  fonctionnels  de 
l’estomac  accompagnés  d’une  légère  phlegmasie 
de  la  membrane  muqueuse , d’amertume  de  la 
bouche,  d’un  sentiment  de  chaleur  et  de  douleur  à la 
région  épigastrique,  de  nausées  et  d’un  peu  de  diar- 
rhée, et  en  même  temps  de  quelques  phénomènes 
fébriles,  nous  donnons  avec  avantage,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  une  tasse  d'infusion  de 
60  centigrammes  (12  grains)  de  racine  de  Colombo 
pour  200 grammes  (G  onces  ) d’eau,  après  avoir 
préalablement  administré  un  vomitif.  Cette  in- 


fusion est  continuée  pendant  quelques  jours,  jus- 
qu’à ce  que  les  fonctions  de  l’estomac  soient  bien 
rétablies. 

La  même  médication  réussit  encore  très-bien 
dans  les  diarrhées  aiguës  apyrétiques , qui  s’ac- 
compagnent d’anorexie,  d’amertume  de  la  bouche. 

Quand  il  y a dyspepsie,  vomissements  habituels, 
diarrhée  chronique  alternant  avec  de  la  constipa- 
tion, gastralgie,  enfin  tous  les  signes  qui  indiquent 
un  état  habituel  de  trouble  du  côté  des  organes  di- 
gestifs, l’usage  longtemps  continuée  de  l’infusion 
ou  de  la  poudre  de  colombo,  ou  de  vin  dans  lequel 
on  a fait  macérer  celte  substance,  remettent  les 
fonctions  digestives  dans  leur  état  normal. 

Pringle,  Cartheuser,  Bertrand  de  la  Grésie,  em- 
ployaient le  colombo,  même  dans  la  période  aiguë 
de  la  dyssenterie  : mais  Percival  fait  observer  que 
ce  remède  convient  mieux  sur  le  déclin  de  la  ma- 
ladie. 

On  l’a  également  conseillé  dans  le  traitement  des 
scrofules. 

Mode  d’administration  et  doses. 

La  racine  de  colombo  se  donne  en  poudre  à la 
dose  de  50  à 125  centigrammes  (6  grains  à 1 scru-  ' 
pule),  trois  ou  quatre  fois/par  jour. 

En  infusion  ou  en  décoction,  à la  dose  de  2 à 
4 grammes  (1  demi-gros  à 1 gros  pour  250  grammes 
(une  demi-livre)  d’eau.;. 

La  teinture  à la  dose  de  2 à 4 grammes  (un  demi- 
gros  à 2 gros)  l’extrait  à la  dose  de  40  centigrammes 
à 1 gramme  (10  à 20  grains). 


QUASSIA  AMARA,  QUASSIA  SIMAROÜBA. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  quassia  amara  et  le  quassia  simarouba  sont  deux 
arbres  exotiques  de  la  famille  des  rutaeécs,  tribu  des 
simaroubées. 

Caractères  génériques . Fleurs  hermaphrodites;  ca- 
lice court,  persistant,  étalé,  à 5 divisions  profondes; 
corolle  de  cinq  pétales  dressés,  beaucoup  plus  longs 
que  le  calice.  Dix  étamines  munies  à leur  base  d’une 
écaille  velue  ; arbrisseaux  à feuilles  imparipmnées  , 
à folioles  opposées. 

Quassia  amara , quassie  amère. 

Partie  usitée,  la  racine.  — Nom  pharmaceutique  : 
radix  quassia:  amaræ;  bois  de  Surinam. 

Caractères  spécifiques.  Arbrisseau  de  2 à 3 mètres 


d’élévation,  à écorce  cendrée,  très-amère.  Feuilles 
glabres,  quino-pinnées.  Fleurs  en  épi  terminal  mul- 
tillore  ; dressées,  hermaphrodites,  inodores,  rouges. 
Corolle  de  5 pétales  incombants  dressés.  Ovaires  glo- 
buleux à 5 côtes,  à 5 loges. 

La  racine  que  l'on  importe  dans  nos  pays  est  cy- 
lindrique, d’une  grosseur  variable,  grisâtre  et  tache- 
tée extérieurement,  blanchâtre  en  dedans,  inodore. 
Saveur  extrêmement  amère. 

Le  principe  amer  que  Thompson  a appelé  quassine 
est  très-soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool. 

Préparations  pharmaceutiques.  On  n'emploie  guère 
la  racine  de  quassia  amara  que  sous  forme  de  tisane, 
de  vin  ou  d’extrait. 


QUASSIA  AMARA,  ETC. 
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Tisane  de  quassia. 

Bois  (le  quassia  râpé  ou 

coupé  menu  ...  8 gram.  (2  gros). 

Eau 1,000  (2  liv.). 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez. 
Extrait  de  quassia. 

Quassia  amère.  q.  s. 

Eau.  ...  q-  v. 

Pulvérisez  la  racine,  tassez  dans  un  appareil  à de- 
placement  et  lessivez  avec  l’eau.  Evaporez  les  liqueurs 
à consistance  d'extrait. 

Vin  de  quassia. 

Pr.  Quassia  amère.  30  gram.  (1  once). 

Alcool  à 56° 

(21  Cartier).  30  (I  once). 

Vin  blanc.  . 1 ,000  (2  liv.). 

F.  s.  a. 


Quassia  simarouba  , simarouba  de  Guyane,  sima- 
ruba  guyannensis. 

Parties  usitées.  Écorce  de  la  racine. — Nom  phar- 
maceutique : cortex  simarubce. 

Caractères  spécifiques.  Très-grand  arbre  dioïque, 
atteignant  20  à 25  mètres  d’élévation.  Feuilles  alter- 
nes, pinnées,  glabres.  Fleurs  dioïques  blanchâtres  , 
petites,  disposées  en  une  très-grande  panicule  rami- 
fiée. Fleurs  mâles,  calice  courtement  campanulé , 
pubescent;  corolle  de  5 pétales  dressées.  Dix  éta- 
mines , filets  dressés  , filiformes.  Anthères  inlrorses. 
Fleurs  femelles  : 10  étamines  avortées  très-courtes. 
Pistil  plus  long  que  la  corolle.  Ovaire  arrondi  à 5 co- 
ques ovoïdes.  Style  et  stigmate  épais. 

L’analyse  a démontré  dans  cette  écorce  une  ma- 
tière résineuse  ; un  peu  d’huile  volatile,  de  la  quas- 
sia,  de  l’ulmive,  quelques  sels. 

Ou  n’emploie  que  l’infusion  qui  se  prépare  comme 
celle  du  quassia  amara. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Le  quassia  est  d’une  extrême  amertune.  Il  ne 
! contient  ni  tannin  ni  acide  gallique,  ce  qui  le  range 
parmi  les  amerspurs.  A très-haute  dose,  il  cause  des 
vertiges  et  des  vomissements,  ce  qui  tient  à un 
, principe  resté  jusqu’ici  inconnu,  mais  qui  existe 
évidemment  comme  le  démontrent  les  expériences 
de  Buchner  {Journ.  analyt.,  t.  1,  p.  535). 

Il  a été  conseillé  dans  les  dyspepsies, lorsque  celle 
I maladie  survient  à la  suite  de  convalescences  péni- 
I blés,  et  que  rien  ne  peut  faire  supposer  l’existence 
d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac.  11  convient  aussi  dans  les  diarrhées  chro- 
niques parfaitement  apyrétiques,  et  dans  lesquelles 
la  supersécrétion  intestinale  n’est  pas  entretenue 
par  la  présence  d’ulcérations  intestinales 
i II  a été  vanté  également  dans  le  traitement  des 
scrofules. 

j La  dose  de  quassia  amara  en  infusion  est  de  2 à 
4 grammes  (un  demi-gros  à un  gros)  pour  200  à 
1250  grammes  (6  ou  8 onces)  d’eau  bouillante.  La 
peinture  vineuse  se  donne  à la  dose  de  100  à 125 
grammes  (3  ou  4 onces)  par  jour  ; l’extrait  à celle 
le  1 à 2 grammes  (20  à 40  grains)  en  vingt-quatre 
heures. 

' Quassia  simarouba.  On  n’emploie  en  médecine 
que  l’écorce  de  ses  racines. 


Cette  écorce  dont  l’amertume  rappelle  si  bien 
celle  du  quassia  amara,  contient  pourtant  une  très- 
forte  proportion  d’acide  gallique  et  de  tannin. 

Elle  a joui  d’une  célébrité  beaucoup  plus  grande 
que  le  quassia  amara.  Employée,  dit-on,  de  temps 
immémorial  en  Amérique  dans  le  traitement  de  la 
dvssenterie,  elle  fut  importée  en  Europe  au  com- 
mencement du  dix-huitième  siècle,  et  singulière- 
ment préconisée  dans  les  flux  de  sang  dyssenté- 
riques.  Barrère,  Jussieu,  Degner,  Pringle,  Tissot, 
Zimmermann,  lui  ont  reconnu  des  propriétés  anti- 
dyssenlériques  et  antiscrofuleuses  évidentes  {Ane. 
Journ.  de  méd.,  t.  lvii,  p.  513). 

Négligé  de  nos  jours  dans  le  traitement  de  la  dys- 
senterie,  le  simarouba  n’est  plus  guère  employé  que 
dans  les  mêmes  circonstances  que  le  quassia  amara. 

Toutefois  il  est  bon  de  remarquer  que  la  poudre 
de  simarouba  jouit  de  propriétés  émétiques  éviden- 
tes, comme  l'ont  démontré  les  expériences  de  Des- 
bois de  Rochefort,  et  deBichat  qui  la  rangent  parmi 
les  émétiques. 

La  poudre  de  simarouba  se  donne  comme  anti- 
dyssentérique  à la  dose  de  50  centigrammes  (6  grains) 
cinq  ou  six  fois  par  jour.  L’infusion  se  fait  avec 
8 grammes  (2  gros)  d’écorce  pour  1000  grammes 
(2  livres)  d’eau. 


ANGÜSTURE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


L’angusturo,  angusture  vraie,  est  une  écorce  du 
1 onptandia  trifoliota,  cusparia  febrifuga , yalipea  ofji- 
inalis,  arbre  de  la  famille  des  rutacées,  de  la  tribu 
les  cuspariées. 

Caractères  du  genre  cusparia.  Calicexainpanulé  h 
divisions;  corolle  de  5 pétales  soudés  à leur  base; 


5 ou  6 étamines;  ovaire  h 5 loges;  style  simple,  stig- 
mate à 5 lobes. 

Caractères  spécifiques . Le  cusparia  febrifuga  est  un 
arbre  trés-élevé.  Ecorce  grisâtre;  feuilles  à long  pé- 
tiole, trois  folioles  sessiles,  digitées  ; fleurs  blanches, 
eu  grappes  dressées.  Calice  subcumpamulé  à 5 divj- 
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sions  profondes  Corolle  de  5 pétales  soudés  en  tube; 
5 à 6 étamines,  dont  2 «nthérifères  ; ovaire  sessile  au 
fond  de  la  fleur. 

Parties  usitées  : l’écorce.  — Nom  pharmaceutique  •• 
cortex  angusturæ,  angostoræ.  — Nom  vulgaire  : an- 
guslure  vraie,  cusparée. 

Cette  écorce  est  en  plaques  plus  ou  moins  larges  , 
roulées,  minces  sur  les  bords;  épiderme  gris-jaunâ- 
tre; cassure  compacte,  résineuse,  d’une  feinte  brune 


jaunâtre;  saveur  amère,  nauséeuse,  un  peu  âcre  et 
piquante. 

D’après  l’analyse  d’IIushand,  cette  écorce  contient 
de  la  gomme  ; une  matière  amère,  de  la  résine  et  une 
huile  volatile. 

Préparations  La  poudre,  l’extrait,  l’infusion,  la 
teinture,  se  préparent  comme  pour  le  quassia  nmara 
(Voyez  plus  haut). 


THÉRAPEUTIQUE. 


Suivant  Mérat  et  de  Lens,  les  naturels  du  pays  où 
l’on  récolte  I’angnslure  la  regardent  comme  supé- 
rieure au  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  ; ils  l’emploient  aussi  comme  le  si- 
marouba  et  le  eolomba  dans  la  dyssenterie. 

Chez  nous,  il  a été  fait  quelques  expériences  pour 
constater  les  propriétés  fébrifuges  et  antidyssenté- 
riques  de  l’angusture.  Reydellet  et  de  Niel  , de 
Marseille,  ont  administré  la  poudre  d’anguslure  à 
cinq  malades  affectés  de  fièvre  intermittente  vernale 
qui  tous  ont  guéri.  Fodéré  n’a  réussi  que  trois  fois 
dans  huit  cas  où  il  a tenté  le  même  moyen.  Il  n’y  a 
rien  d’extraordinaire  de  voir  le  médicament  le  plus 
insignifiant  guérir  la  fièvre  intermittente  , mais 
surtout  celle  qui  se  développe  ’au  printemps;  cette 
maladie,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà  bien  sou- 
vent, cède  spontanément,  et  l’expérience  n’a  de  va- 
leur que  si  on  la  fait  sur  des  malades  atteints  de 
fièvre  intermittente  tierce  ou  quarte  qui  dure  de- 
puis au  moins  quinze  jours,  avec  un  type  parfaite- 
ment régulier.  C’est  dans  ces  conditions  que  lire- 
tonneau,  de  Tours,  a expérimenté  les  propriétés 
fébrifuges  de  l’écorce d'anguslure,  el  il  a trouvé  ce 
médicament  parfaitement  inefficace. 

Quant  à ses  propriétés  anlidyssentériques,  elles  ne 


sont  pas  mieux  démontrées  que  sa  vertu  fébrifuge. 

L angusture  n’es!  donc  d’aucune  utilité  médicale, 
car  le  peu  de  bien  qu’elle  peut  faire  comme  amer, 
nous  l’obtenons  par  tous  les  amers  indigènes. 

Fausse  angusture  ; pseudo  augustura , angu- 
stttra  virosa.  Brucea  antidyssenterica.  Cette 
écorce,  confondue  avec  celles  de  l’anguslure  vraie, 
vient  très-probablement  d’un  slrychnos,  car  l’ana- 
lyse clrimique  y démontre  de  la  brucine,  et  l’empoi- 
sonnement par  la  fausse  angusture  a les  mêmes 
symptômes  que  ceux  qui  sont  produits  par  la  noix 
vomique  et  la  fève  de  Saint-Ignace. 

Comme  elle  arrive  mêlée  aux  écorces  d’angu- 
sture  vraie,  elle  a pu  causer  de  terribles  accidents, 
et  Bretonneau  de  Tours,  qui  faisait  des  expériences 
dans  son  hôpital  sur  les  propriétés  fébrifuges  de 
l’angusture,  vit  mourir  dans  d’horribles  convulsions 
un  malade,  victime  de  la  méprise  du  pharmacien. 

Aussi  est-ce  une  raison  de  plus  de  proscrire  l’an- 
gusture  vraie,  qui,  sans  utilité  spéciale,  peut  être 
l’occasion  d’erreurs  aussi  déplorables. 

Il  est  probable  d’ailleurs  que  la  fausse  angusture 
partage  les  propriétés  thérapeutiques  des  strychnos 
dont  nous  parlerons  au  chapitre  des  médicaments! 
excitateurs. 


MARRONNIER  D’INDE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  marronnier  d’Inde  ( æsculus  hippocastanum  ) 
est  un  arbre  naturalisé  dans  nos  pays,  de  la  famille 
naturelle  des  hippocaslanécs,  genre  æsculus. 

Parties  usitées , l’écorce. 

Caractères  génériques.  Le  genre  æsculus  a un  ca- 
lice tubuleux  à 5 lobes  arrondis  ; corolle  de  4 pétales 
irréguliers;  capsule  coriace  à 3 loges  nionospernies, 
arbres  ou  arbrisseaux  à feuilles  opposées  et  digitées. 

Caractères  spécifiques  (æsculus  hippocastanum). 
Arbre  très-beau  et  très-élevé  ; feuilles  opposées,  lon- 
guement pétiolécs,  à 7 digitations.  Fleurs  blanches, 
marquées  d’une  tache  rouge,  en  grappe  dressée.  Calice 


tubuleux  à5  lobes  obtus,  4 pétales  inégaux,  onguiculés 
à la  base;  7 étamines  plus  courtes  que  la  corolle.  Le 
fruit  est  une  grosse  capsule  coriace,  globuleuse,  hé- 
rissée de  pointes,  contenant  de  I à 4 graines. 

L’écorce  assez  semblable,  quant  h l’aspect,  à celle 
du  quinquina  jaune , a une  saveur  astringente  et  un 
peu  amère.  L’analyse  y a démontré  beaucoup  de 
tannin. 

Préparations  pharmaceutiques.  On  n’emploie  que 
la  poudre  , l’infusiou  et  la  décoction  de  marronnier 
d’Inde  ; lesquelles  se  préparent  comme  il  a été  dit 
plus  haut  pour  le  quinquina. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Le  marronnier  d'Inde  a été|nouvellement  intro- 
duit dans  la  thérapeutique. [On  se  sert  de  son  écorce 
et  île  ses  fruits. 


En  1720  le  président  Bon  lut  à l’Académie  royale 
des  sciences  une  note  sur  les  propriétés  fébrifuges 
de  l’écorce  du  marronnier  d’fnde.  Celte  note  passa 


GENTIANE. 
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inaperçue.  Ponledera  de  Padoue  (Dissertations 
botanicœ,  Padone,  1720  et  1751)  et  Zanichelli  de 
Venise  ( Inlorno  alla  facilita  ilell’  Uippocaslano , 
Venise,  1732)  insistèrent  plus  particulièrement  sili- 
ces propriétés.  Cette  écorce,  tombée  dans  un  juste 
oubli,  fut  remise  en  honneur  en  1752  par  Leiden- 
frost  (De  succis  herbarum  recentium  recenler 
expressis , eorumque  usa  ad  morbos , Luis- 
bourg,  1752;  thèse  de  Meister ),  et  un  peu  plus 
tard  par  Turra  de  Venise  ( Observez.  di  botanic. 
Ven.,  1705);  par  Eberhard  de  Halle  (De  nucis  vo- 
micœ  et  corticis  Hippocastani  virtute  medicâ , 
1770),  et  par  Buchloz,  qui  traduisit  en  allemand 
le  dernier  mémoire  de  Turra  (1783),  et  constata, 
comme  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  les 
| vertus  antipyrétiques  de  l’écorce  du  marronnier 
d'Inde. 

Malgré  ces  témoignages,  l’écorce  de  marronnier 
! était  de  nouveau  tombée  dans  un  grand  discrédit, 

(quand  la  guerre  continentale  de  Napoléon  rendit 
plus  actives  les  recherches  sur  les  succédanés  de 
quinquina.  Le  gouvernement  fiançais  donna  lui- 
même  l'impulsion  en  1807,  et  sollicita  les  travaux 
| des  médecins.  Ranque,  d'Orléans,  publia  en  1808, 


dans  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’émulation, 
le  résultat  de  ses  recherches.  Il  assura  avoir  guéri 
43  malades  atteints  de  fièvre  intermittente,  en  leur 
faisant  prendre  12  à 15  grammes  (3  ou  4 gros)  par 
jour  d’écorce  de  marronnier.  Lacroix,  médecin  à 
la  Ferté-Bernard  ( Annales  de  mêdec.  prat . de 
Montp.,  1804),  se  vanta  d’avoir  obtenu  des  succès 
encore  plus  éclatants.  Mais  Gasc,  Bourges,  Bour- 
dier,  Zulatti  (r oy.  Méralet  deLens,  tome  î,  page 88, 
Dicl.  de  mat.  méd.)  ne  confirmèrent  pas,  par  leur 
propre  expérience,  les  résultats  heureux  obtenus  par 
Rauque,  Lacroix,  et  ceux  qui  les  avaient  précédés. 
En  1816  , Bretonneau,  qui  expérimentait  en  grand 
à l’hôpital  de  Tours,  les  prétendus  succédanés  du 
quinquina,  n’eut  pas  plus  à se  louer  de  l’écorce  de 
l’æsculus  que  de  toutes  les  autres  substances  qu’il 
essaya. 

Le  marron  d’Inde,  fruit  de  Yœsculus  hippoca - 
stanum,  peut  servir  à la  nourriture  de  quelques 
animaux.  11  répugne  pourtant  en  général  à nos  ani- 
maux domestiques  à cause  de  son  amertume.  11 
contient  beaucoup  de  fécule. 

L’écorce  de  marronnier  se  donne  aux  mêmes  doses 
et  de  la  même  manière  que  l’écorce  de  quinquina. 


FUMETERRE.  — TRÈFLE  D EAU.  — HOUBLON. 


La  fumeterre,  fumaria  officinalis;  le  trèfle 
d'eau,  trifolium  fibrinum ; le  houblon  ,huinutus 
i lupulus,  sont  employés  dans  les  mêmes  circon- 
I stances.  On  les  conseille  surtout  dans  les  maladies 
cutanées  chroniques  et  dans  les  scrofules,  lis  jouis- 
sent de  propriétés  dépuralives  évidentes;  mais  il 
i faut  les  donner  à des  doses  beaucoup  plus  élevées 
que  celles  qu’on  emploie  ordinairement.  Les  doses 
doivent  être  de  8, 15,  30  grammes  (2,  4,  8 gros)  et 


même  de  60  et  120  grammes  (2  et  4 onces)  pour  un 
litre  d’eau  bouillante.  L’extrait  se  donne  également 
à doses  fort  élevées,  4 à 8 grammes  ( là  2 gros)  par 
jour  On  les  a encore  conseillés  dans  les  affections 
chroniques  du  foie;  mais  leur  efficacité,  dans 
ces  circonstances,  est  au  moins  fort  contestable.  Ils 
jouissent  en  outre  des  propriétés  stomachiques  des 
amers. 


GENTIANE, 


MATIÈRE 


MÉDICALE. 


La  gentiane,  gentiana  lutea,  gentiane  jaune , est 
une  plante  indigène  de  la  famille  des  gentianées, 
genre  gentiana. 

Parties  usitées.  La  racine. 

Caractères  génériques.  Calice  à 5 divisions,  corolle 
infundibuliforme , à 5 divisions;  étamines  alternes; 
anthères  droites  , ovaire  et  capsule  fusiformes,  uni- 
loculaires, sans  styles  distincts;  2 stigmates  roulés 
extérieurement  en  crosse. 

| Caractères  spécifiques.  La  gentiane  jaune  a une  ra- 
cine perpendiculaire,  vivace,  rameuse,  d’un  jaune 
foncé;  tige  droite,  simple,  d’uu  mètre  de  hauteur; 
feuilles  radicales  ; pétiolées  , feuilles  culinaires  op- 
5 posées  , embrassantes,  fleurs  jaunes,  grandes,  pédon- 
; culées,  en  épis  très-allongés.  Calice  membraneux  à 
o dents  fort  courtes  ; corolle  régulière  presque  rota- 
cce,  à 5 divisions  lancéolées  , aiguës,  ovaire  ovoide, 
allongé,  terminé  en  pointe;  stigmates  linéaires  roulés 
en  dehors. 


La  racine  de  gentiane,  telle  qu’on  la  trouve  dans 
le  commerce,  est  grosse,  simple  ou  ramifiée,  d’un 
jaune  foncé,  d’une  texture  spongieuse,  d’une  saveur 
très-amère,  d’une  odeur  forte  et  désagréable.  L’ana- 
lyse y a démontré  ; 

Principe  odorant,  fugace,  gentisin,  glu,  matière 
huileuse  verdâtre,  sucre  incristallisable , gomme, 
acide  pectique,  matière  colorante  fauve,  acide  orga- 
nique. 

Préparations  pharmaceutiques. 

Poudre. 

Se  prépare  sans  résidu. 

Tisane  de  gentiane. 

Pr.  Racine  de  gentiane 

incisée.  ...  8 gram.  (2  gros). 

Eau  bouillante.  . 1,001)  (2  I i v. ). 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  et  passez-. 


S40  MÉDICAMENTS  TONIQUES  NÉVROSTHÉNIQUES. 


L'eau  chaude  dissout  tous  les  principes  actifs  de 
lu  racine  de  gentiane. 

Extrait  de  gentiane. 

Pulvérisez  grossièrement  la  racine,  placez  dans  un 
appareil  à déplacement,  lessivez  avec  l’eau  froide, 
évaporez  les  liqueurs  h consistance  d’extrait. 

Sirop  de  gentiane. 

Pr.  Racine  de  gentiane.  50  graru.  (1  once  1 /2). 

Eau  bouillante.  . 500  (l  livre). 

Sucre  blanc.  . . q.  s. 

Coupez  la  racine  en  petits  morceaux,  faites  infuser 
pend  int  12  heures,  passez,  pressez  le  marc,  clarifiez 
les  liqueurs  obtenues,  ajoutez  le  double  de  leur  poids 
de  sucre,  et  faites  un  sirop  par  simple  solutiou  au 
bain-marie. 

Teinture  de  gentiane. 

Pr.  Gentiane.  ...  1 partie. 

Alcool  à 56°  (21 
Cartier).  4 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  passez  avec 
expression  et  filtrez. 


Teinture  de  gentiane  ammoniacale  ou  élixir 
antiscrofuleux. 

Pr.  Racine  de  gentiane.  30  gram.  (I  once). 

Carbonate  d’ammo- 
niaque ....  8 (2  gros). 

Alcool  à 56»  ( 21 

Cartier).  . . . 1,000  (2  liv.). 

Faites  macérer  pendant  8 jours,  passez  avec  ex- 
pression et  filtrez. 

Si  l’on  remplace  le  carbonate  d’ammoniaque  pai 
12  grammes  (3  gros)  de  carbonate  de  soude  cristal- 
lisé, ou  aura  l’élixir  antiscrofulenx  de  Peyrilhe. 

Fin  de  gentiane. 

Pr.  Racine  de  gentiane.  30  gram.  (1  once). 

Alcool  h 56°  (21 

Cartier).  ...  60  (2  onc.). 

Vin  rouge.  . . . 1,000  (2  liv.). 

Divisez  la  racine  de  gentiane,  mcttez-la  dans  un 
vase  fermé  avec  l’alcool,  après  24  heures  de  macéra- 
tion , ajoutez  le  vin  ; laissez  encore  macérer  pendant 
8 jours,  en  vase  clos,  et  filtrez. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  racine  de  gentiane  est  douée  d’une  amertume 
extrême.  Elle  ne  contient  ni  acide  gallique,  ni 
tannin;  aussi  ne  jouit-elle  d’aucune  propriété  as- 
tringente. 

L’usage  médical  de  la  gentiane  est  fort  ancien. 
Murray  le  fait  remonter  à un  demi-siècle  avant 
I’ère  chrétienne. 

On  est  assez  d’accord  sur  les  propriétés  toniques 
de  la  gentiane.  Elle  est  utile  dans  la  paresse  diges- 
tive qui  succède  aux  fièvres  intermittentes  et  qui 
accompagne  les  maladies  nerveuses;  on  la  prescrit 
avec  succès  dans  les  convalescences  difficiles,  chez 
les  gens  débilités  par  de  grandes  pertes  de  sang, 
parun  traitement  mercuriel.  L’expérience  a prouvé 
que,  mêlée  à une  substance  aromatique  et  alcoo- 
lique, la  gentiane  remplissait  mieux  encore  les  in- 
dications dont  nous  venons  de  parler,  comme  par 
exemple  dans  la  mixture  stomachique  de  Rosen- 
stein  où  elle  était  unie  à de  l’écorce  d’orange  dans 
du  vin  de  Porto, et  la  fameuse  teinturestomachique 
de  Whitt,  dans  laquelle  on  mettait  50  à 60  gram- 
mes (1  once  ou  2)  d’esprit  de  lavande  par  500  gram- 
mes (1  livre)  de  teinture  alcoolique  ordinaire  de 
gentiane. 

Boerhaave, le  premier, vanta  la  gentiane  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte;  et  cette  plante  entrait  dans  la 
fameuse  poudre  anliarlhritique  du  duc  de  Porlland. 
Ce  n’est  pas  que  la  gentiane  tno  puisse  rien  contre 
la  goutte  elle-même  car  elle  est  singulièrement  pro- 


pre à ranimer  les  fonctions  digestivesordinairement 
si  profondément  lésées  pendant  les  convalescences 
des  accès  de  goutte  inflammatoire,  et  presque  con- 
stamment chez  ceux  qui  sont  tourmentés  par  la 
goutte  alonique. 

Quant  à ses  propriétés  fébrifuges,  elles  sont  nulles'. 
très-certainement,  quoi  qu’en  aient  pu  direles nom- 
breux auteurs  qui  ont  expérimenté  sur  des  fièvres 
intermittentes  vernales,  ou  sur  des  fièvres  rémit- 
tentes qui  ordinairement  cèdent  sans  le  secours  de 
la  médecine. 

Plenck  l’a  conseillée  dans  le  traitement  de  la  scro- 
fule. Il  donnait  l'extrait  à assez  hautes  doses.  De  nos 
jours,  dans  la  même  maladie,  on  prescrit  encore 
l’extrait,  et  plus  souvent  le  vin  de  gentiane.  Elit 
entrait  dans  la  composition  de  l’élixir  amer  de 
Peyrilhe. 

La  gentiane  entre  dans  une  multitude  de  prépa- 
rations magistrales  qui  jadis  ont  joui  d’une  grande 
célébrité  et  qui  aujourd'hui  sont  oubliées. 

En  poudre,  elle  se  donne  à la  dose  de  1 gramme 
et  demi  à 4 grammes  (24  à 72  grains);  l’extrait,  à la 
dose  de  1 gramme  et  demi  à 3 grammes  (1  à 2 scru- 
pules); ]e  vin,  à la  dose  de  120  à 200  grammes  (4  à 
6 onces);  la  teinture,  ù la  dose  de  4 à 8 grammes 
(1  à 2 gros).  En  infusion  ou  endécorlion,  la  gentiane 
se  prend  à la  dose  de  4 à 8 grammes  (1  à 2 gros) 
pour  500  grammes  (1  livre)  d’eau. 


CENTAUREE,  ETC. 

PETITE  CENTAURÉE. 
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MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  petite  centaurée,  gentiana  cenlavrium,  chiro- 
nia  cenlavrium,  erylhrœa  cenlavrium,  est  une  plante 
de  la  famille  des  gentianées,  genre  erythræa. 

Caractères  génériques.  Calice  5 5 divisions  linéai- 
res profondes;  corolle  à 5 divisions;  anthères  roulées 
en  spirale;  ovaire  surmonté  d'un  style  bifurqué,  por- 
tant deux  stigmates  distincts;  capsule  allongée,  uni- 
loculaire, bivalve. 

Caractères  spécifiques.  Plante  annuelle,  tige  un 
peu  quadrangulaire  de  30  centimètres  de  hauteur; 
feuilles  opposées,  sessiles,  ovales;  fleurs  roses,  dis- 
posées en  panicule.  L’étamine  dépassant  à peine  le 
tube  de  la  corolle;  ovaire  allongé,  linéaire. 

Parties  usitées.  Les  sommités  fleuries. 


La  petite  centaurée  a une  saveur  franchement 
amère.  L’analyse  y a démontré  les  princiqes  sui- 
vants : 

Matière  extractive  amère,  acide  libre,  matière  mu- 
queuse, extractifs,  sels. 

Ou  ne  prescrit  que  l'infusion,  l’extrait,  la  poudre, 
lesquels  se  préparent  comme  il  est  dit  plus  haut  pour 
la  gentiane. 

La  petite  centaurée  fait  partie  des  especes  amères 
du  Codex,  lesquelles  sont  les  feuilles  du  germandrée, 
ou  petit  chêne  (tececrium  chamudry );  les  sommités 
d’absinthe  ( alsinlhium  officinale)  ; les  sommités  de 
petite  centaurée,  que  l’on  mêle  à parties  égales. 


THÉRAPEUTIQUE. 


! 


Les  sommités  fleuries  de  petite  centaurée  son! 
utiles  dans  les  cas  où  les  amers  sont  indiqués.  Quant 
à ses  propriétés  fébrifuges,  qui  ont  été  si  générale- 
ment admises, elles  sont  au  moins  fort  contestables. 
L’infusion  et  la  décoction  de  centaurée  données 
dans  les  fièvres  rémittentes  vernales  qui  cèdent 


spontanément  au  bout  de  sept  à huit  jours,  valent 
mieux  que  les  tisanes  féculentes.;  c’est  là,  certes,  le 
seul  avantage  bien  réel  qu’elles  présentent.  On  con- 
seille particulièrement  la  centaurée  dans  les  mêmes 
circonstances  que  le  Colombo,  le  quassia  ainara, 
le  simarouba  et  la  gentiane.  (Voyez  plus  haut.) 


CENTAURÉE , 

CHARDON  BÉNIT.  — BLEUET.  — CHICORÉE.  — HOUX.  — ARTICHAUT.  — LILAS.  — 

BENOITE,  etc.,  etc. 


Le  genre  centaurca,  de  la  famille  des  cardua- 
cées,  renferme  trois  espèces  employées  en  méde- 
cine. Le  chardon  bénit,  la  cliausse-trappe  et  le 

bleuet. 

Le  chardon  bénit,  'Centaurea  benedicta , a joui 
jadis  d’une  grande  réputation  dans  le  traitement 
des  empoisonnements  par  les  venins  animaux  et 
dans  celui  de  la  peste.  Aujourd’hui  il  n’est  recher- 
l ché  qu’à  cause  de  son  amertume,  et  à ce  titre  on 
l’a  regardé  seulement  comme  stomachique, 
i On  donne  les  sommités  fleuries  de  celle  plante, 

! à la  dose  de  15  à 30  grammes  (une  demi-once  à 
1 once)  en  infusion. 


I La  cliausse-trappe  ou  chardon  étoilé,  centaurea 
j calcitrappa.  Celle  plante  a été,  dans  les  dernières 
(années  du  dernier  siècle,  vantée  comme  un  fébri- 
fuge indigène  aussi  puissant  que  le  quinquina. 
iClouet,  en  1787,  publia  dans  le  Journal  de  méde- 
cine militaire,  tome  vi,  le  résultat  de  plus  de  2.000 
(expériences  tentées  sur  les  soldais  de  la  garnison 
de  Verdun,  expériences  (pii  prouvent  l’efficacité  de 
la  cliausse-trappe  dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
lermiltenles.  L’exagération  dans  les  chiffres  de 
f.louet  devait  mal  faire  présumer  de  l’efficacité  de 
’on  remède,  et  les  expériences  tentées  par  les  méde- 
ins  de  nos  jours  ont  élé  loin  de  sanctionner  les 


résultats  de  notre  compatriote,  bien  que  Valentin, 
Lando  et  Buchner  aient  également  regardé  ce  mé- 
dicament comme  capable  de  guérir  la  fièvre  inter- 
mittente. 

Aujourd’hui  il  est  employé  seulement  comme 
stomachique,  au  même  litre  que  les  amers  les  moins 
héroïques. 

On  emploie  toutes  les  parties  de  la  plante,  fleurs, 
tiges  et  racines.  En  poudre,  le  chardon  bénit  se 
donne  à la  dose  de  8 à 15  grammes  (2  à 4 gros). 
Pour  une  infusion,  on  prescrit  une  quantité  beau- 
coup plus  considérable,  no  à 1 00  grammes  (2  ou 
5 onces)  par  exemple. 

Centaurca  cyanus,  bleuet,  casse-lunette.  Cette 
plante  a encore  des  propriétés  moins  importantes 
que  les  deux  dont  nous  Venons  de  parler.  On  fait  des 
collyres  avec  l’infusion  de  ses  fleurs. 

La  chicorée  sauvage,  cifihorium  in /y  bus,  de  la 
famille  des  chicoracées,  a des  feuilles  d’une  amer- 
tume assez  agréable.  On  les  mange  en  salade,  et  à 
ce  titre  elles  conviennent  assez  bien  aux  personnes 
dont  le  ventre  est  resserré,  à cause  de  leurs  pro- 
priétés un  peu  laxatives.  En  décoction,  elles  servent 
à composer  une  tisane  fort  bonne  dans  le  cours  des 
fièvres  intermittentes  vernales  et  automnales,  et 
qui  rétablit  assez  bien  les  fonctions  digestives.  Elle 
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entre  dans  la  composition  des  sucs  d'herbes  dépu- 
ratifs. 

Le  houx,  ilex  aquifolium,  aquifolium  offici- 
nale, est  une  plante  de  la  famille  des  rhamnëes. 

Les  feuilles  de  houx , conseillées  vaguement 
comme  sudorifiques  et  comme  antiarthriliques,  sans 
doute,  à cause  de  leur  amertume,  n’ont  acquis  que 
vers  la  fin  du  siècle  dernier  une  importance  théra- 
peutique que  nous  croyons  usurpée 

Durande  ( Histoire  de  la  Société  royale  de  mèd., 
t.  i,  p.  542),  ayant  connu  une  personne  étrangère 
à la  médecine  qui  prétendait  guérir  la  fièvre  inter- 
mittente avec  de  la  poudre  de  feuilles  de  houx, 
voulut  soumettre  lui-même  ce  médicament  à l’ex- 
périmentation. D’après  les  faits  qu’il  a recueillis,  il 
déclare  qu’en  donnant  avec  l’accès  4 gram.  (1  gros) 
de  feuilles  de  houx  desséchées  et  pulvérisées,  il 
supprimait  plus  sûrement  les  fièvres  intermittentes 
qu’avec*  le  quinquina. 

Malgré  ces  grands  résultats,  le  houx  était  tombé 
dans  l’oubli,  quand  tout  récemment  Rousseau,  mé- 
decin à Paris  , essaya  de  lui  rendre  sa  réputation 
perdue  (Nouv.  Journ.  de  mèd.,  t.  xiv,  1822).  Les 
expériences  de  Rousseau  répétées  par  Sainl-Amand 
de  Meaux,  et  reprises  en  1829  par  Rousseau  lui- 
même,  mais  sur  une  plus  grande  échelle,  amenè- 
rent ces  médecins  à conclure  que  les  feuilles  de 
houx  étaient  aussi  efficaces  que  le  quinquina  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Chomel, 
en  1850,  voulut  savoir  lui-même  à quoi  s’en  tenir 
sur  ces  vertus  fébrifuges,  et  il  choisit,  comme  su- 
jets d’expérience,  vingt-deux  malades  atteints  de 
fièvre  intermittente.  Avant  de  donner  la  poudre  de 
houx,  il  voulut  voir  quelle  serait  l’influence  de  la 
simple  expectation  chez  ces  vingt-deux  fébricitants. 
Dix-neuf  guérirent  spontanément  à l’aide  d’un  ré- 
gime émollient  ou  légèrement  antiphlogistique. 
Les  trois  autres  avaient , l’un  une  fièvre  quarte, 
deux  une  fièvre  quotidienne.  Le  houx  leur  fut  inu- 
tilement administré  à la  dose  de  50  gram.  (1  once) 
et  même  de  90  gram.  (3  onces);  ils  guérirent,  au 
contraire,  fort  aisément  avec  la  quinine.  Si  donc, 
imitant  tous  les  expérimentateurs  que  nous  avons 
tant  de  fois  cités  à propos  des  prétendus  succéda- 
nés du  quinquina  , Chomel  eût  donné  d’emblée  la 
poudre  de  houx  à ses  vingt-deux  malades,  on  au- 
rait pu  conclure  à dix-neuf  succès  quand  tout  l’hon- 
neur revenait  à la  nature.  Quoi  qu’il  en  soit,  quel- 
ques autres  médecins  ont  voulu  conserver  au  houx 
la  réputation  usurpée  que  Durande  et  Rousseau  lui 
avaient  acquise;  mais  jusqu’au  jour,  où,  procédant 
avec  la  prudence  philosophique  de  Chomel,  ils  au- 
ront obtenu  des  résultats  heureux  de  l’emploi  des 
feuilles  de  houx  dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes, nous  persisterons  à regarder  ce  médi- 
cament comme  une  des  nombreuses  inutilités  de  la 
matière  médicale. 

On  a encore  conseillé  comme  succédanés  du 
quinquina  les  feuilles  et  les  liges  de  l’artichaut, 


cy/iara  scolymus , famille  des  cynarocéphales;  et 
les  capsules  du  lilas  , syringa  vulgaris , famille, 
des  jasininées.  Dans  certaines  contrées  du  Berri,  la 
poudre  de  feuilles  d’artichaut  est  employée  parles 
paysans  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes : nous  avons  vu  des  gens  qui  nous  disaient 
s’être  guéris  et  en  avoir  guéri  d’autres  par  ce  moyen; 
mais  nous  voudrions,  avant  d’y  croire,  avoir  vu 
nous-mêmes  ces  résultats. 

Dans  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  , on  lit  deux  mémoires  qui  préco- 
nisent l’emploi  du  suc  d’artichaut  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  chronique  ou  aigu.  Les  faits 
ne  nous  semblent  nullement  probants,  et  il  est  bien 
probable  que  l'artichaut  n'est  guère  plus  utile  dans 
le  rhumatisme  que  dans  la  fièvre  intermittente.  - il 

Toutefois  il  est  assez  probable  que  les  éléments 
astringents  contenus  dans  l’artichaut  rendraient 
son  extrait  ou  son  infusion  utile  dans  le  traitement 
de  quelques  diarrhées  apyrétiques,  ou  dans  les  ma- 
ladies de  l’estomac  qui  s’accompagnent  d’une  su 
persécrétion  morbide. 

Quant  au  lilas,  il  n’était  pas  connu  dans  la  ma- 
tière médicale,  quand,  en  1822,  Cruveilhier,  qu: 
exerçait  alors  à Limoges,  publia,  dans  un  opuscuk 
intitulé  : Médecine  éclairée  par  l’anatomie , une 
note  sur  l’emploi  de  l’extrait  des  capsules  de  lila- 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Il 
donna  cet  extrait  à six  malades  qui  guérirent  tous, 
même  une  femme  âgée  de  70  ans  qui  avait  la  fièvre 
quarte  depuis  vingt-trois  ans.  Cependant  quelques 
médecins  de  Bordeaux  s’empressèrent  de  répétée 
ces  essais,  et  ils  n’obtinrent  pas  les  succès  annoncés^ 
par  Cruveilhier  ( Notice  des  travaux  de  la  Société  ■ 
de  médecine  de  Bordeaux , 1822,  p.  9).  Depuis 
cette  époque,  il  n'a  été  rien  publié  sur  ce  médica- 
ment qui  probablement  n’aurait  jamais  dû  sortir  de 
l’obscurité  dans  lequel  il  élaft  resté. 

La  benoîte , geum  nrbanum , est  une  espèce  du 
genre  geum  , de  la  famille  des  rosacées.  Son  nom 
pharmaceutique  est  varyophyltata , caryophyllée- 
Quoique  quelques-unes  des  propriétés  de  la  benoîte 
eussent  été  indiquées  par  Linuée,  par  Ovelgun,par 
Haller,  par  Cranz,  par  Werlhoff  (voyez  Murray, 
App.  mèd.,  t.  ru,  p.  124),  cependant  elle  a dû  une 
célébrité  assez  grande  û Buchhave  de  Copenhague 
{Observât,  circa  radicis  gei  urbani , sen  caryo- 
pliyltatœ  virl , 1781;  — Acta  regiœ  Societatis  me- 
dicœ  hafniensis,  1. 1,  1785),  qui  vante  la  racine 
de  cette  plante  comme  un  puissant  fébrifuge.  Il  la: 
regardait  en  outre  comme  antispasmodique  et  anti- 
septique. 11  donnait  la  racine  à faible  dose  de  4 à f 
gramines(!  à 2 gros)cn  poudre,  en  opiat,  en  décoc- 
tion, en  extrait.  Weber  et  Koch,  son  élève,  l’em- 
ployèrent sur  près  de  deux  cents  malades  atteint; 
de  fièvres  intermittentes  avec  engorgement  du  foie 
Ils  se  louent  beaucoup  de  ce  médicament  (De  non- 
nullorutn  febrifugorumvirtute , et  specialim  qe 
urbani  radicis  efficacia  ■■  kiliœ , 1782).  Ils  gué 
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rirent  de  même  des  fièvres  simples  et  des  fièvres  lar- 
vées. A côté  de  ces  témoignages , nous  devons  rap- 
porter ceux  de  Lund  (Murray,  App.  mèd .,  t.  ni, 
p.  129),  qui  ne  put,  par  ce  remède,  guérir  les  ma- 
lades atteints  de  fièvre  intermittente.  Enfin  les  expé- 
riences de  Bretonneau  ont  confirmé  le  témoignage 
de  Lund,  et  mis  la  benoîte  ù côté  du  houx,  du  li- 
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las,  etc.,  etc.  La  racine  de  benoîte  est  amère  et  as- 
tringente ; à ce  litre,  elle  peut,  comme  le  Colombo, 
être  utile  dans  le  traitement  des  affections  chro- 
niques du  tube  digestif.  Nous  renverrons  donc  à ce 
que  nous  avons  dit  du  colombo,  du  quassia  amara 
et  du  simarouba. 


LICHEN  D’ISLANDE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Lichen  d’Islande , cetrariu  islandica,  lichen  islan- 
dicus  . jihyscia  islandica  , famille  naturelle  des  li- 
chénées. 

Ce  lichen  est  foliacé,  sec,  cartilagineux,  composé 
de  touffes  serrées  et  entrelacées;  rouge  à la  base, 
gris-blanchâtre  à la  partie  supérieure  ; sa  hauteur  est 
de  7 à 10  centimètres.  Ses  fructifications  sont  des 
espèces  d’écussons  d’une  couleur  pourpre  foncé.  11 
croît  sur  la  terre,  les  rochers,  les  montagnes,  dans  les 
Vosges,  les  Alpes,  en  Islande,  dans  l’Amérique  sep- 
tentrionale, etc. 

Parties  usitées.  Toute  la  plante. 

L'analyse  de  Berzélius  y a démontré  : 

Amidon  particulier,  matière  amère,  sucre  incristal- 
lisalde,  gomme,  eau  verte,  matière  colorante  extrac- 

I tive. 

La  matière  amère  , très  - peu  soluble  dans  l’eau 
froide,  l’est  un  peu  davantage  dans  l’eau  chaude.  La 
matière  amylacée  se  gonfle  sans  se  dissoudre  dans 
l l'eau  froide,  elle  se  dissout  dans  l’eau  bouillante  et, 
par  le  refroidissement,  se  prend  en  gelée.  Cette  sub- 
stance amylacée,  contenue  dans  le  lichen  donne  à la 
.plante  des  propriétés  alibiles.  Les  habitants  de  l’Is- 
jlande,  à l’aide  de  lavages  répétés,  privent  le  lichen 
d’une  partie  de  son  principe  amer,  le  font  sécher,  le 
réduisent  en  farine  et  en  forment  des  espèces  de  pâtes 
ou  de  bouillies,  en  le  faisant  cuire  avec  du  lait. 

* Tisane  de  lichen. 

: Ou  dépouille  le  lichen  d’une  partie  de  son  principe 
amer  par  une  première  infusion,  puis  on  fait  bouillir 
[ensuite  pendant  une  heure,  8 grammes  (2  gros)  de  li- 
lohen,  dans  une  suffisante  quantité  d'eau,  de  manière 
l’i  faire  un  litre  tle  tisane.  Si  l’on  veut  que  le  lichen 
ponserve  toute  son  amertume  il  faut  l’indiquer  dans 
I a prescription. 

Gelée  de  lichen. 

j 

I Pr.  Lichen  d’Islande.  60  gram.  (2  onc.). 

Sucre  ....  120  (4  onc.). 

Colle  de  poisson.  4 (I  gros). 

Faites  une  décoction  concentré  de  lichen,  passez 


avec  expression,  laissez  déposer  la  liqueur  et  décan- 
tez ; remettez  sur  le  feu;  ajoutez  y le  sucre  et  la  colle 
de  poisson  que  vous  aurez  préalablement  ramollie 
par  une  macération  dans  une  petite  quantité  d’eau 
froide;  remuez  continuellement  jusqu’à  ce  que  la  li- 
queur entre  en  ébullition  , et  laissez  bouillir  jusqu’à 
ce  que  la  matière  soit  assez  concentrée  pour  se  pren- 
dre en  gelée  par  le  refroidissement. 

Si  l’on  veutque  lelichen  soit  dépouillé  de  son  prin- 
cipe amer,  il  faudra  avoir  fait  infuser  préalablement 
le  lichen  une  ou  deux  fois. 

Gelée  de  lichen  au  quinquina. 

Pr.  Lichen  d'Islande.  60  gram.  (2  onces). 

Sirop  de  quin- 
quina . . . 200  (6  onces). 

Colle  de  poisson.  4 (l  gros). 

Opérez  comme  it  a été  dit  pour  la  gelée  de  lichen. 

Gelée  de  lichen  desséchée. 

Pr.  Lichen  d’Islande.  500  gram.  (I  livre). 

Sucre  blanc.  . 500  (1  livre). 

Privez  le  lichen  de  son  principe  amer,  faites  bouil- 
lir pendant  une  heure,  passez  avec  expression  : ajou- 
tez le  sucre,  évaporez  à consistance  d’extrait  épais, 
faites  sécher  à l’étuve , pulvérisez  et  conservez  en 
flacon  bouché. 

Cette  poudre  sert  à préparer  extemporanément  la 
gelée  de  lichen,  en  la  faisant  bouillir  avec  du  sucre 
et  de  l’eau  commune. 

Pâte  de  lichen. 

Tr.  Lichen.  . . 500  gram.  (1  livre). 

Gomme  arabi- 
que. . . 2,500  (5  livres). 

Sucre  blanc.  2,000  (4  livres). 

Privez  le  lichen  d’une  partie  de  son  principe  amer, 
faites  bouülir,  passez  avec  expression  , ajoutez  la 
gomme  arabique  et  le  sucre,  et  évaporez  jusqu’à  con- 
sistance d’une  pâte  ferme. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Action  physiologique. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  gelée  de  lichen 
'lait  essentiellement  alibile.  La  force  nutritive  de 


la  poudre  de  lichen  est  évaluée  par  certains  auteurs 
à la  moitié  de  celle  de  la  farine  de  froment  (Mur- 
ray , App.  mèd  , t.  v,  p.  504).  Cette  propriété  ana- 
leptique est  précieuse  ; tuais  le  médecin  doit  la  con*> 
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naître,  car,  dans  quelques  circonstances,  il  ne  doit 
pas  hésiter  à nourrir,  s’il  le  faut,  son  malade  avec 
cette  substance. 

Beaucoup  d’auteurs,  au  nombre  desquels  il  faut 
placer  Borrichius,  Bartholin,  Haller,  Linnée  ( Voy . 
Murray,  loco  cit.)  regardent  le  lichen  comme  un 
peu  laxatif,  surtout  lorsqu’il  n'est  pas  dépouillé  de 
son  principe  amer.  D’autres, au  contraire,  le  croient 
capable  de  produire  la  constipation  , ce  qui  d’ail- 
leurs n’est  pas  incompatible  avec  la  propriété  que 
nous  énoncions  tout  à l’heure. 

D’innombrables  travaux  thérapeutiques  ont  été 
faits  sur  le  lichen.d’Islande,  et  ce  médicament,  sui- 
vant deslémoignages  que  nous  n’acceptons  pas  sans 
examen,  a été  regardé  comme  d’une  incontestable 
utilité  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Il  jouitau  Groenland, en  Irlande,  dans  le  Danemarck, 
d’une  réputation  en  quelque  sorte  populaire  contre 
l’hémoptysie  et  la  consomption.  L’immortel  Linnée, 
qui  n’était  pas  toujours  exempt  d’un  peu  d’engoue- 
ment, déclare  qu’il  a pu,  avec  de  la  gelée  de  lichen, 
soutenir  pendant  longtemps  des  phthisiques,  sans 
redouter  l’action  laxative  du  médicament.  Après 
lui,  un  grand  nombre  d’auteurs  , au  nombre  des- 
quels il  faut  placer  un  des  plus  grands  praticiens 
du  siècle  dernier,  Sloll,  ont  contribué  à donner  au 
lichen  d'Islande  une  réputation  curative  de  la 
phthisie  que,  de  nos  jours,  il  n’a  malheureusement 
pas  soutenue.  En  lisant  ce  que  les  plus  graves  de 
ces  auteurs  ont  écrit,  on  reste  convaincu  que  le  ca- 
tarrhe chronique  et  la  toux  fatigante  qui  accom- 
pagne certaines  affections  de  l’estomac,  ont  été 
guéris  par  l’usage  longtemps  continué  du  lichen. 
Stoll  surtout  est  explicite  sur  ce  point,  que  ce  mé- 
dicament convient  surtout  à ceux  dont  la  constitu- 
tion est  profondément  débilitée,  et  qui  sont  atteints 
de  catarrhe  pituiteux  ; et  Paulizky,  le  plus  zélé  par- 
tisan du  lichen  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  indique  mieux  encore  ce  qu’il  pensait 
de  l’efficacité  de  ce  moyen  dans  la  maladie  tuber- 
culeuse; en  effet,  il  sépare  formellement  la  phthisie 
tuberculeuse  des  phthisies  pulmonaires  qu’il  pou- 


vait guérir.  Tubercula  tenacia  si  pulmones  ob- 
sident , nulla  spes  auxilii  a lichette  capi  potest, 
attamen  non  nocet.  (Paulizky , apud  Murray,  App. 
méd.,  l.  v.  p.  514.) 

Depuis  l’admirable  découverte  de  Laennec,  on  ne 
peut  plus  guère  se  tromper,  comme  nos  devanciers, 
sur  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire,  el 
bien  des  observations  recueillies  dans  les  temps 
passés  manquent  malheureusement  du  contrôle 
d’un  diagnostic  rigoureux;  mais,  pour  ce  qui  con- 
cerne l’action  thérapeutique  du  lichen,  en  admet- 
tant, ce  que  nous  faisons  volontiers,  que  tous 
les  cas  signalés  par  les  auteurs  appartiennent  à 
des  affections  catarrhales  fort  différentes  dans  la 
phthisie,  il  ne  s’en  suit  pas  moins  que  ce  médica 
ment  doit,  dans  le  traitement  des  affections  chro- 
niques du  thorax,  occuper  un  rang  très-impo& 
tant. 

Enfin  la  gêlée  de  lichen  a encore  été  conseillée 
comme  aliment  dans  les  diarrhées  chroniques,  chez 
les  adultes  qui  relevaient  d’une  maladie  grave,  chez 
les  enfants  qui  supportaient  mal,  après  le  sevrage, 
la  privation  du  lait  maternel. 

Mode  d’administration  et  doses. 

Dans  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  on 
donne  la  tisane  de  lichen  préparée  suivant  le 
mode  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  à la  dose 
de  1 ù 2 litres  par  jour. 

La  c/elée  de  lichen  se  donne,  chez  les  enfants,  à 
la  dose  de  8 à 15  grammes  (2gros  à unedemi-once);. 
chez  les  adultes,  à la  dose  de  50  à OOgrammes  (1  à 
2 onces)  par  jour.  Comme  aliment  médicamenteux, 
la  gelée  se  donne  à des  doses  en  quelque  sorte  illi- 
mitées. 

La  gelée  de  lichen  au  quinquina  n’est  jamais 
conseillée  que  comme  médicament , à la  dose  de 
10  à 50  grammes  (2  gros  et  demi  à 1 once  et  demie) 
par  jour. 

La  pâle  de  lichen  se  mange  comme  bonbon,  à 
la  dose  de  50  à 60  grammes  (l  ou  2 onces)  en 
24  heures. 


BILE  DE  BOEUF. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  bile  de  bœuf  est  le  liquide  contenu  dans  la  vé- 
sicule du  fiel  du  bœuf.  C’est  un  véritable  savon  dont 
la  base  est  la  soude  et  l’acide  est  l’acide  choléique  ; 
elle  contient  encore  du  margarate  de  soude  et  quatre 
à cinq  pour  cent  de  mucus. 

L’acide  choléique  est  jaune,  d’une  saveur  âcre  et 
amère;  il  est  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool. 


En  médecine  on  n’emploie  la  bile  que  sous  forme 
d’extrait. 

Extrait  de  fiel  de  bœuf. 

Pr.  Bile  de  bœuf.  q.  s. 

Faites  évaporer  à une  douce  chaleur  jusqu’à  con- 
sistance d’extrait. 


THÉRAPEUTIQUE. 


L’extrait  de  fiel  de  bœuf  nous  a paru  utile  dans  I tuellement  constipés,  sujets  à des  flatulences,  à des 
quelques  circonstances  : 1°  chez  les  hommes  habi-  | éructations  acides,  à des  douleurs  d’estomac  pen* 
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dant  l’acte  de  la  digestion  ; 2°  chez  ceux  dont  l’es- 
tomac faisait  mal  ses  fonctions  à la  suite  de  l’usage 
longtemps  continué  des  boissons  alcooliques.  Peut- 
être  chez  ces  maladies  l’extrait  de  fiel  agit-il  en 
rendant,  à la  digestion  , des  sucs  biliaires  qui  ne 
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sont  pas  sécrétés  en  grande  abondance,  ou  qui  le 
sont  d’une  manière  vicieuse. 

De  toutes  façons,  ce  médicament  nous  paraît  mé- 
riter de  nouvelles  expériences. 
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Le  mode  d’action  caractéristique  des  toniques 
radicaux  ou  spécifiques  consiste,  avons-nous  dit 
plus  haut,  à imprimer  immédiatement  aux  forces 
radicales  de  l’économie  dehrésislance  vitale,  et  à 
y rétablir  les  synergies. 

Il  s’agit  actuellement  de  développer  cette  propo- 
sition. 

Dans  la  section  précédente,  nous  avons  beau- 
coup parlé  de  la  force  d'assimilation.  C’est  sur  la 
force  de  résistance  vitale  que  doit  maintenant 
porter  notre  attention. 

I Dumas  de  Montpellier  a,  selon  nous,  fait  preuve 
d’un  grand  talent  d’observation,  quand,  malgré  les 
attaques  et  les  critiques  injustes  de  Barthez,  il  a re- 
j connu  dans  l’organisme  une  force  de  résistance 
I vitale  essentiellement  distincte  de  sa  force  d’assi- 
milation. Lorsque  nous  aurons  exposé  ce  qui  con- 
icerne  spécialement  la  médication  tonique  névro- 
(sthénique , nous  signalerons  sommairement  les 
jdifférences  qui  la  séparent  de  la  médication  toni- 
que analeptique.  Néanmoins, avant  d’aller  plusloin, 
il  est  fort  à propos  que  nous  expliquions  en  quoi 
lia  force  de  résistance  vitale  diffère  de  celle  d'assi- 
milation. 

, Le  célèbre  physiologiste  que  nous  venons  de 
nommer,  après  avoir  établi  les  deux  forces  en  ques- 
s ion,  définit  mal,  à notre  avis,  sa  force  de  rési- 
ttance  vitale,  et  ne  choisit  pas,  pour  en  motiver 
'admission,  les  faits  et  les  exemples  frappants  qui 
'offraient  à lui  de  toutes  parts.  C’est  pourquoi  nous 
jious  voyons  obligés  de  rectifier  et  d’éclaircir  la 
diose,  surtout  de  la  fonder  sur  l’observation  de  faits 
dus  scindés  el  plus  caractéristiques. 

| La  force  <T assimilation  est  cette  faculté  primi- 
ive  et  générale  dont  jouissent  tous  les  êtres  orga- 
lisés  de  convertir  en  leur  propre  substance,  de 
'identifier,  de  s’assimiler  des  matières  étrangères 
ont  la  composition  variable  suivant  la  constitution 
e ces  êtres,  est  déterminée  par  des  lois  constantes 
t primordiales. 

La  force  de  résistance  vitale  est  cette  autre  fa- 
iulté  dont  jouissent  les  mêmes  êtres  d’opposer  une 
.'action  énergique,  et  de  consommer  leur  existence 
isqu’è  son  terme  naturel,  à travers  toutes  les  cau- 


ses d’altération  et  de  destruction  auxquelles  ils  sont 
exposés. 

Citez  les  plus  inférieurs  des  animaux,  cette  force 
semble  se  confondre  avec  la  force  d’assimilation  en 
laquelle  leur  vie  se  résume  presque  entièrement. 
Mais,  chez  l’homme,  objet  de  notre  science,  elle  a 
des  phénomènes  et  des  lois  qui  exigent  qu’on  la 
considère  séparément . 

Que  Dumas  ait  eu  tort  d’en  faire  une  force  à part, 
un  être  existant  par  lui-même,  exécutant  des  actes 
distincts,  comme,  parmi  les  appareils  organiques, 
l’appareil  digestif  existe  et  exécute  des  actes  dis- 
tincts et  qui  ne  sont  pas  ceux  de  l’appareil  respira- 
toire, etc.;  cela  est  possible,  et  peu  nous  importe. 
Si  on  ne  veut  pas  que  ce  soit  une  force  spéciale 
créée  ail  hoc  et  présidant  exclusivement  à la  rési- 
stance vitale,  qu’on  nous  accorde  seulement  qu’elle 
exprime  un  grand  fait  physiologique,  auquel  il  faut 
subordonner  un  certain  ordre  de  phénomènes  qui , 
à cause  de  leur  importance,  des  résultats  spéciaux 
qu’ils  présentent  à observer,  doivent  nécessairement 
relever  d’un  principe  unique,  d’un  centre  auquel  on 
puisse  les  rattacher.  C'est  une  abstraction;  soit  : 
mais  une  abstraction  déduite  de  l’observation  de 
l’homme  résistant  puissamment  aux  causes  nuisi- 
bles, en  vertu  de  conditions  particulières ; comme 
la  fécondation,  par  exemple,  est  une  abstraction 
tirée  de  l’observation  des  êtres  qui  vivent  sous  cer- 
taines conditions  particulières. 

Tout  ceci  va  s’éclaircir  en  se  réduisant  en  faits 
simples,  consacrés  par  l’autorité  de  l’expérience  et 
du  seijs  commun. 

Un  individu  étant  donné,  dans  l’état  anatomique 
et  physiologique  le  plus  parfait,  vivant  sous  des 
influences  ordinaires  et  régulières , il  est  impossi- 
ble de  déterminer  à priori  le  degré  de  résistance 
vitale  dont  il  est  pourvu.  Il  faut  pour  cela  le  voir 
à l’œuvre,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi  : ce  n’est 
qu’à  posteriori,  qu’empiriquement , qu’on  pourra 
reconnaître  chez  lui,  le  degré  de  cette  propriété; 
car  elle  n’est  nullement  en  rapport  (direct  et  néces- 
saire au  moins)  avec  sa  force  d'assimilation,  la 
masse  de  son  appareil  locomoteur,  le  développe- 
ment , le  volume , la  consistance , les  proportions 
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de  ses  formes  extérieures,  pas  plusqu’avec  la  struc- 
ture, la  conformation,  les  dispositions  anatomi- 
ques plus  ou  moins  normales  de  ses  organes  inté- 
rieurs (I). 

Tant  pis  pour  l’école  organiciste  si  ces  assertions 
embarrassent  un  peu  la  séduisante  simplicité  de  sa 
doctrine;  mais  ainsi  le  veulent  les  faits  : car  : 

On  se  tromperait  grossièrement,  si,  de  ce  qu’un 
homme  est  bien  conformé,  d’un  beau  développe- 
ment musculaire,  d’une  constitution  athlétique 
même,  de  ce  que  tous  ses  organes  sont  dans  l’état 
le  plus  normal  anatomiquement  et  physiologique- 
ment, on  concluait  qu’il  résistera  mieux  à des  in- 
fluences nuisibles  ; que,  frappé  par  une  cause  mor- 
bide, la  réaction  qu’il  y opposera,  c’est-à-dire,  les 
symptômes  que  celte  maladie  suscitera,  seront  plus 
réguliers,  plus  calculables  dans  leur  marche, 
mieux  coordonnés  dans  les  actes  et  les  phases  qui 
composeront  la  fonction  pathologique,  d’un  traite- 
ment plus  simple  et  plus  naturel,  d’une  issue  plus 
prompte  et  plus  définitive , que  les  mêmes  phéno- 
mènes résultant  de  la  même  cause  chez  un  sujet 
évidemment  placé  dans  des  conditions  organiques 
beaucoup  moins  favorables  en  apparence. 

Combien  de  gens  à belle  carnation , à frais  em- 
bonpoint, à nutrition  énergique,  à belles  dents,  à 
longs  cheveux,  à sang  plastique  et  immédiatement 
organisahle,  qui  sont  abattus  par  un  souffle,  qui  ne 
peuvent  supporter  la  perle  de  deux  onces  de  ce 
sang  si  riche,  qu’un  bain  anéantit,  qu’une  frayeur 
fait  pâmer,  qui  tombent  en  syncope  à la  moindre 
émotion  , à la  vue  d’une  lancette  , en  essuyant  la 
douleur  d'un  coup  reçu,  d’une  brûlure  légère,  etc.! 
Enfin,  et  ce  fait  est  un  des  plus  importants  à signa- 
ler, parce  qu'il  exprime  d'une  manière  sûre  la  fai- 
blesse de  l’économie  animale  dont  la  colorilication 
donne  en  quelque  sorte  la  mesure  et  le  degré  , en 
tant  qu’immédiatement  liée  à l’état  de  vie  (en  pour- 
rait à juste  raison  l’appeler  un  signe  bio  nié  tri que), 
les  personnes  chez  lesquelles  la  résistance  vitale 
faillit  facilement  sont  incapables' de  cette  excitation 
spontanée  qui  chez  les  autres  contrebalance  l’ac- 
tion dépressive  du  froid . comme  de  cette  sédation 
spontanée  qui  doit  combattre  l’influence  oppressive 
et  accablante  d’une  chaleur  excessive.  De  tels  indi- 
vidus sont  promptement  engourdis  par  le  froid  cl 
anéantis  par  la  chaleur. 

Ces  gens  sont  le  type  parfait  qui  représente  la 
force  d’assimilation  à son  maximum  d’acti \ ité  ; et 

(i)  Quand  nous  disons  <jue  le  degré  de  résistance  vilale 
n’est  pas  en  rapport  avec  la  structure,  la  conformation,  les 
dispositions  anatomiques  plus  ou  moins  normales  des  or- 
ganes, il  est  bien  entendu  que  ce  n’est  que  dans  certaines  li- 
mites, et  que  nous  n’avons  pas  l'intention  absurde  de  faire 
croire  qu’un  organe  fonctionne  également  bien  malgré  le 
renversement  complet  de  ses  conditions  anatomiques.  Du 
reste,  notre  pensée  se  précisera  mieux  par  les  exemples  que 
nous  choisissons. 
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cependant  ils  sont  le  type  qui  nous  montre  la  fore 
de  résistance  vitale  à son  minimum  de  puissanct 
Combien  de  gens  maigres,  pâles  et  d’une  consti 
tution  qu’on  appelle  chétive,  que  les  premiers  poui 
raient  écraser  sous  leur  poids,  quelquefois  affligé 
d’un  vice  de  conformation  congénitale  ou  d’un 
lésion  organique  acquise,  etc...,  qui  vivent  impu 
nément  au  sein  d’influences  délétères,  de  foyer 
épidémiques,  sans  en  subir  l’atteinte;  qui,  affecté 
par  les  causes  morbifiques,  réagissent  salulairt 
ment  et  recouvrent  merveilleusement  leur  état  phy 
siologique,  tandis  que  les  premiers  exposés  au 
mêmes  causes  succombent  ou  survivent  laborieuse 
ment  et  au  milieu  de  toutes  sortes  d’anomalies  01 
de  périls  qui  attestent  la  faiblesse  et  l’incohérenc 
de  leur  résistance  vitale! 

Cette  orgauisation,  en  apparence  si  délicate,  s 
peu  parenchymateuse,  supporte  mieux  souvent  le 
pertes  de  sang  que  celles  dont  nous  la  rapprochon 
pour  en  faire  saillir  les  différences  ; les  douleur- 
physiques  et  morales,  les  épreuves  de  tout  genre  I 
trouvent  toujours  en  mesure  de  repousser  leur 
coups  par  des  efforts  naturels  et  synergiques,  c’esl 
à-dire  qui  puisent  leur  force  dans  leur  sponlanéit 
et  dans  leur  harmonie.  Enfin,  soumise  à des  abais 
seinents  et  à des  élévations  considérables  de  lein 
pérature,  elle  y oppose  facilement  une  excitatioi 
et  une  sédation  spontanées,  suffisantes  pour  ci 
neutraliser  la  funeste  influence. 

Ces  gens  sont  le  type  parfait  qui  représente  1 
force  de  résistance  vitale  b son  maximum  de  puis 
sauce,  et  cependant  ils  sont  le  type  qui  nous  monlr 
la  force  d’assimilation  à son  minimum  d’activité' 
C’est  cette  force  de  résistance  vitale  qui  fait  qu 
de  deux  individus  affectés  de  mêmes  lésions  orga 
niques  du  cœur  ou  des  poumons,  par  exemple,  l’ur 
vit  longtemps  sans  grand  dérangement  de  la  santé 
presque  sans  troubles  fonctionnels  de  l’organe  lésé 
tandis  que  l’autre  succombe  rapidement  ou  Iraim 
une  vie  douloureuse.  C’est  elle  qui,  chez  deux  en 
fantsnés  à sept  mois,  pourvus  l’un  et  l’autre  orga 
niquernent  et  au  même  degré  apparent,  de  tout  ce 
qu’il  faut  pour  vivre,  accorde  la  viabilité  à l’un  et  ia 
refuse  à l’autre  etc.,  etc... 

Il  nous  semble  donc  impossible  de  contester  l’op- 
portunité et  l’avantage  qu’il  y a à admettre  l'exi- 
stence, dans  l’économie,  d’un  e force  de  résistance 
vitale , tout  à fait  indépendante  de  la  force  d’assi 
milation,  et  dont  on  ne  peut  évaluer  sainement  le 
degré  d’après  les  conditions  anatomiques  d’organi- 
sation. 

Le  système  nerveux  ganglionnaire,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  nousparaîl  concourirspécialement, 
par  la  nature  et  l’importance  de  ses  attributions,  à 
produire  et  à régler  les  phénomènes  de  cette  force 
de  résistance  vitale. 

Rappelons  maintenant  ce  que  nous  avons  an- 
noncé plus  haut , lorsque  nous  avons  parlé  de 
la  médication  tonique  en  général  , savoir,  quecer- 
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faines  causes  morbides,  par  leur  nature  essentielle- 
ment délétère  et  antivitale,  frappent  immédiate- 
ment les  foyers  principaux  de  ce  système,  et  anéan- 
tissent ou  détraquent  primitivement  la  résistance 
Vitale  ; que  d’autres  causes,  mais  d’une  nature  quel- 
conque, rencontrant  l’organisme  dans  certaines 
conditions,  dont  les  unes  peuvent  être  déterminées 
autant  que  possible,  dont  les  autres  sont  tout  à fait 
indéterminables  d'avance,  produisent  le  même  ré- 
sultat. 

Il  nous  reste,  par  conséquent,  à parler  de  ces 
: états  pathologiques  sous  les  points  de  vue  princi- 
paux de  leur  histoire  qui  peuvent  servir  à éclairer 
les  indications  thérapeutiques  que  sont  appelés  à 
remplir  à leur  égard  les  toniques  névrosthéniques. 

On  sait  que  ces  médicaments,  dont  l’étude  spé- 
ciale et  détaillée  a été  faite  en  son  lieu,  sont  les 
amers  en  général,  mais  par  excellence,  et  à un  degré 
dont  nul  autre  n’approche,  le  quinquina. 

Le  caractère  qui  mérite  le  plus  de  fixer  l’attention 
dans  les  maladies  dont  nous  avons  à nous  occuper, 
c’est  la  malignité. 

Quelques  modernes  se  sont  beaucoup  amusés  de 
Icelte  expression  et  l’ont  fait  disparaître  du  langage 
médical  ; puis  la  chosea  été  ridiculisée  et  méconnue 
comme  le  nom  qui  doit  être  pourtant  réhabilité, 
puisqu'il  désigne  un  fait  grave  et  incontestable 
que  nul  autre  mot  n’exprime  plus  exactement. 

Qu’est-ce  donc  que  la  malignité  en  pathologie? 

J Écoutons,  non  une  définition,  mais  la  compa- 
raison aussi  juste  que  pittoresque  d’un  grand  pra- 
icien. 

La  fièvre  maligne , dit  Tissot,  est  un  chien  qui 
’ nord  sans  aboyer. 

En  effet,  ce  qui  frappe  avant  tout  dans  les  affec- 
ions  malignes,  c’est  leur  marche  insidieuse. 
L’imminence  insidieuse  de  l’extinction  directe  et 
prochaine  de  la  vie,  est  donc  ce  qui  constitue  la 
nalignité. 

Pour  que  cette  extinction  soit  directe,  il  faut  ad- 
mettre que  la  force  de  résistance  vitale  de  l'écono- 
me a été  primitivement  atteinte  dans  l’appareil 
terveux  trisplanchnique,  qui  la  représente  par  ses 
apports  avec  les  fonctions  végétatives.  C’est  poul- 
ette raison,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  sentir, 
ue  sont  indiqués,  dans  ces  cas,  des  agents  spéci- 
iques,  c’est-à-dire,  dont  la  puissance  curative  est 
rimitive , et  n’a  pas  besoin , pour  produire  ses 
ffets  thérapeutiques,  d’être  précédée  d’effets  phy- 
iologiques. 

« La  résolution  des  forces  radicales  me  semble 
trecequi  constitue  les  maladies  malignes.  » (dal- 
liez.) 

La  vérité  de  cette  proposition  dépend  beaucoup 
je  ce  que  Barthez  entendait  par  force  radicale. 
il  voulait  désigner  par  là  la  force  plastique  en 
imt  qu’entretenant  les  phénomènes  végétatifs,  nous 
ensons  qu’il  était  dans  l’erreur;  si,  au  contraire, 
! veut  dire  la  loi  ou  le  rapport  qui  unit  le  système 
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nerveux  et  le  système  nutritif,  et  les  fait  conclure 
à une  fonction  unique  formulée  par  l’idée  d’instinct 
vital  animal,  il  a profondément  raison. 

On  a cru  pouvoir  remplacer  le  mol  malignité  par 
celui  A' ataxie.  C’est  à tort,  selon  nous;  Ataxie 
exprime  un  désordre,  une  incohérence,  un  défaut 
d’harmonie  fonctionnelle  en  général , et  n’entraîne 
pas  nécessairement  l’idée  d’une  terminaison  funeste. 
C’est  un  mot  générique  qui  embrasse  tout  et  ne 
spécifie  rien.  La  malignité , au  contraire,  est  une 
espèce  A'ataxie  qui  porte  sur  les  fonctions  vitales; 
c’est-à-dire,  dont  l’exercice  est  actuellement  et  in- 
cessamment nécessaire  à la  persistance  de  la  vie.  Et 
voilà  pourquoi  elle  a pris  le  nom  de  malignité  : 
parce  que  la  force  qui  préside  à ces  fonctions  étant 
frappée  directement  et  dans  son  essence,  la  synergie 
ou  la  simultanéité  d’action  qui  doit  régner  entre 
elles  sous  peine  de  mort  étant  rompue,  l’existence 
est  prochainemeut  et  insidieusement  menacée  de 
s’éteindre. 

Celle  distinction  est  de  la  plus  haute  importance 
pour  l’objet  de  la  médication  qui  nous  occupe  ; car 
l’emploi  des  toniques  névrosthéniqui-s  n’est  pas  in- 
diqué dans  toute  ataxie,  mais  seulement  dans  celle 
qui  réunit  les  conditions  que  nous  venons  de  spé- 
cifier. 

En  effet,  les  fonctions  d’un  ou  de  plusieurs  appa- 
reils peuvent  offrir  une  prostration  profonde,  des 
désordres,  un  défaut  d’harmonie,  une  incohérence 
de  phénomènes  absolument  exempts  de  danger  et 
sans  que  l’existence  en  soit  compromise  ; nous  n’en 
exceptons  même  pas  les  fonctions  vitales.  Mais  il 
faut,  pour  cela,  que  la  cause  de  ces  anomalies  soit 
indirecte  et  n’ait  pas  porté  immédiatement  son  in- 
fluence sur  les  forces  vitales  de  l’économie.  C’est  ce 
qui  constitue  l’oppression  des  forces,  la  faiblesse 
et  l’ataxie  indirectes,  lesquelles  fournissent  des  in- 
dications thérapeutiques  tout  opposées. 

11  est  donc  bien  essentiel  de  savoir  distinguer  ces 
deux  états,  si  semblables  pour  l’aspect  et  la  forme, 
si  dissemblables  pour  le  fond,  la  nature,  le  trai- 
tement. 

Barthez,  que  nous  aimons  à pouvoir  citer  dans 
ces  hautes  questions  de  pathologie  générale,  parce 
qu’il  ne  les  a jamais  touchées  sans  y laisser  l’em- 
preinte de  son  profond  génie,  Barthez  (Nouv.  èlém. 
de  la  sc.  de  l’homme,  tome  n,  p.  181  et  suiv.)  éta- 
blit les  principes  suivants,  que  nous  développerons 
et  que  nous  éclaircirons  par  des  exemples  à mesure 
que  cela  nous  paraîtra  nécessaire. 

« Dans  les  maladies  malignes,  le  système  des 
forces  du  principe  vital  se  trouve  affaibli  par  une 
véritable  résolution  des  forces  de  tous  les  organes 
qu’ont  produite  les  causes  primitives  de  ces  mala- 
dies, en  portant  le  plus  grand  désordre  dans  la  suc- 
cession des  fonctions.  » 

Pour  prendre  une  idée  juste  et  frappante  de  cette 
résolution  des  forces  radicales  qui  apporte  un  si 
grand  désordre  dans  la  succession  des  fonctions, 
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commençons,  selon  notre  habitude,  par  chercher 
nos  types  dans  des  cas  pour  ainsi  dire  physiolo- 
giques , puis  dans  ceux  qu’au  moyen  d’agents 
toxiques  nous  pouvons  produire  sous  nos  yeux,  et 
arrivons  ainsi  aux  affections  que  sont  appelés  à 
combattre  les  toniques  névrosthéniques. 

Les  effets  des  passions  dépressives , de  la  peur 
par  exemple,  sont  très-propres  à nous  initier  à la 
physiologie  des  maladies  malignes. 

Supposons  un  homme  pusillanime  saisi  tout  à 
coup  d’un  effroi  profond  à la  vue  de  quelque  objet 
qui  menace  ses  jours,  et,  pour  charger  davantage 
la  situation,  admettons  que  cet  homme  est  à jeun, 
affaibli  par  le  besoin  d’aliments. 

C’est  une  expression  consacrée  : être  glacé  d’ef- 
froi. Ainsi  donc  soudainement  la  vie  est  attaquée 
dans  son  symbole  le  plus  caractéristique,  la  calori- 
fication spontanée.  Remarquons  que  ce  n’est  pas 
consécutivement  à la  dépression  de  quelque  fonc- 
tion spéciale  que  la  réfrigération  s’est  fait  sentir. 
Un  instant  indivisible  a dans  certains  cas  confondu 
la  cause  et  son  effet;  et  plus  d’une  fois  cet  effet  a 
été  la  mort.  Cette  mort,  ou,  pour  ne  pas  aller  si 
loin,  le  froid  et  la  syncope  instantanés  de  la  peur, 
par  quoi  ont-ils  été  précédés  ? Est-ce  le  cerveau,  le 
cœur  ou  le  poumon,  lequel  des  trois  qui  le  premier 
est  tombéen  résolution  et  a entraîné  le  collapsus  des 
autres?  Mais  il  n’y  a pas  eu  agonie;  car  l’agonie 
est  un  combat,  et  ici  le  premier  coup  a été  mortel. 
Ce  n’est  pas  telle  fonction  spéciale  primitivement 
abolie,  et  dont  le  maintien  indispensable  à l’action 
des  autres  ait  suspendu  celles-ci  par  son  arrêt. 
C’est  quelque  chose  encore  avant  cela;  c’est  cet 
enormon , cet  impetum  faciens  qui  imprime  le 
mouvement  à ces  grands  rouages  qu’on  appelle 
cœur,  poumon  ou  cerveau.  Il  y a plus,  car  cet 
enormon , cet  esprit  vital  n’est  quelque  chose  dans 
l’instinct,  c’est-à-dire  dans  la  loi  de  vie  de  l’animal, 
que  par  son  rapport  ou  sa  coordination  avec  les 
fonctions  végétatives  qui  sont  la  condition  d’exis- 
tence de  l’animalité.  C’est  lui  qui  est  atteint  par  les 
causes  dont  nous  parlons.  Mais  les  désordres  et  la 
malignité  qui  en  résultent,  viennenlnon  pas  de  lui, 
mais  du  trouble  des  rapports  par  lesquels  le  Créa- 
teur l’a  primitivement  uni  au  système  nutritif  pour 
la  constitution  de  l’animalité. 

Que  la  trachée  artère  soit  tout  à coup  oblitérée, 
qu’une  des  cavités  du  cœur  vienne  à se  rompre  su- 
bitement, qu’une  luxation  rapide  de  l’atlas  sur 
l’axis  détermine  une  compression  instantanée  du 
bulbe  rachidien,  voilà  la  mort  directe  par  le  pou- 
mon, le  cœur  ou  l’encéphale.  [Mais  qu’un  individu 
soit  étendu  sans  vie  par  un  coup  violent  reçu  sur  la 
région  épigastrique,  indépendamment  de  toute  lé- 
sion appréciable  d’organisation;  ou  que  le  même 
effet  soit  produit  par  l'annonce  d une  nouvelle  fu- 
neste ( et  dans  ces  deux  cas  le  mécanisme  est  le 
même),  nous  dirons  que  la  vie,  que  le  principe  vital 
•a  été  éteint  dans  sa  source  qui  n’est  ni  au  cœur,  ni 


au  poumon,  ni  au  cerveau.  Après  avoir  dit  où  ellé 
n’est  pas  on  n’exigera  pas  que  nous  disions  où  elle 
est.  Cela  demanderait  une  excursion  dans  la  phy- 
siologie comparée  et  l’embryologie  dont  nous  sau- 
rons nous  abstenir.  Nous  avons  constaté  le  fait  : 
cela  suffit  à notre  objet. 

Revenons  aux  effets  primitifs  de  la  peur. 

Ce  froid  glacial  est  intéressant  à observer,  car 
nous  le  retrouverons  au  début  des  maladies  ma- 
lignes les  plus  graves  et  les  mieux  caractérisées. 
Que  les  modernes  partisans  de  la  théorie  chimique 
et  mécanique  de  la  calorification,  que  ceux  qui  at- 
tribuent la  cause  de  toute  la  chaleur  organique 
à la  formation  du  gaz  carbonique  dans  les  pou- 
mons, au  roulis  des  globules  sanguins,  aux  combi- 
naisons chimiqnes  de  la  nutrition,  queceux-là  vien- 
nent donc  mesurer  leurs  théories  avec  le  fait  que 
nous  étudions  ! 

L’atteinte  directe  portée  aux  forces  radicales  de 
l’économie  qui  président  à la  résistance  vitale, 
va  bientôt  se  révéler  par  des  incohérences  fonction- 
nelles. Les  synergies  sont  brisées,  et  c’est  en  cela 
que  consiste  l’ataxie;  et  si  ces  synergies  brisées 
sont  celles  des  fonctions  vitales,  il  y aura  mali- 
gnité; des  sueurs  froides  partielles,  du  dévoie- 
ment, des  urines  limpides  involontaires,  la  volonté 
de  parler  sans  parole,  cox  faucibus  hœsit,  des 
efforts  pour  fuir,  et  les  pieds  fatalement  fixés  au 
sol,  les  yeux  sans  larmes,  la  bouche  sèche; les  causes 
des  douleurs  physiques,  une  brûlure,  un  coup,  une 
plaie,  ne  sont  pas  perçues;  les  mouvements  delà 
respiration  sans  coordination  avec  ceux  du  cœur, 
des  battements  énergiques  et  partiels  d’artères,  l’ic- 
tère et  jusqu’à  l’instinct  de  conservation  perverti  et 
sans  puissance,  etc... 

Vous  avez  vu  la  vie  incertaine,  prête  à défaillir. 
Deux  onces  de  vin  portées  dans  l’estomac  peuvent 
renouer  les  synergies  et  affermir  la  résistance  vitale. 

Quelques  substances  vénéneuses,  telles  que  di- 
vers poisons  septiques  fournis  par  les  animaux, 
comme  le  tabac,  le  datura  stramonium,  la  jus- 
quiame,  etc...,  produisenldessymptômesanalogues 
à ceux  des  maladies  malignes,  et  qui  attestent  une 
atteinte  directe  portée  aux  forces  radicales.  Nous 
renvoyons,  pour  la  description  des  accidents,  aux 
ouvrages  de  toxicologie. 

« Il  est  très-important  de  bien  distinguer  cet  état 
de  résolution  des  forces,  qui  caractérise  une  maladie 
maligne,  d’avec  l’état  de  simple  oppression  des 
forces;  d’autant  que  dans  cette  oppression,  des 
évacuations  convenables  développent  souvent  très- 
promptement  l’action  des  forces  radicales  que  l’on 
croyait  éteintes.  « 

Deux  hommes  gisent,  froids  pâles,  sans  pouls, sans 
mouvement,  sans  sensibilité,  sans  connaissance. 
L’un  ne  se  meut,  ne  sent,  ni  ne  pense,  parce  qu’il 
est  gorgé  d’aliments  et  de  boissons;  l’autre  ne  se 
meut,  ne  sent,  ni  ne  pense  parce,  qu’il  est  à jeun 
depuis  quatre  jours.  Ces  deux  hommes  peuvent 
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être  rendus  à la  vie  dans  un  instant.  Le  choix  des 
moyens  de  traitement  est-il  indifférent?  Les  ferez- 
vous  vomir  tous  les  deux,  les  alimenterez-vous  tous 
les  deux?  L’un  a toutes  ses  forces  en  puissance, 
quoiqu’il  ne  les  ait  pas  en  action  ; elles  ne  sont 
qu’enchaînées.  Qu’il  soit  évacué,  elles  vont  se  dé- 
ployer soudain.  L’autre  ne  les  a pas  en  action,  parce 
qu’il  ne  les  a plus  en  puissance.  Que  vous  lui  pré- 
sentiez un  cordial,  puis  un  bouillon,  elles  vont  re- 
naître, non  pas  soudain,  mais  graduellement,  parce 
qu'il  faut  réhabiliter  la  puissance. 

Ce  cas  se  présente  souvent  en  médecine  pratique, 
i et  il  n'est  pas  besoin  de  dire  combien  il  importe  de 
ne  pas  confondre  une  action  embarrassée,  oppri- 
mée seulement  dans  sa  manifestation,  dans  son 
jeu,  avec  une  action  abolie  dans  sa  cause,  dans  son 
| foyer  d’impulsion;  de  ne  pas  confondre  un  mem- 
bre, qui  malgré  les  contractions  musculaires  les 
i plus  énergiques,  ne  produit  que  des  mouvements 
j obscurs  et  avortés,  parce  qu’il  est  fixé  et  retenu 
I immobile  par  une  puissance  supérieure,  avec  un 
| membre  libre,  mais  paralysé,  et  qui  refuse  d’obéir 
1 à la  volonté. 

« Il  me  parait  que  les  forces  radicales  de  tout  le 
| système  sont  résoutes  dans  une  maladie  aigue, 

| lorsque  les  causes  manifestes  qui  l’ont  préparée 
I et  produite  ont  affecté  profondément  ces  forces  et 
lésé  directement  les  fonctions  de  plusieurs  or- 
ganes, et  qu’elles  sont  seulement  opprimées,  lors- 
que les  lésions  particulières  des  organes  qui  consti- 
I tuent  les  divers  symptômes  de  cette  maladie 
; sont  entièrement  dépendantes  de  la  lésion  d’un  seul 
organe.  » 

Un  poison  de  la  nature  de  ceux  dont  nous  par- 
lions il  y a un  instant  est  porté  par  la  circulation 
à tous  Ic-s  organes,  et  frappe  de  langueur  ou  jette 
dans  le  trouble  ou  l’incohérence,  les  fonctions  de 
ces  organes.  — Un  viscère  important  est  atteint 
d’une  phlegmasie  violente,  et,  soit  absence  de  l’in- 
fluence physiologique  que,  par  la  nature  de  ses 
| fonctions,  il  irradiait  aux  autres  appareils,  soit  ex- 
cès de  réaction  générale,  inégalement  tolérée  par 
ces  appareils,  un  grand  désordre  règne  dans  l’or- 
; ganisme;  les  actes  généraux  et  particuliers  de  l’é- 
! conomie  souffrent  et  périclitent  par  exagération, 
par  insuffisance  ou  dépravation  fonctionnelles. 

I Nous  supposons  ce  dernier  cas  chez  un  homme  sur- 
pris en  bonne  santé  par  une  maladie  accidentelle 
et  dont  la  cause  n’a  rien  de  spécifique. 

11  faut  ici  que  nous  nous  fassions  les  mêmes 
I questions  que  dans  les  exemples  allégués  plus  haut. 
Dans  le  premier  cas,  celui  d’une  intoxication  gé- 
nérale, un  principe  délétère,  ennemi  de  la  vie, 
partout  présent,  partout  en  contact  immédiat,  a 
simultanément  empoisonné  tous  les  appareils, 
toutes  les  molécules  vivantes.  Il  n’est  par  conséquent 
| aucun  organe,  aucune  portion  de  matière  animée 
qui  soit  désormais  capable  d’une  réaction  naturelle, 
! puisque  tous  ont  ressenti  l’influence  toxique  ; on 


peut  considérer  alors  l’organisme  comme  une  réu- 
nion jd’êtres  tous  individuellement  empoisonnés, 
et  dont  les  réactions  isolées,  sans  ensemble,  dis- 
cordantes , sont  d’autant  plus  fâcheuses  qu’elles 
sont  plus  nombreuses,  parce  que  chacune  d’elles 
use  de  la  vitalité  sans  profit  pour  le  consensus, 
pour  le  bien  général. 

Dans  le  second  cas,  dans  celui  d’une  lésion  orga- 
nique isolée,  quiexagère,  débilite  ou  trouble  l’action 
des  autres  fonctions  de  l’une  ou  de  l’autre  manière 
que  nous  avons  indiquée,  les  organes  étrangers  à l’al- 
tération idiopathique  ne  font  que  sympathiser  avec 
celui  qui  est  le  siège  primitif  et  unique  de  la  mala- 
die, laquelle  n’a  affecté  les  fonctions  de  cet  organe 
que  secondairement,  c’est-à-dire  après  avoir  affecté 
son  tissu.  Cette  dernière  remarque  est  de  la  plus 
haute  imporlance  dans  la  question. 

Ainsi,  bien  que  dans  ce  cas  toutes  les  fonctions 
puissent  être  lésées,  elles  ne  le  seront  pas  toutes 
directement,  parce  que  la  cause  qui  a frappé  l’or- 
gane primitivement  n’est  pas  métastatique,  ne  se 
transporte  pas  matériellement  à tous  les  autres,  et 
que  les  dérangements  fonctionnels  de  ceux-ci  ne 
sont  pas  le  résultat  d’une  atteinte  immédiate,  mais 
d’un  retentissement  qui  se  faiten  vertu  du  consen- 
sus qui  lie  toutes  les  parties. 

Que  si  maintenant  nous  supposons  que  la  cause 
qui  a, frappéde  phlegmasie  un  seul  organe,  comme, 
par  exemple,  le  poumon  dans  la  pneumonie,  ait  si- 
multanément frappé  un  certain  nombre  d’organes 
importants,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  quelques  états 
inflammatoires  généraux,  nous  aurons  une  résolu- 
tion des  forces,  mais  une  résolution  par  oppression  j 
et  si  cette  pensée  n’a  pas  été  celle  de  Barthez,  il 
s’est  étrangement  mépris,  car  autrement  la  lésion 
des  fonctions  ne  serait  pas,  comme  il  ledit,  directe; 
elle  serait  indirecte,  au  contraire,  puisque  ces  fonc- 
tions ne  seraient  lésées  que  consécutivement  à l’al- 
tération du  tissu  de  leurs  instruments  -.  or  il  faut, 
pour  que  la  lésion  soit  directe,  et  entraîne  par  con- 
séquent l’idée  d’une  extinction  des  forces  radicales; 
il  faut,  disons-nous,  que  la  fonction  soit  troublée 
ou  détruite  d’emblée  et  non  secondairementdu  tissu 
de  l’appareil  par  lequel  elle  est  exécutée.  Ainsi  la 
syncope  toute  nerveuse  est  une  lésion  directe  de 
fonction  qui  révèle  line  inaptitude  radicale,  tandis 
qu’une  lésion  de  structure  du  cœur  n’atteint  que 
fort  directement  la  vie  cardiaque. 

Qu’on  applique  cet  exemple  à tous  les  organes  et 
à toutes  les  fonctions  en  particulier,  ainsi  qu’à  l’en- 
semble des  organes  et  des  fonctions,  et  on  aura 
l’esprit  de  la  proposition  de  Barthez,  tel  que  nous 
croyons  devoir  l’interpréter  pour  nous  conformer 
aux  vues  de  ce  grand  médecin;  car,  bien  qu’il  ne 
rende  pas  explicite  son,  intention,  on  voit  qu’il  af- 
fecte d’opposer  les  mot  lésion  directe  de  fonctions 
aux  mots  résolution  des  forces  radicales , et 
ceux  de  lésion  d'organe  à celui  d’oppression  des 
forces. 
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La  malignité  dans  les  maladies  est  produite  do 
deux  manières  bien  distinctes. 

Dans  le  premier  cas,  elle  est  due  à des  causes 
antivitales  par  elles-mêmes,  comme  les  passions 
tristes,  les  poisons  septiques,  et  certaines influences 
morbifiques  qu’on  remarque  surtout  dans  les  épi- 
démies. Ici  la  cause  est  tout  ou  presque  tout. 

Dans  d’autres  cas,  c'est  du  côté  de  l’individu  que 
sont  les  conditions  de  la  malignité.  Celles  de  ces 
conditions  qui  nous  sont  connues  dépendent  en  gé- 
néral d’un  affaiblissement  des  forces  radicales  pro- 
duit à la  longue  par  des  maladies  antérieures,  des 
excès,  des  évacuations  exagérées,  etc...  Une  cause 
morbide  quelconque  qui  vient  frapper  l’économie 
dans  de  telles  conditions . pourra  déterminer  des 
affections  qui  revêtiront  un  caractère  de  malignité. 

« Il  faut  donc,  dit  toujours  Barthez,  pour  recon- 
naître une  maladie  maligne,  examiner  si  sa  produc- 
tion a été  manifestement  précédée  de  causes  graves 
ou  longtemps  continuées,  dont  les  unes  aient  essen- 
tiellement affaibli  le  système  des  forces,  en  portant 
un  grand  trouble  dans  l 'harmonie  et  la  succession 
des  fonctions,  et  dont  les  autres,  dans  la  formation 
primitive  de  celte  maladie,  aient  lésé  particulière- 
ment plusieurs  organes  divers. 

» Ainsi,  les  unes  de  ces  causes  sont  celles  d’un 
épuisement  général,  comme  le  défaut  de  nourriture, 
des  pertes  excessives  par  la  transpiration,  etc.... 

» Les  autres  causes  de  résolution  des  forces  radi- 
cales sont  les  longues  omissions  de  l’exercice  des 
forces  de  plusieurs  organes  et  leurs  violentes  dis- 
tractions par  des  efforts  simultanés  en  divers 
sens. 

« Sanctorius  a très-bien  remarqué  que  les  fièvres 
malignes  sont  principalement  déterminées  : l°quand 
on  a fait  plusieurs  excès  à la  fois  des  choses  non 
naturelles,  comme  dans  les  plaisirs  de  la  table,  de 
1 amour,  et  dans  les  passions  de  l’àine  ; 2°  lorsque 
les  erreurs  de  régime  qui . ont  précédé,  ont  pour 
ainsi  dire  tourmenté  la  nature  en  sens  contraires, 
les  unes  ayant  porté  leurs  impressions  sur  les  vis- 
cères, et  les  autres  sur  les  organes  extérieurs,  etc.... 

» Lorsque  le  système  des  forces  vitales  est  affecté 
fortement  et  eu  même  temps  par  les  sympathies 
des  actions  de  deux  Organes,  dont  les  efforts  ne 
sont  point  liés  l’un  à l’autre,  mais  se  font  en  des 
sens  divers  ou  contraires,  ces  sympathies  tendent 
à déterminer  des  altérations  simultanées  dans  les 
forces  des  principaux  organes,  qui  sont  le  cerveau, 
le  cœur,  et  les  viscères  réunis  dans  la  région  épi- 
gastrique. 

« Ces  altérations  sont  ou  contraires  ou  extrême- 
ment diverses  entre  elles  pour  le  mode  et  pour  le 
degré.  L'unité  d’affection  nécessaire  pour  l’exer- 
cice des  forces  de  chaque  principal  organe,  doit 
manquer  alors;  ce  qui  peut  amener  promptement 
T interception  des  fonctions  essentielles  à la 
vie.  » 

Nous  avons  souligné  les  mots  de  ces  passages 


qui  nous  paraissent  le  plus  propres  à inculquer  aux 
lecteurs  les  idées  générales  sur  lesquelles  repose  la 
notion  de  la  malignité  dans  les  maladies. 

Il  en  résulte,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  bien 
des  fois,  que  l’harmonie  pathologique  est  le  plus 
sûr  garant  de  la  bénignité  des  maladies  et  du  main- 
tien de  la  résistance  vitale;  que  la  désharmonie  pa- 
thologique ou  l'ataxie  est  le  signe  le  moins  trom- 
peur de  la  gravité  des  maladies  et  du  défaut  de  ré- 
sistance vitale,  quand  elle  a les  caractères  essentiels 
que  nous  avons  exposés,  et  surtout  quand  , por- 
tant sur  les  fonctions  vitales,  elle  constitue  la  ma- 
lignité. 

Après  avoir,  dans  ce  qui  précède,  défini,  distingué 
les  maladies  malignes  et  montré  la  manière  d’agir 
des  causes  qui  les  produisent , nous  devons  briève- 
ment esquisser  leurs  caractères  génériques,  leur 
marche,  leurs  terminaisons,  pour  mettre  en  évi- 
dence la  relation  intime  qui  existe  entre  leur  étio- 
logie, leur  nature,  leur  forme,  et  par  conséquent 
légitimer  davantage  le  traitement  qui  leur  convient, 
traitement  dont  les  motifs  ou  les  indications  se  dé- 
duisent tout  naturellement  de  cette  série  de  consi- 
dérations. 

M.  le  professeur  Récamier,  dans  les  notes  qui  font 
suite  à ses  recherches  sur  le  traitement  du  cancer 
(tome  n,  page  424  et  suivantes),  s’est  chargé  de  ce 
tableau  que  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  re- 
produire ici,  car  personne  n’a  mieux  vu  ni  mieux 
dit  la  chose. 

« Dans  les  fièvres  ataxiques  , la  résistance  vitale 
est  vive  ou  paresseuse,  mais  essentiellement  faible 
et  disposée  à s’éteindre,  quelle  que  soit  la  forme 
sthénique  ou  asthénique  des  phénomènes  qui  sont 
fortement  ou  faiblement  dessinés  et  sans  rapport 
exact  entre  eux.  La  marche  est  incohérente;  les 
terminaisons  sont  difficiles  ; l’action  des  agents  mor- 
bifiques et  thérapeutiques,  soit  en  mal,  soit  en  bien, 
est  sans  proportion  avec  leur  quantité  apparente  et 
avec  les  phénomènes  produits. 

i>  Dans  les  fièvres  biosiques  ataxiques,  l’action 
vitale  opprimée  (il  eût  été  plus  juste  de  dire  dépri- 
mée) ou  exagérée  manque  de  résistance  et  tend  à 
s’éteindre,  soit  qu’elle  produise  les  phénomènes  du 
froid  et  de  la  chaleur,  ou  ceux  d’une  sécrétion 
poussée  à l’excès.  C'est  ce  qu’on  voit  arriver  dans 
les  fièvres  algides  auxquelles  les  malades  succom- 
bent dans  le  froid  et  la  sédation  ; dans  les  fièvres 
ardentes,  dans  lesquelles  la  chaleur  et  la  surstimu- 
lation donnent  la  mort  ; et  dans  les  suettes,qui  font 
périr  par  une  déperdition  excessive. 

» Les  phénomènes  ne  sont  point  en  rapport  entre 
eux,  le  sentiment  d’une  chaleur  brûlante  s’alliant  à 
celui  du  froid,  le  sentiment  d’un  froid  glacial  à eeluj 
de  la  chaleur,  une  sueur  chaude  à un  pouls  serré, 
fréquent,  irrégulier,  etc...,  ce  qui  est  évidemment 
lié  à la  combinaison  des  anomalies  du  tact  générai 
et  des  fonctions  vitales  communes,  à l’occasion  des. 
quelles  on  observe  la  rougeur  variée,  vermeille,  li- 
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vide,  ou  la  sueur  de  régions  de  la  peau  qui  sont  ; 
froides.  Quant  aux  phénomènes , on  observe  les 
formes  suivantes  : 1°  la  prédominance  ex  limite 
des  phénomènes  de  l’un  des  trois  stades  de  froid  ou 
de  sursédation,  de  chaleur  ou  de  surstimulation,  et 
1 de  détente  ou  de  sécrétion  ; 2°  le  mélange  incohé- 
rent de  ces  trois  ordres  de  phénomènes  portés  très- 
i loin  ; ainsi  la  chaleur  la  plus  forte,  avec  le  pouls  le 
plus  faible,  etc...;  3°  l 'alternative  de  ces  mêmes 
! symptômes  au  plus  haut  degré  d’intensité,  un  froid 
I excessif  faisant  place  à une  chaleur  ardente  ; 4°  la 
| modération  et  la  régularité  apparente  des  phéno- 
mènes pendant  les  premières  périodes  de  la  maladie, 
et  leur  gravité  fatale  et  imprévue  à une  époque  plus 
avancée,  sans  cause  évidente  et  surtout  proportion- 
née ; telles  sont  les  fièvres  lentes  nerveuses. 

0 Les  causes  agissent  sans  proportion  avec  les 
effets  qui  suivent,  comme  une  promenade  auprès 
d’un  marais,  etc. 

» Les  agents  thérapeutiques  qui  paraissent  indi- 
qués, souvent  ne  produisent  point  les  effets  qui  leur 
sont  propres  et  qu’on  désire,  et  en  produisent  de  fâ- 
cheux que  souvent  on  ne  peut  ni  prévoir  ni  empêcher. 

» Les  terminaisons  sont  incomplètes  ou  fâcheuses, 
comme  lorsque  des  phlegmasies  intérieures  graves 
remplacent  les  sécrétions  critiques  qu’on  devait  at- 
tendre, ou  lorsqu’on  voit  la  gangrène  frapper,  avec 
ou  sans  inflammation  antécédente  ou  concomitante, 
les  membranes  muqueuses  buccale,  gutturale,  gas- 
trique, intestinale,  la  peau  dans  des  endroits  où 
elle  n’a  éprouvé  aucune  compression  , on  divers 
organes  spéciaux  des  fonctions  respiratoires,  cir- 
culatoires. digestives,  sexuelles,  etc. 

■>  C’est  aussi  dans  les  aîaxies  fébriles  qu’on  ob- 
serve parfois  les  plus  grandes  anomalies  des  fonc- 
tions vitales  spéciales  de  la  respiration,  de  la  circu- 
lation, etc.,  etc.  Ainsi,  la  propension  des  fonctions 
vitales  communes  à leur  extinction,  qui  constitue 
c véritable  désordre  vital  ou  l’ataxie,  ne  doit  point 
•Ire  mesurée  seulement  par  le  tumulte  des  phéno- 
mènes, mais  par  l’état  de  la  résistance  vitale.  Toute 
méprise  sur  cet  objet  pouvant  inspirer  une  sécurité 
uueste,  je  crois  devoir  insister  un  moment  sur  ce 
■oint  de  doctrine  clinique. 

• » On  désigne  par  le  nom  d 'ataxique  un  état  de 

ésordre  vital,  dans  lequel  la  vie  est  menacée 
énéralement  ou  localement,  quelle  que  soit  la  vio- 
•nce  ou  la  modération  apparente  des  symptômes. 

1 ne  faut  donc  pas  se  faire  de  l’ataxie  l’idée  du 
■ •oiihle  et  du  désordre  qui  accompagnent  l’inllain- 

iiation  de  quelque  viscère.  Un  homme  de  trente* 
inq  ans,  bien  constitué,  éprouve  des  symptômes 
pothymiques  qui  cessent  bientôt  et  se  répètent  le 
ndemain  à la  môme  heure  : on  ne  prend  aucune 
i'écaution,  les  accidents  recommencent  le  lende- 
•ain  ; le  malade  succombe,  et  la  nécropsie  ne  fait 
'nstaler  aucune  lésion  physique  â laquelle  on 
I Jissc  attribuer  une  issue  fatale  aussipromple.  Une 
( ‘aioiselle  de  dix-neuf  ans  éprouve  des  accidents 


semblables  : après  la  seconde  reprise  , on  se  hâte 
d’administrer  le  quinquina  à haute  dose;  la  troi- 
sième est  presque  nulle,  et  la  malade  guérit  immé- 
diatement. Quelle  que  soit  la  forme,  algide,  ardente, 
sudaloire,  délirante,  spasmodique,  paralytique,  co- 
mateuse, orlhopnéique,  cholérique,  dyssenlérique, 
hémorrhagique,  pleurétique,  pneumonique,  gas- 
tralgique, douloureuse,  etc.,  que  prenne  la  mala- 
die, le  résultat  pratique  est  le  même  que  celui  dont 
je  viens  de  parler.  Je  demande  maintenant  ce  qu’il 
y a de  véritablement  utile  à connaître  dans  le  cas 
que  je  viens  de  citer?  Est-ce  l’agitation  , le  trou- 
ble? Mais  lorsque  ces  accidents  constituent  de  sim- 
ples névroses  hystériques  , épileptiques,  asthma- 
tiques, etc.,  ils  ne  menacent  pas  la  vie,  et  surtout 
immédiatement;  et  lorsqu’ils  dépendent  de  quelque 
inflammation  locale  évidente,  ils  ont  une  marche 
différente  : la  saignée  soulage  et  le  quinquina  est 
nuisible.  N’est-il  pas  évident  que  le  mode  d’invasion, 
le  retour  inopiné  des  accidents  et  leur  progression 
sur  la  valeur  desquels  on  est  d’accord,  sont  d’une 
tout  autre  importance  à bien  saisir  que  des  affec- 
tions locales  douloureuses  et  qui  ne  donnent  pas  la 
mort  de  la  même  manière? 

» Ce  que  je  viens  de  dire  pour  les  fièvres  ataxi- 
ques intermittentes,  il  faut  que  je  le  dise  des  con- 
tinues et  des  rémittentes  du  même  ordre. 

» 11  n’y  a point  de  symptômes  sans  lésion  orga- 
nique, soit  : en  ce  cas  il  faut  déterminer  la  lésion  orga- 
nique présumée  chez  cet  enfant  en  convulsion  par 
la  titillation  de  la  barbe  d’une  plume  à la  plante 
des  pieds,  chez  ce  lypolhyinique  qui  récupère  la 
santé  par  la  projection  de  quelques  gouttes  d’eau 
froide  au  visage  et  la  position  horizontale,  etc.,  etc., 
etc  ..;  car  il  n’est  pas  de  forme  de  symptômes  si 
grave  que  je  ne  puisse  faire  voir  survenant  et  ces- 
sant par  des  agents  incapables  de  produire  l’inflam- 
mation ou  de  la  faire  cesser,  et,  à plus  forte  raison, 
insuffisante  pour  produire  la  moindre  lésion  orga- 
nique. 

•>  L’état  ataxique  fébrile  doit  donc  être  envisagé 
sous  le  point  de  vue  de  la  résistance  ou  de  l’énergie 
vitale,  et  non  pas  seulement  sous  celui  de  la  viva- 
cité, de  la  lenteur  ou  du  désordre  des  phénomènes 
qui  l’accompagnent,  c’est-à-dire  que  dans  l’ataxie 
fébrile  il  faut  considérer  : 

» 1°  La  tendance  locale  ou  générale  à l’extinc- 
tion prochaine  de  la  vie,  tendance  qui  dure  jusqu’à 
la  cessation  du  dernier  phénomène  de  l’ataxie, 
quelque  peu  important  qu’il  paraisse. 

» 2°  La  variété  des  formes  des  phénomènes,  tan- 
tôt avec  turbulence,  tantôt  avec  collapsus,et  tantôt 
enfin  avec  une  apparente  modération,  sans  que  le 
danger  réel  pour  la  vie  soit  moindre  dans  un  cas 
que  dans  l’autre. 

» Lors  donc  que  la  résistance  vitale  est  menacée 
prochainement,  sans  affection  locale,  évidtnte  et 
primitive  , à laquelle  on  puisse  attribuer  les  acci- 
I dents,  je  dis  qu’il  y a ataxie.  » 
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On  ne  trouvera  pas,  dans  les  annales  de  la  méde- 
cine beaucoup  de  pages  pensées  et  écrites  avec  cette 
originalité  et  cette  sagacité  cliniques.  C’est  que  les 
profonds  observateurs,  ceux  qui  observent  plus  avec 
leur  esprit  qu’avec  leurs  sens,  ceux  qui  ont  le  droit 
d’observer  et  d’écrire , sont  malheureusement  des 
astres  que  Dieu  ne  fait  briller  que  rarement , et 
quand  il  le  faut , au  firmament  de  notre  science. 
Cela  n’empêche  pas  que  quelques  descriptions  de 
bruits  pulmonaires  par  tel  grand  observateur  mo- 
derne, ne  soient  bien  plus  estimées  et  célébrées,  que 
le  tableau  du  grand  maître  que  nous  venons  de  citer. 

Le  talent  de  savoir  reconnaître  une  maladie  ma- 
ligne à son  début , la  pénétration  encore  plus  pré- 
cieuse qui,  au  milieu  d’une  maladie  bénigne  ou 
grave,  découvre  des  tendances  ataxiques,  et  par 
conséquent  en  déduit  l’indication  positive  des  to- 
niques radicaux,  sont  les  plus  admirables  privilèges 
de  notre  profession,  entourent  le  médecin  d’un  pou- 
voir et  d’un  respect  qui  semblent  surhumains,  et, 
chose  bien  importante,  lui  inspirent  de  la  confiance 
dans  la  puissance  de  son  art.  Cette  confiance  parta- 
gée par  le  public  est  la  plus  douce  récompense  de 
l’homme  qui  représente  dignement  un  art  dont  les 
torts  ou  les  bienfaits  sont  en  général  si  mal  jugés. 

Hippocrate  promet  déjà  au  médecin  l’estime  et 
l’admiration  qui  l’attendent  quand  il  saura  démas- 
quer les  affections  malignes  : Proindè  ubi  taliuni 
affectionum  naturam  , quantum  scilicet  vires 
corporis  superant , cognoverit , simulque  et  si 
QuiD  mviNi  in  morbis  inest  hujus  quoque  provi- 
dentiam  ediscere  oportet.  Hâc  enim  ratione , mé- 
rité sibi  admirationem  et  boni  medici  exislima- 
tionem  conciliaverit.  ( Hipp . prænat.) 

Le  père  de  la  médecine  attachait  une  idée  très- 
distincte  et  très-juste  à celte  expression  div inuni 
quid.  On  peut  en  juger  par  plusieurs  passages  de 
ses  écrits  : « Il  me  paraît,  dit  Barthez,  qu’Hippo- 
crate  a désigné  sous  ce  nom  une  cause  inconnue 
qui  rend  ces  maladies  très-graves  et  même  promp- 
tement mortelles  , et  dont  on  ne  peut  rapporter  les 
effets  à des  causes  sensibles  que  l’on  reconnaisse 
pouvoir  surmonter  les  forces  du  corps  vivant. 

» Ainsi,  ce  divinum  quid  n’existe  pas  , suivant 
Hippocrate,  dans  une  inflammation  particulière 
dont  on  reconnaît  que  le  progrès  suffit  pour  don- 
ner la  mort  en  détruisant  l'organe  enflammé;  mais 
il  a lieu  dans  les  fièvres  véritablement  malignes, 
dans  des  angines  pernicieuses  où  il  ne  parait  point 
de  signes  d’inflammation  ni  de  gangrène  , et  dans 
plusieurs  autres  affections  spasmodiques  d’une  na- 
ture funeste.  » 

Cet  étonnant  génie  , à qui  nous  devons  presque 
tous  les  grands  principes  de  l’art  de  guérir,  recom- 
mande un  critérium  très-précieux  pour  n’ètre  pas 
surpris  par  la  fatalité  des  affections  malignes  , et 
pour  remplir  en  temps  opportun  les  indications  vi- 
tales qu’elles  présentent.  Si  quid  in  morbis prœter 
rationem  eveniat,  dit-il , non  fulendum. 
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En  effet,  il  faut  se  défier  de  ce  qui  s’écarte  delà 
marche  régulière  de  la  nature  ; il  faut  se  défier  des 
accidents  qui  sont  sans  rapport  évident  avec  la  con- 
stitution connue  du  malade  , le  genre  d’affection 
qu’il  présente,  et  l’influence  déterminée  par  l’obser- 
vation des  modificateurs  internes  et  externes  qui 
agissent  sur  lui.  Voilà  pourquoi  l’harmonie  patho- 
logique, la  conservation  des  synergies  sont  lesaltri- 
butsde  la  force  médicatrice;  celle-ci  est  calculable 
dans  sa  marche  et  l’enchaînement  de  ses  actes  : le 
caractère  de  l’ataxie  est  de  ne  l’être  pas.  La  force 
médicatrice  n’a  que  quelques  voies  franches  et  di- 
rectes pour  rétablir  l’ordre  physiologique.  L’ataxie, 
la  malignité  qu’on  pourrait  appeler  , comme  Stahl, 
un  délire  et  une  distraction  de  la  force  médicatrice, 
in  malignis , anima  obtivicitur  et  desipit  : neque 
deinceps  nec  tuetur  nec  vigilat  (Stahl),  l’ataxie, 
au  contraire^  mille  voies  imprévues  pour  conduire 
à la  mort.it  Lorsque  la  nature  est  en  pleine  vigueur, 
dit  l’illustre  Grimaud,  ses  mouvements  sont  parfai- 
tement réglés,  mesurés;  ils  se  présentent  constam- 
ment dans  le  même  ordre,  et  ils  sont  dès  lors  très- 
facile  à suivre  et  à connaître  : mais  il  n’en  est  pas 
de  même  quand  elle  éprouve  des  aberrations  pro- 
fondes; car  le  nombre  en  est  indéfini;  et  comme 
elle  tend  à sa  conservation  par  des  procédés  sim- 
ples et  qui  sont  toujours  les  mêmes  , elle  marche  à 
sa  destruction  par  des  routes  dont  il  est  impossible 
de  fixer  le  nombre.  » 

Aussi  Hippocrate  requérait-il,  pour  qu’une  mala- 
die fût  simple  et  exempte  de  danger,  qu’elle  offrit 
le  plus  de  rapport  possible  avec  l’âge , la  constitu- 
tion du  malade,  ainsi  qu’avec  la  saison  : In  morbis 
minus  periclitantur  ii  quorum  naturœ  et  œtali 
et  habitai  et  tenipori  magis  similis  fucrit  mor- 
bus,  quàm  ii  quibus  horum  nulli  fuerit  similis. 

Il  est  temps  à présent  que  nous  nous  tournions 
un  instant  vers  les  ressources  que  la  matière  médi- 
cale nous  fournit,  pour  conjurer  les  états  morbides 
sigraves  dont  nous  avons  dû  avant  tout  bien  déter- 
miner la  nature  et  l’aspect.  Sion  trouvait  que  nous 
l’avons  fait  trop  longuement,  et  que  de  pareilles 
excursions  dans  le  champ  de  la  pathologie  générale 
sont  des  hors-d’œuvre  déplacés  dans  un  traité  de 
thérapeutique,  nous  répondrions  que  nous  sommes 
fidèles  aux  principes  que  dans  notre  introduction 
nous  avons  établis  comme  devant  nous  guider  dans 
nos  chapitres  généraux.  Nous  y avons  annoncé,  en 
effet, que  la  source  réelle  des  indications  serait  tou- 
jours recherchée  et  distinguée  de  toutes  les  autres 
qui  ne  sont  pas  elle,  avant  l’art  de  remplir  ces  in- 
dications , et  que  le  résultat  de  cette  dernière  opé- 
ration viendrait  à son  tour  confirmer  ou  infirmer 
la  première  donnée;  en  un  mol,  que  toutes  les 
choses  qui  indiquent  seraient  constamment  appré- 
ciées sous  toutes  leurs  faces  pratiques  avant  les 
choses  indiquées,  etc 

Nous  nous  abstenons  autant  que  possible  de  ce 
travail,  quand  nous  savons  que  les  véritables.sour- 
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ces  d’indications  sont  exposées  convenablement 
dans  les  ouvrages  modernes  qui  servent  à l’instruc- 
! lion  des  élèves  ; mais  nous  ne  reculons  pas  devant 
( lui,  et  il  nous  semble  indispensable  de  nous  y livrer, 
quand  il  est  clair  pour  nous  que  ces  choses  sont  dé- 
I daignées  ou  méconnues.  Ce  n’est  pas  notre  faute  si 
les  notions  que  nous  venons  de  développer  sont  ou- 
bliées et  ignorées , pour  des  connaissances  d’un 
ordre  souvent  bien  moins  important. 

Nous  avons  senti  la  nécessité,  pour  combattre  les 
maladies  qui  frappent  et  affaiblissent  directement 
la  résistance  vitale,  de  moyens  spécifiques,  c’est-à- 
| dire  qui  produisent  des  effets  thérapeutiques  immé- 
diats, non  précédés  d’effets  physiologiques. 

Le  quinquina  réunit  cette  condition  par  excel- 
; lence. 

Barthez  est  l’auteur  qui  ait  le  mieux  caractérisé 
la  vertu  spécifique  du  quinquina.  Les  accroisse- 
ments de  ces  forces  (les  forces  radicales),  a-t-il  dit, 
se  font  d’une  manière  directe  par  l’action  de  divers 
fortifiants  qui  peut  se  porter  immédiatement  sur 
i ces  forces.  Il  est  auss.i  naturel  que  des  remèdes  for- 
tifiants, tels  que  leiquinquina  par  exemple,  puissent 
-augmenter  directement  les  forces  radicales  du  prin- 
; cipe  vital,  qu’il  l’est  que  les  poisons  puissent  atta- 
j quer  directement  et  même  détruire  ces  forces  ra- 
jdicales. 

j Ce  qui  prouve  à quel  point  la  manière  dont  nous 
concevons  l’action  des  topiques  spécifiques  découle 
• de  l’observation  des  faits  dont  elle  est  la  formule  la 
; plus  générale,  c’est  ce  qu’on  remarque  dans  le  trai- 
itcment  des  fièvres  intermittentes  par  le  quinquina. 

Hippocrate  , qui  était  privé  de  cet  héroïque  re- 
Imède,  signalait  déjà,  dans  les  médicaments  dont  il 
i se  servait  pour  guérir  ces  sortes  de  fièvres,  la  pro- 
priété de  fixer  l’état  des  forces  organiques  et  de 
prémunir  la  résistance  vitale  contre  le  retour  de 
l’accès  fébrile,  théorie  qu’il  a aussi  nettement  énon- 
cée que  possible  dans  cette  phrase  (De  Jffèct ., 
cap.  4)  : fl  arum  autem  febrium  (tertiana  et  quar- 
i tana)  médicamenta  hanc  habent  facnltatem , ut 
i his  epotis,  corpus  in  loco  sit:  hoc  est  in  cousue tâ 
'.aliditatc  et  frigiditate  juxtà  locum  consistât, 
neque  prœler  naturain  incalescat , neque  réfri- 
géré tur.  On  s’évertue  depuis  bientôt  deux  cents 
mis  à découvrir  le  mode  d’action  physiologique  du 
quinquina,  ce  qui  est  la  pierre  philosophale  en  thé- 
rapeutique ; et,  depuis  plus  de  deux  mille  ans,üip- 
qoerate  a écrit,  sans  qu’il  soit  possible  d’y  rien  ajou- 
er,  la  formule  de  son  action  thérapeutique.  Cette 
l’ormule  pourra  paraître  à bien  des  personnes  une 
nanalité,  parce  que  ce  n’est  qu’un  fait  général  im- 
médiatement , et  on  serait  presque  tenté  de  dire 
îaïvement  déduit  de  l’observation  d’un  résultat;  et 
>o  ne  prend  pas  garde  que  ces  faits  généraux  in- 
ontestables  et  placés  au-dessus  des  explications, 
ont  les  fondements  des  sciences. 

C’est  sans  doute  pour  consacrer  l’opinion  du  père 
le  la  médecine,  que  nous  venons  de  faire  connaître, 


que  Barthez  a très-justement  dit  : « Je  donne  le 
nom  de  vrais  toniques  aux  remèdes  (tels  que  le  quin- 
quina et  les  martiaux)  dont  l’action  spécifique  éta- 
blit dans  tout  le  système  des  forces,  ce  que  j’ap- 
pelle la  stabilité  d'énergie.  » 

Quelques  exemples  d’une  observation  vulgaire 
rendront  tout  ceci  très-évident. 

ün  homme  est  affecté  de  fièvre  intermittente. 
Vous  administrez  le  quinquina  méthodiquement, 
c’est-à-dire  dans  l’apyrexie.  L’accès  suivant  est  con- 
sidérablement mitigé  ou  même  supprimé,  et  ce- 
pendant cet  homme  reste  exposé  à l’influence 
de  la  cause  morbifique , les  effluves  marécageuses 
par  exemple;  l’action  physiologique  du  quinquina 
a été  complètement  nulle  ; et  si  le  retour  d’un  trou- 
ble intermittent  de  l’organisme  n’avait  été  empêché, 
rien  n’aurait  révélé  les  effets  d’un  agent  bien  puis- 
sant néanmoins.  Mais  la  résistance  vitale  de  l’écono- 
mie faiblissait  périodiquement,  et  le  quinquina  lui 
a rendu  sa  stabilité  d’énergie.  La  cause  a eu  beau 
continuer  son  action,  celle-ci  a été  neutralisée 
par  une  résistance  vitale  supérieure  à elle,  et  le 
quinquina  seul  y a pourvu,  immédiatement,  sans 
faire  appel  à une  influence  tierce,  à une  modifica- 
tion intermédiaire.  La  résistance  vitale  avait  été 
idiopathiquement  frappée,  elle  a été  primitivement 
relevée.  Nous  avons  vu  comment  agissaient  les 
causes  des  maladies  malignes  ; ainsi  leur  antago- 
niste : par  malo  remedium. 

L’expérience  a prouvé  qu’on  vivait  jusqu’à  un 
certain  point  impunément  dans  un  pays  maréca- 
geux où  les  fièvres  intermittentes  régnent  endémi- 
quement,  si  on  a soin  de  prendre  régulièrement  du 
quinquina  à litre  de  prophylactique.  Aurions-nous 
eu  tort,  d’après  ce  fait,  d'affirmer  que  l’action  phy- 
siologique du  quinquina  est  nulle  ? Non  sans  doute  : 
l’organisme  était  sain  et  fort;  le  quinquina  sans 
susciter  le  moindre  phénomène  appréciable  ni  en 
plus  ni  en  moins,  l a conservé  sain  et  fort  contre 
l’action  d’une  cause  efficace  et  presque  certaine  de 
maladie.  Il  ne  l’a  pas  changé,  mais  il  l’a  empêché 
d’être  accessible  à un  changement  d’état;  il  a imprimé 
à son  énergie  de  la  stabilité  et  fixé  sa  résistance 
vitale  : faciunt  ut  corpus  in  loco  sit. 

Il  est  si  vrai  que  les  toniques  radicaux  ou  spéci- 
fiques agissent  purement  et  simplement  en  impri- 
mant à l’organisme  de  la  résistance  vitale,  et  en  le 
prémunissant  contre  les  influences  dépressives  de 
cette  force,  que  leur  administration  n’est  jamais 
plus  opportune  qu’au  moment  où  les  fonctions 
jouissent  le  plus  de  leur  stabilité  et  de  leur  harmo- 
nie. Ainsi,  c’est  entre  les  accès  qu’on  doit  les  faire 
prendre,  alors  que  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  et 
c’est  à l’époque  la  plus  éloignée  possible  de  l’accès 
à venir  qu’il  convient  encore  le  mieux  de  les  intro- 
duire dans  l’économie;  car  ils  n’arrêtent  pas  un 
accès  commencé,  mais  ils  préviennent  celui  qui 
doit  revenir. 

On  croit  généralement  que  le  quinquina  et  ses 
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succédanés  sont  les  antidotes  de  la  cause  morbide, 
des  miasmes  marécageux  par  exemple;  qu’ils  neu- 
tralisent cette  cause,  comme  le  mercure  neutralise 
la  cause  syphilitique.  Il  ne  nous  paraît  pas  qu’il  en 
soit  ainsi.  Le  quinquina  laisse  peut-être  subsister  la 
cause  avec  toute  son  intensité,  mais  il  inet  l’orga- 
nisme en  mesure  d’y  résister,  et  le  résultat  est  le 
même.  Le  mercure,  cet  autre  spécifique,  ne  donne 
pas  à l’organisme  la  faculté  d’être  inaccessible  à 
l’influence  morbifique  de  la  cause;  caron  ne  se 
préserve  pas  de  la  contagion  vénérienne  en  pre- 
nant du  mercure;  mais  la  maladie  existant,  il  en 
éteint  la  cause. 

L’action  des  toniques  radicaux  sera  donc  d’autant 
plus  puissante,  qu’on  les  emploiera  dans  des  affec- 
tions intermittentes,  c’est-à-dire  qui  se  reprodui- 
sent après  des  intervalles  de  repos  pendant  lesquels 
l’organisme  a recouvré  son  état  normal  et  est  sus- 
ceptible d’être  fixé  dans  un  équilibre  qu’il  doive 
conserver.  Il  est  juste  d’ajouter  que  les  mêmes 
causes  qui  produisent  les  fièvres  intermittentes , 
produisent  aussi  des  rémittentes  et  même  des  con- 
tinues, comme  cela  se  voit  partout  et  principale- 
ment dans  l’Algérie.  Or,  dans  ces  cas,  le  quinquina 
a également  toute  son  action  névrosthénique  ou 
fébrifuge.  Les  habitants  de  ces  climats  ont  souvent 
la  cachexie  marématique  sans  la  fièvre.  La  diathèse 
existe,  mais  le  système  nerveux  fortifié  par  son 
spécifique  ne  se  met  pas  en  rapport  avec  l’état 
morbide  du  système  nutritif,  et  ainsi,  les  individus 
bien  portants  en  tant  que  jouissant  d’un  système 
nerveux  et  que  vivant  par  ses  actes  , sont  malades 
quant  aux  phénomènes  de  chimie  vivants  par  les- 
quels leur  organisation  participe  de  la  nature  vé- 
gétale. Ceci  pourrait  faire  le  sujet  d’une  importante 
dissertation,  inutile  ici  et  que  nous  n’aborderons 
pas  par  conséquent.  Ainsi,  il  ne  serait  pas  impos- 
sible que  le  quinquina  eût  une  acliondirecte  et  neu- 
tralisante sur  le  miasme  marématique;  mais  il  est 
des  affections  périodiques  dans  lesquelles  il  agit  évi- 
demment de  la  seule  manière  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Seulement  sa  double  efficacité  se  réunirait 
contre  les  fièvres  marémaliques.  Aussi  c’est  envers 
les  affections  périodiques  produites  par  cette  cause, 
qu’il  a le  plus  de  vertu. 

Si  la  portée  d’action  de  nos  toniques  est  relative 
à la  forme  totale  de  la  maladie,  elle  l’est  aussi  no- 
tablement à la  forme  de  chaque  accès. 

L’organisme  affecté  par  la  même  cause  morbide 
ne  réagit  pas  toujours  contre  cette  cause  de  la  même 
manière.  Ainsi  trois  individus  sont  exposés  à l’in- 
fluence des  effluves  d’un  marais,  c’est  la  même 
cause,  et  chez  tous  trois  une  maladie  intermit- 
tente, identique  pour  la  nature,  différente  pour  la 
forme,  va  se  déclarer.  Nous  observerons  chez  l'un 
un  mode  de  réaction  qu’on  appellera  fièvre  inter- 
mittente Légitime;  chez  l’autre,  Larvée;  chez  le 
troisième,  pernicieuse. 

La  première  mérite  bien  la  dénomination  de 


légitime , parce  que  l’organisme  a [réagi  par  une 
fièvre  générale  et  régulière.  La  résistance  vitale  a 
bien  reçu  une  atteinte  directe,  mais  les  synergies 
n’ont  pas  été  rompues,  il  n’y  a pas  eu  ataxie.  Au 
contraire,  la  réaction  s’est  manifestée  par  des  phé- 
nomènes simultanés,  bien  proportionnés,  calcula- 
bles, critiques  comme  tous  ceux  qui  sont  opérés 
par  l’ensemble  des  fonctions  vitales,  de  ces  fonc- 
tions générales  par  lesquelles  tout  animal  vit,  per- 
siste dans  la  vie,  se  conserve  au  moyen  dune 
réaction  incessante  contre  toutes  les  influences  nui- 
sibles. C’est  contre  cette  forme  des  affections 
intermittentes  que  les  toniques  radicaux  développent 
leurs  effets  les  plus  constants  et  les  plus  sûrs,  parce 
que  la  nature  s’y  écarte  moins  de  ses  habitudes, 
de  ses  voies  normales  et  qu’elle  n’a  besoin  pour  ainsi 
dire  que  d’un  léger  secours  pour  y rentrer.  Ajou- 
tons qu’ils  les  développent  avec  d'autant  plus  de 
succès  et  de  promptitude,  que  les  intervalles  qui 
séparent  chaque  accès,  sont  plus  égaux  entre  eux 
et  laissent  plus  d’espace  entre  chaque  nouvelle  in- 
vasion. Effectivement , on  supprime  plus  facile- 
ment et  plus  promptement  une  fièvre  tierce 
qu’une  quotidienne,  et  une  quarte  qu’une  tierce. 
Il  semble  que,  dans  la  première,  le  tonique  n’ait 
pas  le  temps  suffisant  pour  imprimer  à l’organisme 
de  la  résistance  vitale  et  le  prémunir  contre  l’accès 
si  prochain.  Ce  désavantage  a sa  compensation; 
car  si  on  supprime  plus  aisément  une  fièvre  à type 
quarte  qu’à  type  quotidien,  celle-ci  une  fois  bien 
disparue  est  infiniment  moins  sujette  à récidiver 
que  la  fièvre  quarte,  et  on  n’est  pas  obligé  (comme 
on  l’a  vu  à l’article  Quinquina)  de  continuer 
aussi  longtemps  les  doses  préventives  de  l’écorce 
du  Pérou. 

Dans  la  fièvre  larvée , la  nature  prend  le  masque 
d'une  autre  maladie.  Elle  ne  réagit  plus  par  l’en- 
semble des  fonctions  vitales  et  naturelles,  mais  par 
quelque  action  organique  spéciale;  par  exemple, 
une  douleur  locale,  un  trouble  fonctionnel  isolé,  etc. 
Cet  anomalie,  cette  cause  qui  déclare  son  existence 
par  des  effets  prœter  ratiônem , annonce  en  géné- 
ral une  affection  plus  tenace,  plus  réfractaire  : la 
cause  est  la  même,  seulement  l’organisme  y a ré- 
pondu autrement,  anormalement,  et  il  sera  plus 
difficile  d’en  être  maître,  parce  que,  indépendam- 
ment de  la  résistance  vitale  affaiblie  qu’il  faut  for- 
tifier, il  y a une  lésion  particulière,  existant  en 
vertu  d’un  prédisposition  qui  peut  être  très-ancienne 
et  très-enracinée,  et  sur  laquelle  le  tonique  n’aura 
souvent  pas  d’action.  Tout  à l’heure  il  y avait  de 
l’ordre  dans  le  désordre,  une  tendance,  des  efforts 
salutaires,  l’organisme  fonctionnait  d’une  nouvelle 
manière,  et  cela  était  le  signe  et  le  garant  d’une 
maladie  simple,  docile,  d’un  équilibre  facile  à ré- 
tablir. Maintenant  voilà  une  bizarre  localisation  de 
la  réaction  organique  , ce  n’est  pas  l’économie  en- 
tière qui  se  soulève  avec  des  efforts  coordonnés; 
c’est  un  nerf  qui  souffre,  une  fonction  spéciale  qui 
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est  pervertie  : il  est  besoin  d’une  action  thérapeu- 
tique plus  puissante,  plus  soutenue. 

C'est  ce  que  prouvent  les  faits.  Il  faut  des 
doses  triples,  quadruples  de  quinquina,  une  opi- 
niâtreté inconcevable  dans  celte  médication,  pour 
triompher  d’une  lièvre  larvée;  et,  de  plus,  un  em- 
ploi prophylactique  du  même  [remède  très-persé- 
Ivérant. 

Quelquefois  il  arrive  qu’après  plusieurs  accès  de 
lia  forme  larvée,  qui  a résisté  ou  n’a  cédé  qu’im- 
parfaitement  au  quinquina , l’organisme  vient  à 
|réagir  par  une  fièvre  générale,  et,  ce  qui  atteste  la 
Vérité  de  ce  que  nous  disions  plus  haut,  la  maladie 
obéit  alors  de  suite  à des  doses  très-modérées  du 
spécifique. 

On  confond  très-souvent  la  fièvre  intermittente 
'pernicieuse  avec  la  fièvre  intermittente  larvée,  et 
cette  erreur  est  commise  quand  l’accident  particu- 
lier .qui  constitue  la  forme  larvée  prend  une  inten- 
sité considérable  et  en  apparence  menaçante.  Il  est 
bon  de  savoir  que  la  fièvre  reste  larvée  tant  qu’elle 
ise  borne  à produire  un  trouble,  une  lésion  fonction- 
nels spéciaux,  isolés , auxquels  ne  prennent  pas 
part  les  forces  radicales  de  l’économie  , et  tant 
que  les  synergies  générales  sont  conservées,  quelle 
que  soit  du. reste  l’intensité  effrayante  de  cet  acci- 
dent local. 

La  perniciosité  existe  lorsque,  en  même  temps 
que  se  déclarent  un  ou  plusieurs  troubles  fonction- 
nels spéciaux,  dont  la  concomitance  n’est  d’ail- 
leurs pas  nécessaire,  il  y a rupture  des  synergies 
lans  les  fonctions  vitales  communes,  propension 
* Il  l’extinction  vitale  directe,  menace  insidieuse  de 
nort. 

Ici  les  toniques  spécifiques,  le  quinquina,  jouis- 
sent de  toute  leur  merveilleuse  efficacité,  et,  cir- 
onslance  digne  de  remarque  qui  confirme  bien 
laulement  les  idées  que  nous  avons  émises  précé- 
demment, l’expérience  apprend  qu’ils  en  jouissent 
tien  plus  sûrement  quand  la  résolution  des  forces 
adicales  atteint  davantage  les  fonctions  vitales 
jOmrauties  sans  lésion  fonctionnelle  spéciale,  comme 
dans  les  fièvres  pernicieuses  algides,  ardentes,  lipo- 
hymiques,  diaphoniques,  etc...;  en  un  mot, 
uand  il  faut  seulement,  comme  dit  Barthez,  impri- 
mer de  la  résistance  vitale  aux  forces  radicales  de 
l’économie.  • « 

La  puissance  thérapeutique  des  toniques  spé- 
ifiques  varie  encore  beaucoup  suivant  la  nature 
e la  cause  des  maladies  intermittentes  et  ma- 
lignes. 

Ainsi,  celles  qui  sont  dues  aux  miasmes  des  ma- 
lais, toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  cèdent 
'ien  plus  volontiers  que  celles  qui  se  développent 
ans  cause  connue  chez  des  personnes  nerveuses, 
dans  les  grandes  villes.  Ces  dernières  aussi  sont 
n général  bien  plus  irrégulières  dans  leurs  ex- 
pressions symptomatiques,  dans  leur  type,  dans 
eur  marche,  ce  qui  vient  prêter  un  dernier  appui 


ù l’opinion  que  nous  avons  présentée  il  y a un 
instant. 

Les  vices  goutteux , rhumatismal  et  dartreux 
sont  les  causes  prochaines  les  plus  fréquentes  de 
ces  fièvres  larvées  ou  pernicieuses,  et  si  le  quinquina 
a dans  ces  cas  moins  d’efficacité  que  lorsque  la  cause 
des  accidents  est  celle  que  produisent  les  effluves 
des  marais,  c’est  que  les  vices  mentionnés  plus  haut 
ont  une  action  et  une  opiniâtreté  d’autant  plus  ré- 
fractaires qu’ils  sont  intimement  constitutionnels; 
et  pourtant  il  faut  avoir  énergiquement  recours  à 
cet  agent. 

Mais  les  toniques  spécifiques  ne  sont  pas  exclusive- 
ment indiqués  dans  les  affections  intermittentes  , 
malignes  ou  autres. 

Tous  lesétats  morbides  mêmecontinus  qui  offrent 
les  caractères  que  nous  avons  attribués  à la  mali- 
gnité, à l’ataxie,  réclament  le  secours  de  ces  agents 
thérapeutiques.  Malheureusement  ils  n’ont  pas  alors 
une  vertu  aussi  constante,  aussi  infaillible;  et  cela 
probablement  parce  qu’on  est  privé,  pour  les  admi- 
nistrer, du  repos  de  l’organisme,  qui  est  une  des 
conditions  de  leur  action. 

Cependant,  toutes^  les  fois  que  les  causes  de  ces 
maladies  continues  avec  malignité  auront  affaibli 
primitivement  les  forces  radicales  de  l’économie, 
et  qu’elles  ne  consisteront  pas  en  des  matières  vé- 
néneuses et  septiques  venues  du  dehors  ou  engen- 
drées par  l’organisme;  toutes  les  fois  que  ces  causes 
auront  agi  d’emblée  sur  le  système  nerveux  qui  pré- 
side à la  résistance  vitale  et  aux  synergies,  les  to- 
niques spécifiques  posséderont  encore  une  éner- 
gique efficacité. 

Ces  états  morbides  peuvent  être  primitifs  et  con- 
stituer toute  la  maladie,  comme  dans  certaines  fiè- 
vres nerveuses  ataxiques  développées  par  des 
causes  morales  très-vives,  etc.,  etc.,  dans  un  orga- 
nisme profondément  débilité.  Plus  souvent  ils  com- 
pliquent d’autres  maladies,  comme  cela  se  voit 
chez  les  blessés  affectés  de  pourriture  d’hôpital,  ou 
chez  ceux  qui , dans  le  cours  d’accidents  trauma- 
tiques, viennent  à être  affectés  par  des  nouvelles 
pénibles,  ou  qui  ayant  perdu  leurs  sens  par  une 
blessure  qui  les  en  a privés  pendant  quelque  temps, 
ne  les  recouvrent  que  pour  se  sentir  ou  mutilés,  ou 
esclaves,  ou  voués  à la  'honte,  quelquefois  même 
au  supplice. 

11  est  bien  important  de  distinguer  les  états  mor- 
bides avec  malignité  produits  par  ces  causes  d’avec 
ceux  qui  se  développent  souvent  au  milieu  des  mê- 
mes maladies,  mais  sous  l'influence  d’autres  causes, 
Tels  sont,  par  exemple,  les  accidents  ataxiques  qui 
compliquent  les  grandes  plaies  suppurantes.  Ceux- 
là  sont  dus  à la  résorption  du  pus  et  à un  véritable 
empoisonnement.  Tels  sont  encore  ceux  qu’on  voit 
dans  les  fièvres  typhoïdes  et  qui  constituent  la  forme 
dite  ataxique  de  ces  graves  affections. 

A tous  les  accidents  de  malignité  déterminés  par 
ce  genre  de  causes,  on  peut  appliquer  ce  que  l’un 
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de  nous  disait  de  l’emploi  des  toniques  dans  la 
forme  ataxique  des  fièvres  entéromésenlériques 
{Journal  des  connaissances  mèd.-chirurg t.  ni, 
p.  154)  : « L’espèce  ataxique  est  de  toutes  la  plus 
mortelle.  La  fièvre,  réaction  légitime  et  nécessaire 
une  fois  qu’a  agi  la  cause  typhoïde,  la  fièvre  dans 
cette  forme  est  remplacée  par  des  symptômes  ner- 
veux, qui,  comme  dans  les  névroses  simples,  ne  cè- 
dent plus  à de  simples  modificateurs  du  système 
nerveux;  mais  qui,  entretenus  par  une  cause,  le 
poison  dont  je  parlais  plus  haut,  qu’il  n’est  pas  en 
notre  pouvoir  d’éliminer  ou  de  neutraliser,  persi-, 
stent  et  tuent  tant  que  l’organisme  ne  rentre  pas 
dans  l’ensemble  des  phénomènes  de  réaction  fébrile 
qui  seuls,  selon  des  lois  nécessaires  et  calculables, 
peuvent  amener  la  terminaison  favorable  de  la  ma- 
ladie. » 

Pourtant  il  n’est  pas  impossible  de  retirer  dans 
ces  cas  quelques  avantages  de  l’action  des  toniques 
radicaux;  mais  on  les  emploie  alors  à titre  de  re- 
mèdes fortifiants,  cordiaux  et  pour  aider  la  diges- 
tion et  l’élimination  des  produits  morbides,  mode 
d’action  qui  ne  rentre  pas  dans  cette  section,  et 
dont  nous  parlerons  dans  un  instant.  Il  est  bien 
certain  aussi  qu’alors  encore  ils  servent  â fortifier 
le  système  nerveux  et  à le  réintégrer  dans  sa  coor- 
dination et  ses  rapports. 

Lorsqu’on  administre  les  toniques  névrosthéni- 
ques dans  les  affections  continues  avec  malignité 
qui  en  réclament  réellement  l’usage,  les  forces  ra- 
dicales sont  quelquefois  dans  un  tel  état  de  résolu- 
tion, que  l’action  de  ces  médicaments  n’est  pas  tou- 
jours assez  immédiatement  impressionnante,  assez 
subtile,  assez  stimulante  pour  se  faire  sentir  et  fa- 
voriser leur  absorption.  L’organisme  est  descendu 
si  bas,  son  incitabililé  est  si  épuisée,  qu’un  tonique 
pourrait  ne  pas  l’impressionner  plus  qu’un  corps 
inerte.  De  plus,  les  moments  sont  souvent  si  pres- 
sants, qu’on  doit  craindre  que  la  vie  ne  s’éteigne 
avant  que  l’action  thérapeutique  du  quinquina  ait 
pu  se  manifester.  Dans  ces  cas,  il  faut,  par  un  re- 
mède pénétrant,  immédiatement  actif,  un  diffusible 
comme  le  vin , l’éther...,  monter  les  forces  vitales 
à un  degré  où  elles  puissent  être  sensibles  à l'action 
plus  lente  d’un  tonique;  de  même  qu’une  corde 
d’instrument  a besoin  d’être  tendue  à un  certain 
degré  pour  vibrer  et  résonner  sous  l’archet.  Si  par 
ces  diffusibles  on  peut  susciter  un  peu  de  fièvre, 
l’imminence  prochaine  de  la  mort  est  conjurée,  car 
on  ne  meurt  pas  avec  la  fièvre;  ce  mode  de  réac- 
tion n’entre  pas  dans  les  ressources  que  la  nature 
déploie  dans  le  combat  qu’on  appelle  agonie. 

L’opinion  qui  fait  consister  le  mode  d’action  du 
quinquina  et  ses  effets  antipériodiques  dans  une 
révulsion  locale  qui  détruirait  l’irritation  morbide 
en  vertu  du  principe  duobus  doloribus  simul 
obortis , etc..,  cette  opinion  est  trop  puérile  et  trop 
discréditée,  pour  que  nous  nous  arrêtions  à la  réfu- 
ter. 11  suffit,  pour  en  faire  sentir  l’insignifiance  de 


remarquer  qu’on  guérit  très-bien  une  fièvre  inter- 
mittente en  faisant  pénétrer  immédiatement  le 
quinquina  dans  les  secondes  voies,  comme  cela  se 
pratique  par  la  méthode  endermique  qui  peut  ren- 
dre de  si  grands  services  dans  les  fièvres  pernicieu- 
ses, où  l’administration  par  les  premières  voies  est 
impossible.  D’ailleurs,  n’avons-nous  pas  dit  qu’on 
se  prémunissait  contre  les  fièvres  intermittentes 
endémiques  d’un  pays  qu’on  habite,  en  prenant  de 
temps  en  temps  du  quinquina?  Est-ce  que  dans  ce 
cas  la  révulsion  habituelle  qu’on  entretient  par  ce 
tonique  ne  permettrait  pas  à une  affection  de  s’éta- 
blir? S’il  en  est  ainsi,  qu’on  prenne  des  purgatifs, 
qu’on  s’applique  un  vésicatoire,  et  si  de  cette  ma- 
nière on  se  préserve  de  la  fièvre,  comme  on  le  fait 
par  le  quinquina,  nous  proclamerons  vraie  une 
théorie  que  jusqu’ici  nous  qualifions  d’absurde. 

Il  nous  reste,  pour  terminer  ce  chapitre,  à parler 
des  toniques  en  tant  que  stomachiques  et  que  for- 
tifiants généraux  dans  le  traitement  des  affections 
autres  que  celles  que  nous  avons  étudiées  jusqu’ici 
sous  le  rapport  des  indications  thérapeutiques  qu’a- 
vait à remplir  à leur  égard  la  médication  tonique. 

Cette  médication  était  autrefois  en  bien  plus  grand 
honneur  que  maintenant,  surtout  dans  les  mala- 
dies chroniques,  sur  la  fin  et  pendant  la  convales- 
cence des  maladies  aiguës,  enfin  dans  tout  le  cours 
de  certaines  espèces  de  ces  maladies. 

Il  est  juste  de  dire  que  si  la  doctrine  physiologique 
a été  trop  exclusive  dans  les  proscriptions  qu’elle  a 
lancées  contre  l’usage  des  toniques  en  général,  elle 
a rendu  un  service  signalé  à l’art  de  guérir  en  s’é- 
levant avec  force  et  succès  contre  l’abus  qu’on  fai- 
sait autrefois  de  ces  médicaments. 

Des  adeptes  inintelligents  et  forcenés  ont  souvent 
fait  retomber  sur  leur  illustre  chef  des  accusations 
dont  ses  écrits  doivent  le  disculper. 

On  ne  saurait  rien  dire  de  plus  sage  et  de  plus 
juste  que  ce  qu’il  a établi  sur  les  indications  des 
stomachiques  dans  les  propositions  de  thérapeutique 
de  l’Examen  des  doctrines.  Nous  nous  estimerons 
heureux  si,  en  reproduisant  ici  ces  principes,  au 
lieu  d’exprimer  les  mêmes  choses  autrement  et 
pour  notre  propre  compte,  nous  pouvons  venger  ce 
grand  médecin  des  erreurs  qui  ont  été  commises  et 
professées  en  son  nom. 

« L’indication  de  solliciter  l’estomac  par  les  to- 
niques ne  se  tire  ni  de  la  faiblesse,  ni  de  la  maigreur, 
mais  plutôt  de  la  pâleur  et  de  la  largeur  de  la 
langue,  ainsi  que  du  sentiment  de  langueur  et  de 
la  lenteur  de  la  digestion,  lorsqu’on  a fait  usage  des 
aliments  peu  stimulants.  Elle  peut  aussi  résulter 
des  douleurs  de  l’estomac,  des  rôts , des  borbo- 
rygrnes  et  des  coliques  qui  accompagnent  ces  sortes 
de  digestions,  lorsque  ces  accidents  disparaissent 
avec  des  aliments  d’une  propriété  plus  irritante 
(proposition  445).  » 

« La  débilité  générale  sans  phlegmasie  n’exige 
que  les  bons  aliments  et  une  dose  modérée  de  vin, 
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si  la  digestion  s’exécute.  Si  elle  se  fait  avec  peine, 
les  amers  sont  nécessaires  ( prop . 446).  » 

« Lorsque  la  gastro-entérite  la  plus  violente}  se 
prolonge  jusqu’à  un  certain  point,  la  débilité  four- 
nit des  indications  qu’il  faut  remplir  avec  des  ma- 
tériaux alibiles,  pour  prévenir  la  mort  per  inedam, 
car  il  arrive  une  époque  où  la  digestion  est  possible, 
malgré  la  persistance  de  l’inflammation,  sans  pro- 
duire l’exaspération  de  celle-ci  (prop.  441).  » 

Les  cas  indiqués  dans  ces  excellentes  propositions 
sont  loin  d’être  les  seuls  où  les  toniques  amers  peu- 
vent et  doivent  être  employés  comme  stomachi- 
ques ; et  nous  nous  ferions  un  devoir  de  signaler 
tous  les  états  morbides  qui  en  réclament  l’emploi, 
si  nous  n’avions  à nous  acquitter  de  cette  tâche, 
quand  dans  cet  ouvrage  il  seraquestiondesombelli- 
fères  aromatiques  et  des  labiées.  On  trouvera  là 
tous  ces  développements,  qui  s’appliquent  très-bien 
aux  amers. 

Les  toniques  sont  utiles  en  outre  à litre  de  forti- 
fiants généraux  dans  uue  foule  de  maladies  aiguës 
ou  chroniques  où  il  importe  de  soutenir  les  forces. 

On  trouve  encore  dans  l’Examen  des  doctrines 
plusieurs  propositions  de  M.  le  professeur  Broussais, 
où  quelques-unes  de  ces  indications  sont  bien  for- 
mulées. 

a Les  hydropisies  qui  proviennent  de  la  mau- 
vaise assimilation  disparaissent  par  les  toniques, 
l’air  sec,  chaud,  lumineux,  les  bons  aliments  et  les 
remèdes  du  scorbut,  si  cette  maladie  coexiste 
(prop.  55)5).  » 

« Les  hydropisies  qui  sont  dues  à la  disette,  aux 
hémorrhagies  et  aux  autres  causes  d’épuisement  se 
guérissent  par  les  toniques,  les  bons  aliments,  le 
i viu , l’alcool  et  les  diurétiques  actifs,  lorsqu’il 
n’existe  point  de  désorganisation  dans  les  viscères; 
mais  il  faut  beaucoup  de  soins  pour  graduer  la  res- 
tauration (prop.  596).  » 

» Quelle  que  soit  la  débilité  qui  accompagne  les 
| irritations  (nous  restreignons  ici  ce  mot  à signifier 
un  degré  quelconque  d’inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique; car,  en  lui  accordant  la  latitude  vicieuse 
; qu’il  a dans  le  langage  de  M.jBroussais,  nous  serions 
loindesanclionner  cette  proposition),  celles-ci  four- 
nissent seules  les  indications  , tant  qu’elles  sont 
assez  violentes  pour  s’exaspérer  par  l’ingestion  des 
matériaux  alibiles  et  des  médicaments  stimulants. 
Aussitôt  que  le  contraire  a lieu  la  débilité  fournit 
des  indications  qui  se  combinent  avec  celles  qui  dé- 
i pendent  de  l’irritation  ; enfin , lorsque  celle-ci  a 
| cessé,  la  débilité  devient  la  maladie  principale,  mais 
l'irritabilité  des  organes  exige  de  grands  ménage- 
ments dans  l’emploi  des  stimulants  ( prop : 428).  » 

« Les  convulsions  et  les  douleurs,  quel  que  soit 
le  noin  qu’on  leur  donne,  laissent  à leur  suite  une 
débilité  qui  fournit  quelquefois  seule  les  indica- 
tion (prop.  429).  » ' 

« L’accouchement  est  quelquefois  suivi  d’une 
débilité  qui  s’augmente  progressivement  jusqu’à  la 


mort  et  qui  fournit  seule  les  indications,  quoiqu’elle 
soit  un  produit  de  l’irritation  (prop.  456).  » 

« La  débilité  avec  phlegmasie  située  ailleurs  que 
dans  le  canal  digestif  exige  des  aliments  légers  et 
qui  laissent  peu  derésidu,  si  la  phlegmasie  est  aiguë, 
mais  elle  proscrit  les  stimulants  dont  l’irritation  se 
répéterait  dans  l’organe  enflammé  ; si  la  phlegma- 
sie est  chronique,  cette  débilité  exige  des  aliments 
substantiels,  mais  toujours  de  facile  digestion. 
Quant  aux  toniques,  ils  n’y  conviennent  qu'à  doses 
légères  et  momentanément  (prop.  447).  « 

« La  débilité  avec  un  catarrhe  qui  épuise  par  une 
expectoration  trop  copieuse  et  sans  fièvre,  demande 
des  aliments  substantiels  et  de  facile  digestion 
avec  l’emploi  des  toniques  astringents  à doses  très- 
ménagées.  Tels  sont  le  quinquina, lelichen  et  l’acé- 
tate de  plomb,  (prop.  448.)  » 

« La  débilité  avec  colite  aiguë  n’exige  que  le 
traitement  indiqué  pour  cette  maladie;  mais  dans 
le  cas  de  chronicité,  elle  nécessite  des  fécules  dé- 
pouillées de  tout  ce  qui  peut  laisser  du  résidu  dans 
le  colon,  et  l’usage  modéré  du  vin  rouge,  pour  re- 
tenir les  aliments  dans  l’estomac,  car  l’irritation 
du  colon  les  appelle  vers  cet  intestin  avant  leur  as- 
similation , et  ils  y font  l’office  des  purgatifs 
(prop.  450).  » 

« La  débilité  produite  par  les  hémorrhagies  ex- 
cessives exige  des  aliments  gélatineux,  albumineux 
et  féculents,  avec  un  peu  de  vin  rouge,  quelques 
astringents  et  des  toniques  fixes  ; mais  elle  repousse 
les  aliments  de  haut  goût.  Les  stimulants  diffu- 
sibles ne  conviennent  qu’imramédiatement  après  les 
grandes  hémorrhagies  (prop.  441).  » 

Les  fièvres  entéro-mésentériques  revêtent  quel- 
quefois une  forme  qu’on  appelle  adynamique  et 
dans  laquelle  l’emploi  des  toniques  est  parfaitement 
indiqué.  Mais,  pour  en  retirer  du  fruit,  il  faut  avoir 
bien  reconnu  les  véritables  caractères  de  l’adynamie. 
Nous  croyons  devoir  à ce  sujet  reproduire  ici  quel- 
ques passages  d’un  travail  de  l'un  de  nous  sur  ce 
point  important. 

« 11  est  indispensable,  sous  peine  des;plus  funestes 
erreurs,  de  bien  s’entendre  sur  la  valeur  du  mot 
adynamie,  appliqué  aux  fièvres  entéro-mésenté- 
riques. 

» Un  des  caractères  les  plus  pathognomiques  de 
ces  fièvres,  c’est  l’anéantissement  primitif  et  con- 
sidérable où  elles  jettent  les  fonctions  animales  et 
surtout  la  contractilité  musculaire  soumise  à la  vo- 
lonté. Bette  prostration  est  commune  à toutes  les 
formes  de  la  maladie.  Elle  est,  je  le  répète,  un  de 
ses  caractères  génériques  les  plus  constants.  Mais, 
ainsi  bornée  aux  appareils  de  la  vie  animale,  elle 
est  loin  de  suffire  pour  constituer  l 'espèce  adyna- 
mique et  fournir  l’indication  du  traitement  tonique  : 
car  cette  indication  doit  se  puiser  dans  l'affaisse- 
ment des  fondions  organiques  le  plus  immédia- 
tement nécessaires  au  maintien  de  la  vie.  Or, 
tant  que  la  prostration  no  frappe  que  les  fondions 
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extérieures,  elle  peut  se  lier  et  se  lie  presque  tou- 
jours à une  réaction  ritale  générale , c’est-à  dire, 
à une  fièvre  très-énergique,  et  ne  doit  pas  suggérer 
au  médecin  la  pensée  d’une  thérapeutique  active. 
C’est  pour  s’en  être  laissé  imposer  par  ce  collapsus 
primitif  des  fonctions  delà  vie  de  relation,  et  l’avoir 
considéré  comme  l’expression  d’un  affaiblissement 
radical  des  forces  vitales , que  beaucoup  d’anciens 
médecins  prodiguaient  au  début  les  stimulants  et 
les  toniques,  dans  le  but  de  provoquer  ou  de  sou- 
tenir une  réaction  salutaire  dont  ils  mesuraient 
l’énergie  sur  celle  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal.  La  qualification  de  Pinel,  bien  que  dans 
l’esprit  de  ce  nosologiste  elle  représentât  une  idée 
très-juste  et  fort  distincte  de  l'adynamie  spécieuse 
que  je  viens  de  signaler , cette  qualification 
mérite  néanmoins  le  reproche  d’avoir  entretenu 
l’erreur  dont  il  est  question  ; car  l’usage  l’a  presque 
entièrement  restreinte  à ne  signifier  que  la  perte 
des  forces  musculaires. 

» Que  faut-il  donc  pour  constituer  la  forme  ady- 
namique  des  fièvres  graves,  et  justifier  leur  traite- 
ment par  les  toniques  ? 

» 11  faut,  comme  je  l’ai  déjà  fait  pressentir,  que 
l’anéantissement  des  forces  vitales  se  joigne  à ce- 
lui des  fonctions  locomotrices  : il  faut  surtout  que 
le  travail  fébrile  soit  suspenduou  notablement  des- 
cendu au-dessous  du  degré  rigoureusement  néces- 
saire pour  l’accomplissement  plein  et  régulier  de 
celle  longue  suite  d'opérations  pathologiques,  dont 
l’ensemble  s’appelle  fièvre  typhoïde. 

» L’illustre  auteur  de  la  Nosographie  philosophi- 
que a eu  aussi  le  grand  tort  de  confondre  l’adyna- 
mie avec  la  putridité,  deux  formes  de  fièvres  graves 
qui,  pour  s’associer  souvent,  n’en  sont  pas  moins 
assez  distinctes.  Le  secondde  ces  états  est  caractérisé 
d’une  manière  générale  par  une  extrême  disposi- 
tion des  solides,  et  des  fluides  surtout,  à échapper 
aux  affinités  de  la  chimie  vitale  pour  obéir  à celles 
de  la  chimie  morte.  C’est  de  la  coexistence  très- 
possible  et  très-rationnelle  de  ces  deux  faits,  quoi 
qu’en  ait  dit  Pinel  dans  son  aversion  systématique 
et  irréfléchie  pour  tout  humorisme,  que  se  compose 
la  putridité  dans  les  maladies.  Galien  a très-saine- 
ment jugé  la  chose  et  l’a  si  proprement  définie,  que 
je  ne  puis  m’empêcher  de  le  citer  ici  : Atque  hæc 
pntredo  non  simpliciter  pulredo  censé tur,  sed 
etiam  habet  aliquid  concoctionis ; manente  enim 
adliùc  coquendi  fucultate  vasorum.  putrescens 
lune  liumor  ad  talent  allerationem  deduci- 
tur , etc.,  etc.  Il  montre  ensuitecomment  desdivers 
degrés  de  dominance  respective  de  ces  deux 
états  si  opposés,  la  décomposition  putride  abso- 
lue: et  la  persistance  d’un  reste  de  faculté  plas- 
tique dans  les  vaisseaux,  résultent  les  nuances 
infinies  de  la  putridité  depuis  une  légère  ten- 
dance septique  jusqu’à  la  dissolution  presque  con- 
sommée. 

» La  putridité  dans  les  fièvres  typhoïdes  est  com- 


patible avec  une  chaleur  très-élevée  (omnis  febris 
quo  magis  est  calida , eà  magis  est  putrida. 
Boêrh.);  avecune  turgescence  et  une  injection  vives 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  un  grand  développe- 
ment du  pouls,  en  un  mot  avec  une  fièvre  très-ar- 
dente, et  le  causus  des  anciens  n’est  pas  autre 
chose  ; tandis  que  c’est  principalement  à l’absence 
de  tous  ces  phénomènes  que  se  reconnaît  l’adyna- 
mie vraie.  A celle-ci  se  joint  toutefois  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  un  véritable  état  putride,  et 
alors  l’indication  des  toniques  n’en  est  pas  affaiblie, 
tandis  qu’il  faut  bien  se  garder  d’y  condescendre 
lorsque  cet  état  s’accompagne,  ce  qui  est  fort  com- 
mun, delà  réaction  fébrile  énergique  dont  je  viens 
de  vous  parler. 

» Les  notions  spéciales  et  différentielles  de  l’ady- 
natnie  et  de  la  putridité  maintenant  fixées,  nous  pou- 
vons entrer  dans  le  sujet  clinique. 

» Parmi  les  malades  admis  cette  année  à la  cli- 
nique, et  affectés  de  fièvre  typhoïde  adynamique,  la 
moitié  à peu  près  a succombé.  Tous  ont  été  forte- 
ment tonifiés  ; mais,  il  faut  le  dire,  toutes  les  fois 
que  M.  Cliomel  s’est  décidé  à employer  les  toniques, 
les  malades  seraient  très-évidemment  morts  sans  la 
médication.  C’est  là  précisément  ce  qui  fait  l’im- 
portance et  la  valeur  de  ces  succès , puisqu’ils 
sont  obtenus  alors  qu’on  ne  peut  en  faire  honneur 
ni  aux  forces  de  la  nature,  ni  au  bénéfice  d’un 
amendement  nécessairement  lié  à une  période  de 
rémission  susceptible  d’être  prévue.  Nous  verrons 
tout  à l’heure  combien  l'absence  de  cette  condition 
de  conclusion  jette  d’équivoque  sur  l’efficacité  de 
plusieurs  autres  médications  et  de  la  saignée  en 
particulier. 

» 11  ne  m’a  été  possible  d’observer  que  six  des  ma- 
lades admis  cette  année  à la  clinique  avec  la  forme 
adynamique  et  tonifiés,  mais  j’affirme  les  avoir 
trouvés  dans  l’état  suivant  : Chaleur  de  la  peau 
au-dessous  de  la  température  ordinaire,  état  ana- 
logue de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale,  ces 
parties  recouvertes  de  sécrétions  normales  ou  des- 
séchées; air  expiré  peu  chaud,  pouls  lent  et  faible 
(de  cinquante  à soixante-cinq  pulsations  par  mi- 
nute), ou  fréquent  et  vite,  mais  alors  beaucoup  plus 
faible  et  vide  que  dans  le  cas  de  lenteur  anormale; 
contractions  du  cœur  en  raison  directe  de  l’état  du 
pouls;  diarrhée  involontaire,  météorisme  plus  ou 
moins  considérable,  indolence  de  l’abdomen  à la 
pression  ; rétention  d’urines,  ou  urines  involon- 
taires, crues,  ténues,  blanchâtres  ou  naturelles, 
taches  typhoïdes,  escarres  ou  rougeur  érythéma- 
teuse de  la  peau  sur  les  points  exposés  à la  pression. 
Faiblesse  musculaire  portée  si  loin  que  les  malades 
ne  pouvaient  ni  se  tourner  ni  s’inclûier  dans  leur  lit, 
et  qu’on  était  obligé  de  les  soutenir  et  de  les  caler, 
selon  l’expression  pittoresque  de  M.  Cliomel,  pour  les 
empêcher  de  retomber  toujours  dans  la  même  posi- 
tion. J’en  ai  vu  un  surtout  qui  ne  changeait  de 
décubitus  qu’avec  l’aide  d’un  infirmier,  et  qui  se- 
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rait,  sans  ce  secours  étranger,  resté  un  jour  entier 
dans  la  même  situation,  quelque  pénible  qu’elle  eût 

pu  être. 

» L'affaissement  des  facultés  morales  et  intellec- 
tuelles se  traduit  assez  par  cette  profonde  prostra- 
i tion  de  la  locomolilité  ; les  sens  et  l’intelligence 
partageaient  la  langueur  et  l’impuissance  des  mou- 
I vements. 

» Eli  bien  ! il  ne  faut  rien  moins  à M.  f.homel  que 
i cet  ensemble  adynamique  bien  complet,  pour  qu’il 
se  croie  autorisé  à venir  au  secours  d’un  organisme 
si  prêt  à renoncer  à toute  réaction.  11  suffit  quel- 
| quefois  que  l’un  de  ces  éléments  d’adynamie  n’existe 
: pas,  pour  qu’il  craigne  de  compromettre  une  si  hé- 
roïque médication  : la  chaleur  de  la  peau  seule,  par 
| exemple,  ou  bien  la  rougeur  de  la  langue,  le  seul 
| développement  du  pouls,  tous  les  autres  signes  de 
l’adynamie  s’observant  au  degré  le  plus  avancé, 
ontélé  souvent  pour  lui  d’expresses  contre-indica- 
tions; ce  qui  vient  parfaitement  à l’appui  de  la 
condition  essentielle  que  j’ai  exigée  plus  haut  pour 
l’existence  de  l’adynamie  en  tant  que  devenant  un 
élémenl  d'indication  pour  le  traitement  tonique, 
savoir  : le  défaut  de  réaction  fébrile,  l’affaiblisse- 
ment radical  des  fonctions  les  plus  primitives,  les 
plus  nécessaires  au  maintien  de  la  vie.  Mais  que 
ces  conditions  soient  réunies,  et  alors  le  professeur 
n’hésiste  plus;  il  s’applique  de  toutes  ses  forces  (et 
! c’est  son  expression)  à rendre  de  la  fièvre  aux  ma- 
lades; principe  hippocratique  d’une  immense  fé- 
condité et  sur  là  portée  duquel  je  reviendrai  dans 
un  instant. 

» Maisde  quels  toniques  se  sert  alors  M.  Chomel, 
et  comment  les  administre-t-il  ? 

» Les  vins  généreux  , le  quinquina  sous  diverses 
formes  : voilà  pour  la  base  du  traitement  ; l'éther, 
le  camphre,  y sont  quelquefois  ajoutés.  La  sauge, 

! la  serpentaire,  la  cascarille,  peuvent  servir  de  suc- 
jcédanés  au  quinquina.  Le  vin  de  Malaga  est  donné 
de  préférence  aux  autres  vins  de  France  et  d’Espa- 
gne, par  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  toutes  les 
(heures  et  même  plus  souvent  depuis  la  dose  de 
4 onces  par  jour,  jusqu’à  celle  de  8 onces  et  même 
d’un  quart  de  bouteille.  Les  vins  moins  alcooliques, 
Icomme  ceux  de  Bordeaux  et  de  Bourgogne,  sont 
Imêlés  aux  boissons  ordinaires  dans  des  proportions 
^variables,  et  forment  la  tisane  du  malade.  L’eau 
de  Seltz  vineuse  est,  par  exemple,  souvent  ordonnée 
ainsi. 

I » On  prescrit  le  quinquina  sous  forme  d’extrait  à 
iladose  de  quelques  gros  jusqu’à  1 et  2 onces  dans 
une  potion.  Pour  boisson,  un  ou  deux  pots  de  ma- 
cération aqueuse  de  quinquina  édulcorée  avec  le 
sirop  de  limons  ou  le  sirop  tarlareux.  En  lavements, 
ia  décoction  de  quinquina  camphrée.  Enfin,  des 
omentations  sur  le  ventre  avec  le  vin  et  l’alcool, 
au  bien  avec  l’huile  de  camomille  camphrée. 
Ce  traitement  se  renouvelle  toutes  les  vingl- 
luatre  heures  , et  n’est  suspendu  que  lorsque , 


sous  son  influence,  la  chaleur  a reparu  à la  peau, 
le  pouls  est  devenu  plus  résistant  et  plus  fébrile, 
les  sens,  l’appareil  locomoteur  et  l’intelligence  plus 
excitables,  sortis  de  leur  stupeur  et  de  leur  léthar- 
gie. J’ai  vu  cinq  malades  devoir  à ce  traitement 
une  véritable  résurrection. 

» Mais  les  ulcérations  intestinales , s’écrieront 
les  timides  et  les  irrésolus!  — Mais  les  vastes  es- 
carres du  sacrum  et  des  coudes  que  vous  pan- 
sez tous  les  jours  avec  la  poudre  de  quinquina, 
le  digestif  animé,  le  styrax,  que  vous  fomentez 
avec  l’alcool  et  le  vin  de  sauge,  eh  bien!  les  es- 
carres se  trouvent-elles  donc  si  mal  de  ces  topiques 
incendiaires  ? Et  ne  venez  pas  arguer  ici  de  l’illé- 
gitimité de  l’analogie,  parce  qu’on  pourra  vous 
montrer  à la  clinique  de  M.  Chomel  des  ulcères  in- 
testinaux cicatrisés  ou  prêts  à 'l’être  chez  des  indi- 
vidus morts  après  avoir  subi  le  traitement  tonique 
le  plus  vigoureux  et  le  plus  soutenu. 

» On  a dit  : Les  gastro-entérites  (les  fièvres  ty- 
phoïdes) sont  moins  adynamiques  par  elles-mêmes 
que  rendues  telles  par  le  traitement  tonique  ; car, 
depuis  qu’elles  sont  gouvernées  comme  de  simples 
phlegmasies  par  une  bonne  méthode  antiphlogis- 
tique, on  ne  les  voit  plus  se  compliquer,  vers  la  fin 
de  leur  cours,  de  cet  appareil  symptomatique  grave, 
pour  lequel  Pinel  a créé  le  mot  adynamie. 

» On  se  prévaut  de  l’histoire  et  des  faits  actuels  : 
il  faut  répondre  par  l’histoire  et  les  faits  actuels. 

» Hippocrate  s’est  le  premier  servi  du  mol  typhus 
ou  febris  typhodes , parce  que,  réduit  à l’observation 
simple  et  immédiate,  il  dénommait  les  maladies  par 
leurs  phénomènes  les  plus  apparents  et  surtout  les 
plus  propres  à conduire  à l’indication  thérapeu- 
tique. Ainsi , il  appelait  fièvre  typhoïde  , non  pas 
toutes  les  fièvres  enléro-mésentériques  (car  toutes 
ne  sont  pas  accompagnées  d’un  état  typhoïde  tel, 
que  cet  élément  domine  les. autres;  il  n’existe 
même  quelquefois  pas  du  tout,  et  c’est  pour  cela 
que  cette  expression  , employée  d’une  manière  gé- 
nérale, est  fausse  et  peut  induire  en  erreur  de  dia- 
gnostic), mais  celles  d’entre  elles  qui  frappaient  son 
regard  avant  tout  par  la  stupeur  profonde  dont  leur 
physionomie  était  empreinte  : affeclusex  phrenitide 
et  lethargo  mixlus,  dit-il.  S’il  les  décrit , on  ne 
peut  plus  méconnaître  nos  adynamyques  -.Typhus 
invadit  œstatis  tempore , quùm  canis  sydus  ori- 
tur , bile  per  corpus  agitatâ.  Statim  iyitur  febres 
vehemeutes  eum  corripiunt,  et  gravis  ardor , et 
cum  gravitate  imbecillitas , crurumque  ac  ma- 
nuuni  impotentiaquœ  milium  eiusum  prœstant. 
Venter  per tur bat ur  et  quœ  evomuntur  graveo- 
lent , vehementia  tormina  accédant , rectus  slare 
nequit , neque  oculis  suscipere , etc.  Et  puis,  si 
cela  ne  suffit  pas,  lui  aussi  a ses  observations.  Plu 
sieurs  malades,  et  entre  autres  Clazomène,  du  pre- 
mier livre  des  Épidémies , viennent  témoigner 
qu’Hippocrate  avait  peint  d’après  nature. 

» Galien,  dans  son  traité  de  Melhodo  medendi , 
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livre  xn,  a donné  la  description  (l'une  fièvre  mé- 
sentérique pituiteuse,  qui  est  bien  une  fièvre  ty- 
phoïde avec  la  forme  muqueuse  et  adynamique.  Le 
pouls  s’y  remarquait  plus  rare  qu'en  santé,  même  la 
maladie  arrivée  à sa  période  d 'état.  Et  croyez  bien 
qu’alors  on  savait  déjà  user  et  abuser  de  la  saignée. 
Hippocrate,  après  avoir  décrit  son  typhus,  dit  : Ei 
celeriler  eadem  remedia quœ  morbo  laterali  exhi- 
benda  ; or,  la  maladie  de  côté,  c’était  la  pleurésie, 
et  il  saignait  dans  la  pleurésie.  Puis  il  ajoute  avec 
une  candeur  inconnue  des  systématiques  : al  pauci 
evadunt!  Celse  ne  blâme-t-il  déjà  pas  la  manie 
aveugle  de  tirer  du  sang  quand  même  : sanguinem 
sectâ  vend  mitti  novum  non  est , dit-il,  sed  nul- 
lurn  penè  esse  morbutn  in  quo  non  mittatur,  no- 
vum est.  lîaillou,  dont  la  sévérité  hippocratique 
serait  à l’abri  de  tout  reproche,  s’il  n’avait  eu 
pour  les  émissions  sanguines  un  faible  qui  n’a  pas 
été  surpassé  de  nos  jours,  Baillou,  parce  que  l’expé- 
rience l’en  avait  averti,  reculait  avec  ses  saignées 
devant  ce  qu’il  nomme  le  quid  divinum  des  fièvres 
pestilentielles  : dans  ces  affections,  nous  avoue-t-il, 
sœpissimè  detraliitur  luudabilis  sanguis  viagno 
œgrorum  et  virium  detrimento.  An  vence  sectio 
tune  utilis?  nequaquàm  ; aut  parce  delrahatur, 
imà  alexipharmaca  et  cardiaca  dentur.  Les  mé- 
decins dont  nous  essayons  de  renverser  l’objection 
ne  refuseront  sans  doute  pas  le  témoignage  de  De- 
haên,  ce  fougueux  apologiste  de  la  saignée,  dont  les 
pages  amères  et  passionnées  altèrent  trop  souvent 
la  modération  et  le  calme  hippocratiques.  Dans  les 
fièvres  malignes,  il  avait  été  obligé  d'abandonner 
sa  pratique  chérie  pour  adopter  le  quinquina,  en 
faveur  duquel  il  rapporte  des  faits  concluants.  Bos- 
quillon , qui  saignait  sans  acception  d’âges  , de 
sexes,  de  maladies,  de  tempéraments,  retenait  ici 
son  éternel  et  machinal  mittatur,  et  confessait  que 
dans  ce  cas  L’autorité  des  auteurs  ne  pouvait  rien 
contre  les  faits , et,  avec  Cullen,  il  conseillait  les 
toniques. 

» L’espèce  ataxique  est  de  toutes  la  plus  mor- 
telle. La  fièvre,  réaction  légitime  et  nécessaire,  une 
fois  qu’a  agi  la  cause  typhoïde,  la  fièvre,  dans  cette 
forme,  est  remplacée  par  des  symptômes  nerveux 
qui,  comme  dans  les  névroses  simples,  ne  cèdent 
plus  à de  simples  modificateurs  du  système  ner- 
veux, mais  qui  étant  entretenus  par  une  cause,  le 
poison  dont  je  parlais  plus  haut,  qu’il  n’est  pas  en 
notre  pouvoir  d’éliminer  ou  de  neutraliser,  persi- 
stent et  tuent  tant  que  l’organisme  ne  rentre  pas 
dans  l’ensemble  des  phénomènes  de  réaction  fébrile 
qui  seuls,  selon  des  lois  nécessaires  et  calculables, 
peuvent  amener  la  terminaison  favorable  de  la  ma- 
ladie. 

» Mais  la  forme  adynamique,  celle  dont  j’ai  spé- 
cialement traité  dans  celte  revue,  offre  au  médecin 
observateur  de  puissants  motifs  d’agir. 

» L’étude  de  la  marche  et  des  solutions  naturelles 
et  heureuses  de  l'affection  typhoïde  , prouve  que  le 


concours  d’un  certain  ordre  de  phénomènes  fébri- 
les, dont  la  forme , le  degré,  l’harmonie,  lajdurée. 
les  modes  de  terminaison  sont  connus  par  l’obser- 
vation, au  moins  dans  ce  qu’ils  ont  de  général, 
prouve  que  ce  concours  de  phénomènes,  dis-je, 
doit  inévitablement  se  développer,  et  qu’un  grand 
danger  commence  du  moment  où  ils  s’affaissent 
trop,  se  suspendent  ou  se  pervertissent. L’organisme 
périclite  par  défaut  de  réaction,  l’indication  est 
franche  : il  faut  que  l’homme  de  l’art,  naturœ  tni- 
nister  et  interpres , reconstitue  fébricitant  son 
malade  abandonné  par  la  fièvre,  et  heureuse  il  en 
a les  moyens  dans  le  traitement  si  habilement  ma 
nié  par  IM.  Chomel  : Nanique  hoc  tempore,  dit  Sy- 
denham, quàdmagiscalefecerim,  eà  magisconcoc- 
tionem  acceleravero.  Oui  ; car  c’est  sur  le  degré 
de  chaleur  organique  qu’on  doit  mesurer  le  degré 
de  réaction  fébrile  et  de  résistance  vitale,  comme 
c’est  ce  phénomène  fondamental  qu’il  faut  prendre 
en  considération  pour  juger  l’adynamie  et  son  de- 
gré. M.  Chomel  cite  le  cas  d’une  jeune  fille  affectée 
de  fièvre  typhoïde,  et  qui  resta  pendant  quatre  jours 
froide  et  sans  pouls;  à force  d’excitants  et  de  to- 
niques, elle  revient  à la  vie  par  la  chaleur  et  le 
pouls,  et  guérit  bientôt.  Quarin  raconte  qu’en  1772, 
Stoerck  l’arracha  à la  mort  avec  le  quinquina  et  la 
serpentaire  de  Virginie.  Mon  état  fut  si  grave, 
dit-il  lui-même,  que  la  ville  entière  (Vienne),  par 
une  faveur  trop  gratuite  et  qui  excitera  jusqu’au 
tombeau  ma  reconnaissance  profonde,  donnait 
des  regrets  à ma  mort.  » 

» Un  autre  signe  bien  important,  qui  coïncide, 
fréquemment  avec  la  chute  de  la  fièvre  et  la  véri- 
table adynamie,  c’est  la  crudité  des  urines.  Il  m’a 
été  possible  de  les  examiner  deux  fois,  chez  le  nu- 
méro 15  de  la  salle  des  hommes  et  le  numéro  18  de 
celle  des  femmes,  et  je  les  ai  trouvées  comme  l’in- 
diquent si  bien  Sydenham  et  Huxham,  blanches,  pres- 
quelimpideselnaturelles,  crudœ,  sine  sedimento, 
instar  cerevisiœ  albœ  ; or  les  urines  fébriles,  sur- 
tout vers  la  terminaison  delà  maladie,  doivent  avoir 
des  caractères  opposés.  Rappelons-nous  le  fébrici- 
tant d’Hippocrate,  qui  mourut  avec  des  urines  et 
un  pouls  naturels:  Urina  bona,  putsus  bonus, 
œger  moritur  ! 

« Prendra-t-on,  pour  rien  dans  l’appréciation  des 
avantages  du  traitement  tonique,  l’instinct  des  ma- 
lades qui  recherchent  et  demandent  des  boissons 
fortifiantes,  du  vin,  etc.  ? Æger  cupit  roborantia 
et  vinum,  dit  Sauvages  ; noctu  symptomata  in- 
gravescunt  (autre  caractère  de  l’adynamie;.  J'ai 
entendu  les  réclamer  leur  vin  ; je  les  ai  vus  le  boire 
avec  avidité;  j’ai  vu  surtout  un  étudiant  en  méde- 
cine dans  les  salles  de  la  clinique,  frappé  de  la  forme 
adynamique  la  plus  terrible  : trois  attaques  d’é- 
clampsie s’étaient  ajoutées  à cet  état  déjà  si  grave, 
et  on  sait  combien  cette  complication  est  funeste. 
Indépendamment  de  l’extrait  de  quinquina,  ce  ma- 
lade prenait  par  jour  8 à 10  onces  de  vin  de  Ma- 
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laga.  Un  jour,  il  avala  d’une  seule  fois  toute  la 
quantité  qui  devait  être  distribuée  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  nuit  suivante  il  dormit  mieux  et 
guérit  rapidement,  sans  convalescence.  » ( Jour n. 
des  Conn.  chirurg.,  tome  ni,  page  ISO). 

L’indication  des  toniques  ne  se  présente  nulle 
part  plus  fréquemment  et  plus  impérieusement  que 
dans  les  maladies  des  vieillards.  Nous  ne  pensons 
pas,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  dans  cet  ouvrage, 
que  les  phlegmasies  des  vieillards  doivent  être  trai- 
tées sans  moyens  antiphlogistiques  et  toujours  avec 
des  toniques,  mais  nous  croyons  utile  de  combiner 
alors  ces  deux  sortes  de  médications.  On  peut 
lire  un  très-bon  mémoire  de  JI.  le  docteur  Guis- 
lain,  dans  la  Gazette  médicale  du  5 avril  1850, 
sur  le  traitement  des  maladies  mentales  par  les  to- 
niques. 

Une  classe  d’affections  dans  laquelle  les  toniques 
rendent  d’éminents  services,  est  la  classe  des  affec- 
tions scrofuleuses;  on  peut  même  dire  que  les  ali- 
ments analeptiques,  les  toniques  gymnastiques,  les 
bains  de  mer,  l’usage  des  substances  amères  en  pe- 
;tite quantité  et  par  intervalles,  sont  les  plus  puis- 
sants et  peut-être  les  seuls  agents  réellement  cura- 
;tifs  des  scrofules. 

Les  toniques  étaient  autrefois  beaucoup  plus  em- 
ployés sous  le  titre  d’alexipbarmaques,  c’est-à-dire 
Wechasse-poison,de  dépurateurs.  11  est  certain  qu’il 
■st  souvent  bon  d’aider  par  des  agents  fortifiants 
l’économie  à se  débarrasser  des  matières  nuisibles 
|ui  la  surchargent  et  l’offensent  ; mais  c’est  une 
hose  difficile  que  de  bien  comprendre  ce  genre 
'indications.  Quelques  anciens  avaient  le  tort  de 
roire  à une  action  neutralisante  des  alexiphar- 
raques,  tandis  que  ce  n’est  qu’en  donnant  des  forces 
l’économie  pour  digérer  et  éliminer  les  produits 
rorbides  qu’agissent  alors  les  toniques  et  les  sti- 
pulants. Toutefois  il  ne  serait  pas  impossible  qu’on 
Je  dût  que  modifier  et  non  absolument  proscrire 
•s  opinions  des  anciens  sur  ce  point.  Il  y a du  vrai 
rns  ce  qu'ilsontdit  de  l’action  antiseptique  directe, 
indépendamment  de  toute  influence  névrosthé- 
ique  primitive. 

« La  médecine,  dit  le  professeur  Broussais  (E  x. 
'.sDoct.  mëd.,  tome  îv,  page  561),  n’est  pas  une 
annulation  chimique  ; les  réactifs  exercent 
sen  quelque  action  sur  les  substances  étrangères, 
rsqu’elles  ne  sont  que  dans  les  voies  digestives, 
icore  faut-il  tenir  compte  delà  vitalité  de  leurs  pa- 
is : mais  dans  les  secondes  voies,  dans  celles  de 
bsorption,  de  la  circulation,  de  la  sécrétion,  et 
ns  la  trame  intime  où  s’opère  la  nutrition,  l’oeil 
i chimiste  ne  voit  rien,  la  main  du  manipulateur 
dirige  rien;  c’est  d’après  d’autres  données  que 
Iles  tirées  de  la  chimie  brute  qu’il  faut  opérer  : 
sont  les  lois  vitales,  constituant  la  providence 
térieure  de  l’organe,  qui  opèrent  les  transforma - 
•ns,  les  départs,  les  éliminations,  les  dépurations, 
le  plus  souvent,  il  ne  faulque  modérer  ourani- 


mer  l’excitation  à propos,  pour  qu’elles  réussissent 
dans  ce  travail.  » 

C'est  de  cette  manière  qu’il  faut  considérer  l’avan- 
tage des  toniques  dans  les  affections  gangréneuses. 
L’organisme  aidé  par  eux  élimine  une  portion  de 
membre  gangrenée,  par  le  même  mécanisme  que 
des  matières  putrides  circulant  avec  le  sang. 

La  thérapeutique  possédait  autrefois  dans  ces  cas 
un  moyen  bien  exalté  et  tout  à fait  discrédité  de  nos 
jours,  la  thériaque.  Sydenham  appréciait  beaucoup 
ce  monstrueux  électuaire,  et  ii  servait  aux  anciens 
médecins  dans  un  nombre  infini  de  circonstances* 
11  l’employait  dans  les  maladies  nerveuses.  Voici  ce 
qu’il  en  dit  : Theriaca  Andramaca  vel  sota,  si 
crebro  diùque  usurpetur,  magnum  est  in  hoc 
malo  ( hysleria ) remedium . Ncque  veto  in  hoc 
solo,  sed  inaliis  quàm  plurimis  à coloris  et  con- 
coctionis  sive  digestionis  defectu  ortis,  omnium 
forte  potentissimum  quœ  hactenùs  nobis  inno - 
tuere,  ut  à plerisque  faslidiatnr,  qubd  etpervul- 
gata  sit  et  à tôt  sœculis  jam  cognila. 

Comme  c’est  bien  ici  le  lieu  de  parler  de  cette 
composition,  et  que  notre  expérience  personnelle 
ne  nous  a pas  suffisamment  instruits  sur  la  valeur 
de  ses  propriétés,  nous  croyons  devoir  finir,  en  ci- 
tant le  remarquable  morceau  que  Bordeu  a écrit 
sur  la  thériaque  dans  ses  recherches  sur  l’histoire 
de  la  médecine  (Œuvres  de  Bordeu . t.  2,  p.  56é). 

« Andromaque,  médecin  de  Néron,  fit  un  assem- 
blage énorme  de  toutes  sortes  de  drogues.  Ou  ne 
sait  quel  génie  le  conduisit  dans  cette  composition. 
Ce  ne  fut  pas  la  méthode,  qu’il  devait  connaître 
assez  pour  sentir  et  craindre  le  ridicule  des  mélan- 
ges qu’il  faisait,  mais  qu’il  ne  connaissait  pourtant 
pas  assez  pour  le  détourner  de  son  entreprise;  il 
combina  toutes  les  formules  des  empiriques,  il  fit 
un  composé  monstrueux  qui  dure  encore,  et  qui 
durera  toujours,  qui  toujours  sera  l’écueil  de  tous 
les  raisonnements , de  tous  les  systèmes,  et  qu’on 
ne  bannira  jamais  : elle  est , pour  ainsi  dire,  sui- 
vant le  cœur,  suivant  l’instinct  ou  suivant  le  goût 
de  tous  les  hommes. 

« II  me  semble  que  la  thériaque,  qui  tient  essen- 
tiellement des  liqueurs  spirilueuses,  et  qui  ne  peut 
être  suppléée  en  partie  que  par  le  vin  et  ses  prépa- 
rations, contient  éminemment  toutes  les  vertus  né- 
cessaires dans  les  incommodités  et  dans  beaucoup 
d’accidents  de  maladies  : elle  console  la  nature,  elle 
la  remet  dans  tous  les  cas  de  langueur,  de  faiblesse, 
de  tristesse  ; elle  réveille  les  fonctions  de  l’estomac, 
toujours  en  faute  dans  les  maladies  : elle  excite 
dans  les  corps  un  tumulte  d’ivresse  nécessaire  pour 
vaincre  les  dérangements  de  ce  viscère  important 
qui  est,  à tant  d’égards,  un  des  centres  de  la  vie, 
de  la  santé,  et  de  l’exercice  de  toutes  les  fonctions. 
Elle  réussit  dans  mille  cas  qui  semblent  opposés, 
parce  qu’elle  a mille  cotés  favorables  à la  santé; 
elle  réunit,  pour  ainsi  dire,  tous  les  goûts  possibles 
de  tous  les  estomacs. 
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MEDICAMENTS  EXCITANTS. 


» J’en  suis  fâché  pour  la  théorie  et  pour  les  mé- 
decins de  toute  autre  secte  quecelle  des  empiriques. 
Ils  l’attaqueront  tant  qu’ils  voudront;  ils  prouve- 
ront que  cette  composition  n’a  pas  le  sens  commun, 
suivant  les  règles  de  la  bonne  pharmacie  ; mais  le 
langage  de  tous  les  siècles  est  plus  fort  que  les  plus 
belles  dissertations.  Andromaque  fit  un  chef-d’œu- 
vre nécessaire  à l’espèce  humaine,  et  non  moins  utile 
aux  animaux,  lorsqu’il  imagina  ou  qu’il  ramassa  les 
matériaux  de  la  thériaque. 

» Ce  médecin  serait  bafoué  parmi  nous,  s’il  vou- 
lait répondre  à toutes  les  objections  de  théorie 
qu’on  pourrait  faire  à sa  composition  : il  ne  serait 
pas  reçu  bachelier  dans  nos  écoles  ; mais  son  re- 
mède est  en  vogue  partout.  J’ai  vu  pendant  plusieurs 
années  donner  chaque  soir  un  bol  de  thériaque  à 
tous  les  malades  de  l’hôpital  de  Montpellier,  tandis 
que  les  écoles  de  celte  métropole  de  la  méde- 
cine retentissaient  d’invectives  contre  celte  compo- 
sition. 

» J’ai  vu  donner  de  la  thériaque,  et  même  à très- 
forte  dose,  dans  toutes  les  incommodités,  dans  tous 
les  ménages,  par  toutes  les  vieilles  gens  d’expé- 
rience, et  j’ai  vu  réussir  cette  manœuvre  dans  beau- 
coup d’occasions,  où  je  n’aurais  su  quel  parti  pren- 
dre en  suivant  les  indications  puisées  dans  les 
principes  de  la  théorie.  Quelle  vogue  n’ont  pas  prise 
de  nos  jours,  au  milieu  de  Paris,  des  formules  qui 
n’étaient  que  des  diminutifs  de  la  thériaque  ou  des 
cordiaux  plus  ou  moins  actifs!  Combien  d’efforts 
ceux  mêmes  qui  décriaient  ces  formules  n’ont-ils 
pas  faits  pour  les  imiter  ! 

» Je  connais  un  médecin  qui  prétend  prouver  un  I 


jour  qu’on  a plus  employé,  pendant  ces  dix  derniè- 
res années,  de  drogues  chaudes  dans  Paris,  qu’on 
n’en  avait  employé  pendant  les  trente  précédentes  • 
cet  emploi  s’est  fait  par  ceux  même  qui  décriaient 
ceux  qui  ont  remiscn  vogue  l’usage  que  nos  grand- 
pères  faisaient  des  remèdes  chauds  , c’est-à-dire 
de  la  thériaque,  du  vin  et  des  résines  qu’on  y dis- 
solvait. 

» Tous  les  volumineux  éloges  de  l’eau  pure,  le 
grand  nombre  de  guérisons  qu’on  lui  a attribuées, 
l’usage  immodéré  qu’on  en  a fait,  n’ont  pu  dé- 
tourner l’instinct  des  hommes  incommodés  et  ma- 
lades, de  la  pente  qu’il  a pour  les  cordiaux  et  les 
drogues  actives  qui  raniment  la  vie,  qui  aident  à en 
supporter  le  fardeau.  Si  les  malades  se  sont  accou- 
tumés à craindre  les  remèdes  échauffants  et  à cou- 
rir après  ce  qui  rafraîchit  ; si  l’histoire  de  la  circu- 
lation elles  scholarités  de  l’infiammalion  ont  appris 
à connaître  le  feu  et  la  gangrène,  et  les  engorge- 
ments, et  la  suppuration,  et  les  petits  vaisseaux,  ce 
n’est,  il  faut  en  convenir,  que  du  préjugé  seul  que 
partent  ces  craintes.  Il  faut  le  plus  souvent  des  re- 
mèdes qui  aident  à vivre , qui  donnent  des  forces, 
qui  remuent  les  passions  nécessaires  dans  les  divers 
étals  où  les  hommes  se  trouvent. 

» C’est  à la  médecine  à trouver  ces  remèdes.  L’eau 
qui  rafraîchit,  la  diète  qui  affaiblit  sont  sous  la 
main  de  tout  le  monde.  La  thériaque  et  ses  diminu- 
tifs, le  vin  et  ses  diverses  combinaisons  réveillent 
l’activité  et  soutiennent  la  vie  au  lieu  de  l'affaiblir, 
11  est  pourtant  vrai  qu’il  y a quelques  occasions  où 
les  vrais  cordiaux  sont  des  aqueux  ou  relâchants. 
Telles  sont,  par  exemple,  les  maladies  aiguës.  » 


MÉDICAMENTS  EXCITANTS. 


Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  plusieurs 
médicaments  possédaient  des  propriétés  tout  à la 
fois  antispasmodiques  et  excitantes , qui  les  pla- 
çaient naturellement  entre  les  deux  classes  d’agents 
thérapeutiques  qui  jouissent  sans  mélange  de  l’une 
ou  de  l’autre  de  ces  actions.  La  transition  des  pre- 
miers aux  seconds  s'établit  donc  par  l'intermédiaire 
de  ces  médicaments  mixtes.  Pour  disposer  le  plus 
convenablement  possible  les  nuances  de  cette  tran- 
sition, nous  avons  rangé  sur  les  dernières  limites 
de  la  classe  des  antispasmodiques  les  agents  qui 
nous  ont  paru  retenir  à un  plus  haut  degré  les  pro- 
priétés de  celle  classe  que  la  propriété  stimulante; 


nous  devons  maintenant,  toujours  pour  ménager  la 
gradation  successive  des  antispasmodiques  vers  le! 
excitants,  mettre  en  tête  de  ceux-ci  les  agents  qu 
ont  avec  eux  plus  d’analogie  qu’avec  ceux-là  , biei 
qu’ils  conservent  encore  une  très-forte  part  de  verti 
antispasmodique,  surtout  dans  des  cas  spéciaux  qui 
nous  indiquerons.  Les  plantes  ombellifères  et  la 
biées,  ainsi  que  quelques  composées,  sont  celles  qui 
nous  regardons  comme  devant  établir  un  passag 
naturel  des  antispasmodiques  aux  excitants  purs 
car  les  états  pathologiques  auxquels  on  les  oppos 
présentent  presque  toujours  à combattre  Vatoni 
unie  au  spasme. 


ANIS. 


S63 


0MBELL1FËRES 

Les  orabellifères,  à qui  nous  devons  déjà  quel- 
ques-uns de  nos  antispasmodiques  purs,  vont  en- 
core nous  fournir  plusieurs  plantes  généralement 
rangées  parmi  les  stimulants,  mais  qui,  à beaucoup 
| d’égards,  ont  une  certaine  analogie  thérapeutique 
avec  Tassa  fœtida,  par  exemple.  On  a dit  que  le  ter- 
rain où  croissent  les  ombellifères  leur  imprimait 
les  différences  de  propriétés  qui  les  distinguent  ; 
que  celles  qu’on  recueille  dans  les  terrains  secs  sont 
stimulantes,  tandis  que  celles  qui  sont  produites 
par  un  sol  humide  ont  une  action  sédative,  narco- 
lico-àcre,  et  constituent  de  vrais  poisons,  Sauf  quel- 
ques exceptions,  celte  manière  de  voir  représente 


AROMATIQUES. 

assez  bien  la  vérité.  L’huile  essentielle  que  contien- 
nent ces  ombellifères  est  probablement  ce  qui  leur 
ajoute  des  propriétés  stimulantes  qui,  loin  de  con- 
trarier leur  action  antispasmodique,  la  fortifient 
et  la  rendent  applicable  à une  foulede  cas  que  nous 
allons  soigneusement  spécifier.  Nous  rattacherons 
à l’anis  et  à l’angélique,  qui  nous  semblent  les  plus 
recommandables  des  orabellifères  dont  il  va  être 
question,  tout  ce  qui  peut  être  utile  au  praticien 
de  savoir  sur  les  fréquentes  indications  qu’elles  sont 
appelées  à remplir  : nous  serons  ainsi  dispensés 
de  faire  l’ histoire  thérapeutique  séparée  des  autres 
plantes  de  la  même  famille. 


ANIS. 


MATIÈRE 

L'anis  , pimpinella  anisiim  , est  une  plante  de  la 
famille  des  ombellifères,  section  des  pimpinellées. 

(Caractères  génériques.  Pimpinella.  Point  d’involu- 
crcs  ni  d’involuceiles , pétales  presque  égaux,  cordi- 
formes  ; fruits  ovoïdes  , oblongs,  striés,  glabres  ou 
pubescents;  fleurs  blanches. 

Caractères  spécifiques.  A ni  s , pimpinella  anisum. 
|Plante  annuelle;  racine  blanche,  fusiforme,  rameuse; 
ige  dressée , haute  de  30  à 40  centimètres , cylin- 
irique,  rameuse,  pubescente.  Feuilles  radicales  pé- 
iolées,  incisées  ou  dentées;  feuilles  caiilinaires  dé- 
poupées  en  lanières.  Fleurs  blanches  et  petites  ; 
ombelles  terminales.  Pétales  égaux,  cordiformes,  à 
ommet  rabattu  en  dessous  ; étamines  plus  longues 
;ue  les  pétales  ; deux  styles  très-courts. 

L’anis  est  originaire  d'Egypte,  de  l’Espagne,  du 
.evant.  On  le  cultive  en  Touraine,  et  dans  le  Midi 
le  la  France.  La  semence  seule  est  usitée,  bien  que 
outes  les  autres  parties  de  la  plante  partagent  ses 
propriétés.  Les  semences  d’anis  sont  ovoïdes,  à peu 
très  du  volume  d'une  tête  d’épingle,  d’un  vert  plus 
u moins  gris  ou  jaune,  supportées  par  un  pédicule 
rès-délié  et  plus  long  que  la  graine  elle-même;  celle- 
i est  plus  arrondie  à sou  extrémité  supérieure  qu’à 
'extrémité  opposée;  elle  est  rayée  de  plusieurs  lignes 
[ui  convergent  à son  sommet.  L’odeur  des  semences 
l'anis  est  agréable  et4très-prononcée ; leur  saveur  est 
ucrée,  aromatique,  un  peu  chaude  et  stimulante.  La 
ariété  que  nous  venons  de  décrire  est  celle  de  l'anis 
'Espagne,  c’est  la.  plus  estimée.  L’anis  de  Touraine 
des  qualités  moins  marquées,  il  est  aussi  plus  vert. 

• n obtient  des  sentences  d’anis,  par  l’expression,  une 
mile  fixe,  et  par  la  distillation,  une  huile  essentielle, 
ranspurenle  et  se  concrétant  à 10"  U.  au-dessus  de 
jéro.  Cette  dernière  recèle  toutes  les  propriétés  thé- 
iapeutiques  de  l’anis.  t, 500  grammes  (3  livres)  de 
euieuces  en  fournissent  environ  30  grammes 
1 once). 


MÉDICALE. 

» Poudre  d’anis. 

Préparations.  Faites  sécher  Tunis  à l’étuve  et  pul- 
vérisez sans  résidu.  i 

Tisane  tl'anis. 

Fr.  Anis.  ...  8 gram  (2  gros). 

Eau  bouillante  1,000  (2  livres). 

Faites  infuser. 

On  prépare  de  la  même  manière  les  tisanes,  avec 
les  autres  fruits  des  ombellifères  aromatiques. 

Teinture  d'anis. 

Pr.  Anis 1 partie. 

Alcool  à 80“  (31  Cart.).  4 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours  , pressez  et 
filtrez. 

De  même  pour  ies  teintures  de  coriandre,  de  fe- 
nouil, de.carvi.  de  cumin,  elc. 

Huile  volatile  d’unis. 

Pr.  Fruits  d’anis.  q.  v. 

Eau  ...  ([.  s. 

Faites  distiller  a un  feu  doux  et  cessez  l’évupoiu- 
tion  quand  l’eau  "ne  passera  plus  laiteuse. 

11  faut  tenir  le  serpentin  toujours  tiède,  parce 
que  l’huile  d'anis  se  solidifie  facilement.  Cette  huile 
essentielle  est  incolore,  elle  se  fige  à 1 , 10  et  se  liqué- 
fie à 1,17.  Elle  est  très-soluble  dans  l’alcool. 

On  obtient  de  la  même  manière  les  huiles  essen- 
tielles des  autres  semences  dus  ombellifères. 

Alcoolat  d'anis. 

Pr.  Anis 1 partie. 

Alcool  à 56“  (21  Cart.).  S 

fietirez  à la  distillation  6 parties  d'alcoolat. 

Eau  distillée  d'anis. 

Pr.  Anis.  . . 1 partie. 

Divisez  i'auis  au  moulin  et  distillez  à 1a  vapeur, 
pour  retirer  4 parties  d’eau  distillée. 
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KÉDICAMEÎITS  EXCITANTS. 

THÉRAPEUTIQUE. 


Historique  et  action  thérapeutique. 

Ce  ne  sont  pas  l’ancienneté  e l’unanimité  des  té- 
moignages qui  manquent  à la  réputation  de  l’anis 
et  de  toutes  les  plantes  analogues.  Il  n’y  avait  pas 
loin  des  impressions  nécessaires  faites  sur  l’odorat 
et  le  goût  par  les  plantes  ombellifères  comme  par 
toutes  celles  qui  ont  des  propriétés  aromatiques 
marquées,  à leur  application  médicamenteuse,  na- 
turelle et  immédiate.  Avant  Hippocrate,  des  bois- 
sons, mais  surtout  des  épithèmes  fortifiants  étaient 
préparés  avec  plusieurs  parties  des  végétaux  que 
nous  étudions.  Eu  parlant  de  l’anis  en  particulier, 
Hippocrate  spéficie  davantage,  et  reconnaît  à celle 
plante  des  vertus  qui  lui  sont  encore  de  nos  jours 
généralement  attribuées  : ce  sont  ses  vertus  emmé- 
nagogueset  diurétiques.  Anisuin , dit-il,  vino  vta- 
ceralum  bibendum  piopinato  ad  ulerum  expur- 
g and  uni.  Puis  ailleurs,  en  parlant  des  maladies  des 
femmes  : cou  fer  t anisurn  et  quœ  urinant  vio- 
vent. 

Galien  assigne  à I'anis  une  qualité  de  plus,  et 
c’est  précisément  calle  qui  est  la  plus  incontestable, 
celle  sur  laquelle  portera  presque  tout  ce  que  nous 
avons  à dire  d’important  ù propos  des  ombellifères, 
nous  voulons  parler  de  leurs  propriétés  stomachi- 
ques et  carminalives  : Anisi  sevien  acre  est,sub- 
avtarum,  urinant  ciel , digerit , et  flatus  repri- 
mit.  Dioscoride  confirme  ces  opinions  : pour  lui, 
P anis  est  chaud  et  sec  ; il  fait  uriner , résout  les 
ventosités,  fait  venir  le  luit , et  provoque  ù la 
luxure,  etc.,  etc.  Faut-il  encore  l’autorité  d’Aélius? 
Est  enim  (semen  anisi)  in  tertio  ordine  culefa- 
cieutium  et  siccuntium;  ob  id  et  urinant  ciel, 
et  discussorium  est,  et  inflalicnes  circà  rentrent 
sedat.  Oribase,  Avicenne,  etc.,  etc.,  ont  témoigné 
des  mêmes  faits.  Il  est  [inutile  d’ajouter  que  depuis 
ces  premiers  renseignements  jusqu’à  nous , les 
mêmes  choses  ont  été  éprouvées  et  exprimées  dans 
tous  les  lieux,  tous  les  jours  et  par  tous  les  méde- 
cins. 

Nous  serions  mal  compris  dans  ce  que  nous  avons 
àdire  sur  l'emploi  thérapeutique  de  la  série  d’agents 
dont  l’examen  va  nous  occuper,  si  nous  ne  cher- 
chions pas  à bien  discerner  la  nature  spéciale  et  les 
caractères  différentiels  des  états  morbides  qui  pré- 
sentent des  indications  pour  ce  genre  de  remèdes 
excitants. 

Ces  états  morbides  consistent,  pour  la  plupart,  en 
des  indispositions,  des  incommodités,  des  lésions 
mal  définies  de  la  sensibilité  du  tube  intestinal,  des 
accidents  qu’on  ne  peut  circonscrire,  et  qui  trou- 
blent de  mille  manières  l’accomplissement  des 
fonctions  digestives.  L’atonie,  le  spasme,  la  dou- 
leur, la  flatulence,  les  phénomènes  dyspepsiques, 
le*  vices  de  l’action  sécrétoire,  soit  primitifs,  soit 


consécutifs  aux  accidents  précédents,  s’y  combinent 
de  diverses  sortes,  et  en  forment  les  éléments  prin- 
cipaux. La  nombreuse  famille  tics  coliques  y lient 
la  [dus  grande  place.  Entendons-nous  bien  sur  le 
sens  qu’on  doit  attacher  au  mol  colique,-el  gardons- 
nous  de  l’appliquer  à toutes  les  douleurs,  quelle 
que  soit  leur  cause  et  leur  nature,  qui  peuvent  naî- 
tre dans  les  organes  de  l’abdomen,  le  canal  alimen- 
taire surtout. 

S’il  est  vrai  que  toutes  les  douleurs  intestinales, 
les  apepsies  et  les  dyspepsies,  soient  constamment 
les  effets  d’une  irritation  ou  d’une  phlegmasie  aigue 
ou  chronique  de  quelque  portion  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif,  nul  doute  que  l’usage 
des  excitants  spéciaux,  et  des  carminalifs,  ne  doive 
être  banni  de  la  thérapeutique,  ou  au  moins  res- 
treint à un  bien  petit  nombre  de  cas  exceptionnels; 
mais  si  l’observation  apprend  que  les  douleurs  ven- 
trales ne  sont  jamais  plus  intenses  qu’en  l’absence 
de  toute  inflammation  de  la  membrane  interne  gas- 
tro-intestinale,  et  que  lorsque  dans  ces  dernières 
affections  se  manifestent  des  phénomènes  de  dou- 
leur un  peu  remarquables  ou  quelques  autres  alté- 
ration delà  sensibilité,  etc.,  etc.,  il  faut  en  accuser 
une  complication,  l’existence  d’un  élément  patho- 
logique qui  s’est  ajouté  à la  maladie,  primitive, 
on  conviendra  que  c’est  dans  une  autre  classe 
d agents  thérapeutiques  que  les  antiphlogistiques  et 
les  émollients,  qu'il  est  naturel  de  chercher  des 
moyens  de  soulagement  ou  de  guérison. 

L’expérience  la  plus  universelle  et  la  plus  an- 
cienne, l’usage  journalier,  la  pratique  domestique 
la  plus  vulgaire,  ont  consacré  dans  ces  cas  les  re- 
mèdes chauds  et  aromatiques,  les  stimulants  légers 
du  système  sanguin  qui  jouissent  en  même  temps 
d’effets  nervins  et  antispasmodiques.  L’investiga- 
tion des  conditions  prédisposantes  et  des  causes 
occasionnelles,  la  connaissance  du  caractère  noso- 
logique de  ces  maladies  abdominales  confirment  à 
cet  égard  les  données  de  l’empirisme,  comme  nous 
allons  le  faire  voir;  ce  qui  exige  quelques  mots 
d’éclaircissement  sur  la  dyspepsie  et  les  coli- 
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que  s. 


C’est  rendre  à la  science  un  bien  mauvais  service 
que  de  la  simplifier  aux  dépens  de  l’observation  et 
de  la  vérité;  on  agit  ainsi  en  prétendant  que  la  dys- 
pepsie n’est  qu’un  symptôme  et  que  ce  n’est  jamais 
à elle  qu’il  faut  s’attaquer* 

Si  un  malade  a de  la  fièvre,  une’affeclion  aigué 
ou  chronique  quelconque  qui  compromette  le  jeu 
de  toutes  les  fon  lions-,  etc.,  et  qu’il  n’ait  pas  d ap- 
pétit, ou  que  mangeant  il  digère  mal,  lentement, 
difficilement,  au  milieu  de  troubles  locaux  ou  géné- 
raux variés, ou  enfin  qu’il  ne  digère  pas  du  tout,  ce 
malade  aura  eu  pour  le  premier  cas  de  1 anorexie, 
pour  le  second  une  indigestion  et  tout  ce  qui  en 
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peut  résulter  alors  ; mais  il  y a loin  de  là  à la  dys- 
pepsie. 11  n’est  presque  pas  d’états  morbides  ayant 
ou  non  pour  siège  les  voies  digestives,  qui  n’affai- 
blissent, ne  dépravent  ou  ne  détruisent  l’appétit, 
ne  donnent  lieu  à des  indigestions  lorsque  les  règles 
de  la  diète  sont  violées.  Le  thérapeutiste  n’a  jamais 
à s’occuper  de  pareils  phénomènes  qui  ne  sont  que 
symptomatiques  et  nécessaires;  aussi  la  dispepsie 
n'esl-elle  pas  toute  lésion  de  l’appétit,  toute  impuis- 
sance ou  difficulté  de  digérer  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  mais,  ce  qui  est  bien  different,  unealléralion 
primitive  des  forces  digestives  qui  trouble  et  en- 
raye l’accomplissement  des  opérations  successives 
que  subissent  les  aliments  avant  de  passer  dans  les 
i secondes  voies,  di/ficilis  et  tarda  concoclio,  sui- 
! vaut  l’expression  de  Vogel  qui  le  premier  s’est  servi 
du  mot  dyspepsie. 

Empressons-nous  d’ajouter  que  la  dyspepsie 
ainsi  définie  est  très-souvent  une  des  manifesta- 
! tions  d’un  état  général  qui  la  domine,  ou  le  produit 
d’une  maladie  qui  n’existe  plus,  mais  a frappé  de 
langueur  ou  de  perversion  les  forces  digestives. 
On  se  tromperait  grossièrement  si  on  assimilait  le 
premier  de  ces  cas  aux  phénomènes  symptoma- 
j tiques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  qui  ne 
I doivent  être  l’objet  d’aucune  médication  directe, 
I car  ici  la  dyspepsie  n’est  pas  un  effet  nécessaire- 
ment dépendant  de  l’affection  générale  dans  laquelle 
elle  prend  sa  source,  mais  un  élément  palholo- 
i gique,  et  à ce  titre  elle  fournit  des  indications  thé- 
i rapeutiques.  Exemple  : 

La  diathèse  goutteuse  de  l’économie  donne 
souvent  lieu  à la  dyspepsie,  et  l’on  peut,  sans 
guérir  la  goutte,  traiter  ces  dyspepsies,  ramener 
les  facultés  digestives  à leur  mesure  et  à leur  type 
normal  ; il  est  vrai  qu’on  y parvient  plus  difficile- 
ment et  surtout  moins  radicalement  que  dans  les 
cas  de  dyspepsie  essentielle,  c’est-à-dire  ayant  en 
elle  la  raison  suffisante  de  son  existence,  ou  que 
dans  les  dyspepsies  qui  survivent  à des  maladies 
qui  ont  porté  des  atteintes  profondes  à la  puissance 
digestive,  mais  encore  sont-ce  des  phénomènes  se- 
condaires qu’il  est  fort  important  d’atténuer  et  de 
pallier. 

11  y a un  assez  grand  nombre  de  dyspepsies  qui 
demandent  à être  traitées  par  le  repos  des  organes 
digestifs,  la  privation  de  tous  les  ingesta  stimu- 
lants, le  régime  lacté  et  un  retour  habilement 
ménagé  au  régime  ordinaire,  etc.,  etc.;  d’autres 
i exigent  l’emploi  des  excitants  anlispasmopiques, 
et  c'est  de  celte  espèce  qu’il  va  être  question 
dans  ce  chapitre  ; en  traitant  de  certains  agents 
qui  joignent  à ces  propriétés  des  qualités  amères  et 
toniques,  nous  aurons  à parler  de  quelques  autres 
formes  de  dyspepsie;  enfin,  quand  nous  avons  traité 
des  médicaments  toniques  proprement  dits,  nous 
en  avons  indiqué  l’usage  dans  le  traitement  de  dys- 
pepsies spéciales  et  reconnaissant  d’autres  causes 
Set  d’autres  conditions  de  développement  que  les 


précédentes.  De  cette  manière  nous  aurons  passé 
en  revue  les  nombreuses  espèces  de  dyspepsies,  et 
nous  aurons  exposé  la  thérapeutique  générale  et 
spéciale  assez  complète  de  ces  maladies  si  com- 
munes dans  la  pratique,  et  où,  bien  plus  fructueu- 
sement que  dans  des  affections  beaucoup  plus  in- 
tenses et  mieux  caractérisées,  l’homme  de  l’art  peut 
mettre  en  œuvre  ses  ressources  et  sa  sagacité. 

Les  dyspepsies  que  réussissent  à faire  cesser  les 
excitants  aromatiques  fournis  par  les  ombellifêres 
sont  celles  qu’on  a désignées  sous  le  nom  de  spas- 
modiques et  tlalulentes.  Les  personnes  qui  y sont 
sujettes  sont  pour  la  plupart  des  femmes  hysté- 
riques, des  hommes  liypochondriaques,  mélanco- 
liques, les  gens  de  lettres,  les  individus  tourmentés 
par  de  profonds  soucis  ou  même  de  simples  contra- 
riétés , ceux  qu’ont  affaiblis  des  pertes  de  sang  trop 
abondantes,  l'abus  des  purgatifs  et  des  sudorifiques, 
l’excès  dans  les  plaisirs  vénériens. 

Dans  une  autre  classe  de  personnes  il  faut  ranger 
les  goutteux,  les  hémorrhoïdaires  chez  qui  les  flux 
sanguins  par  l’anus  ou  l’apparition  des  tumeurs 
sanguines  dans  ce  lieu  n’ont  pas  lieu  comme  ils 
avaient  coutume,  eeux  qui  font  abus  des  boissons 
tièdes,  du  régime  végétal,  des  légumes  verts  et  sur- 
tout secs  qui  ont  mérité  le  nom  de  venteux,  les  ha- 
bitants des  pays  chauds.  Chez  ces  personnes  on  ob- 
serve presque  immédiatement  après  le  repas  des 
rapports  inodores,  le  développement  de  flatuosités 
non  nidoreuses,  non  acides  ou  n’ayant  que  l’odeur 
non  altérée  des  aliments  ingérés.  11  s'y  joint  sou- 
vent une  cardialgie  avec  gonflement  incommode 
et  quelquefois  fort  douloureux,  pongitif  ou  déchi- 
rant, puis  des  coliques,  des  intumescences  de  la 
région  épigastrique  avec  borborygmes , palpita- 
tions, sensation  de  froid  ou  de  pesanteur  à l’esto- 
mac, émission  fréquente  d’urines  limpides,  etc.,  etc. 
Les  sécrétions  gastrique  et  biliaire  ne  paraissent  pas 
altérées  et  l’indisposition  ne  consiste  qu’en  un 
spasme  de  la  tunique  charnue  de  l’estomac  et  sur- 
tout de  ses  deux  orifices,  et  en  une  exhalation  sur- 
abondante de  gaz  inodores  à la  surface  de  ce  vis- 
cère, auxquels  se  joignent  probablement  ceux  qui 
sont  le  résultat  du  dégagement  de  l’air  contenu 
dans  les  aliments  : trois  phénomènes  qui  se  réunis- 
sent pour  attester  un  affaiblissement  avec  perver- 
sion dans  les  forces  nerveuses  du  ventricule. 

L'indication  des  excitants  antispasmodiques 
est  ici  expresse  : aussi  une  légère  infusion  d’anis, 
d’angélique,  de  menthe,  etc.,  fait-elle  assez  ordi- 
nairement justice  des  flatuosités,  des  spasmes  et 
des  gastrodynies,  et  rend-elle  la  digestion  possible 
en  éloignant  les  conditions  pathologiques  qui  l’en- 
rayaient. Celte  manière  de  prendre  les  ombellifêres 
est  préférable  aux  liqueurs  faites  avec  l’angélique 
et  à celle  connue  sous  le  nom  d’anisette.  On 
remplace  mieux  l’infusion  en  mâchant  les  semences 
de  l’anis  ou  les  tiges  confites  de  l’angélique. 
Voilà  pour  les  dyspepsies  spasmodiques  et  Hatu- 


566 


MEDICAMENTS  EXCITANTS. 


Les  coliques  qui  indiquent  l’emploi  des  ombelli- 
fères, telles  que  l’auis  et  les  succédanés,  se  mon- 
trent à peu  près  chez  les  mêmes  sujets,  dans  les 
mêmes  conditions,  sous  l'influence  des  mêmes  causes 
avec  les  mômes  caractères  et  la  même  nature  que  les 
dyspepsies  dont  nous  venons  de  parler.  Seulement, 
l’usage  des  remèdes  chauds  et  aromatiques  est-il 
peut-être  plus  général,  moins  restreint,  plus  appli- 
cable aux  différentes  espèces  de  coliques,  qu’aux 
diverses  dyspepsies  qui  les  supporteraient  mal  ou 
n’en  éprouveraient  que  peu  de  soulagement,  si 
elles  n’étaient  pas  de  l’espèce  que  nous  avons  déter- 
minée. 

On  peut  dire  qu’il  n’est  presque  pas  de  coliques 
qui  répugnent  à leur  emploi  ; mais  ils  sont,  jusqu’à 
un  certain  point,  spécifiques  dans  celles  que  tous 
les  auteurs  qui  ont  traité  des  coliques  comme  d’une 
maladie  séparée  et  ayant  son  existence  propre,  ap- 
pellent tlalulentes  et  spasmodiques.  On  associe  l’anis 
à certains  purgatifs  pour  neutraliser  les  coliques, 
les  flatuosités,  le  ténesme,  que  ces  remèdes  occa- 
sionnent à beaucoup  de  personnes  : il  y a de  belles 
considérations  à déduire  de  ce  fait  pour  la  théra- 
peutique des  coliques.  Dans  certains  pays,  on  mêle 
de  l’anis  au  pain  : ainsi  préparé,  cet  aliment  est, 
dit-on,  plus  léger,  ce  qui  veut  dire  qu’on  le  digère 
plus  facilement. 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ces  objets.  Il  fau- 
drait examiner  ici  ce  que  c’est  qu’une  colique, 
comment  elle  diffère  des  maladies  abdominales 
qui  déterminent  de  la  douleur  sans  qu’il  y ait 
colique,  et  quels  caractères  doit  avoir  une  dou- 
leur abdominale  pour  permettre  l’usage  des  stimu- 
lants aromatiques  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
la  thérapeutique  de  ces  affections.  C’est  aussi  en 
infusion  qu’il  faut  prendre  les  ombellifères  con- 
tre les  coliques.  Certains  goutteux , beaucoup 
d’hypochondriaques,  ne  digèrent  qu’autant  qu’ils 
prennent  après  leurs  repas  une  petite  quantité  d’a- 
niselte.  Plusieurs  d’entre  eux,  ainsi  que  quelques 
asthmatiques,  dissipent  les  flatuosités  et  l’oppres- 
sion qu’ils  éprouvent  alors,  en  fumant  des  semences 
d’anis. 

Nous  avons  vu  des  nourrices  calmer  les  coliques 
de  leurs  nourrissons  en  buvant  elles-mêmes  une  in- 
fusion d’anis,  et  nous  nous  sommes  assurés  que  le 
lait  de  ces  femmes  avait  une  odeur  d'anis  assez  pro- 
noncée. 

On  emploie  rarement  les  ombellifères  comme  em- 
ménagogues,  bien  qu’elles  puissent  faciliter  la  men- 
struation danslescasoùnousavons  spécifié  l’utilité 
du  castoréum  et  du  camphre.  Leur  vertu  diurétique 
est  assez  prononcée  dans  le  cerfeuil,  et  surtout  le 
persil. 

L’anis  a joui  d’une  grande  réputation,  comme 
augmentant  la  quantité  du  lait  chez  les  nourrices. 


Peut-être  n’est-ce  qu’en  rendant  leurs  digestions 
meilleures  et  plus  promptes.  11  serait  pourtant,  de 
cette  manière,  difficile  de  se  rendre  compte  de  la 
propriété  d’accroître  la  sécrétion  du  lait  attribuée 
aux  cataplasmes  et  aux  fomentations  faits  avec  l’in- 
fusion de  semences  d’anis  et  appliqués  sur  les 
seins.  Comment  accorder  ces  faits  avec  l’efficacité 
anlilaiteuse  attribuée  à la  menthe,  plante  quia  tant 
d’analogie  thérapeutique  avec  celles  que  nous  élu- 
dions? 

L’action  expectorante  de  l’anis  est  faible  et  bien 
douteuse.  11  serait  administré  avec  plus  de  succès 
comme  céphalique,  c’est-à-dire,  comme  pouvant 
calmer  quelques  céphalalgies,  surtout  celles  des 
personnes  nerveuses,  et  celles  qui  paraissent  dépen- 
dre d’un  mauvais  état  des  voies  digestives.  La  qua- 
lité de  céphalique  le  fait  recommander  aussi  dans 
les  vertiges,  les  éblouissements,  en  un  mot,  tous 
les  troubles  nerveux  du  cerveau  et  des  sens,  car 
c’est  aux  médicaments  capables  de  combattre  ces 
divers  phénomènes  qu’on  a donné  le  titre  de  cépha- 
liques. 

L'anis  et  les  médicaments  analogues  ont  tou- 
jours passé  pour  anlipituiteux.  Ainsi  on  les  a pré- 
conisés dans  les  catarrhes  froids  ou  chroniques; 
comme  boisson  ordinaire,  on  les  a administrés  dans 
les  fièvres  catarrhales  et  dans  les  fièvres  muqueuses, 
mais  bien  plus  souvent  dans  cet  état  particulier 
des  premières  voies  où  l’anorexie,  la  dyspepsie,  les 
nausées,  les  vomissements,  etc.,  etc.,  paraissent 
sous  la  dépendance  d’une  sécrétion  vicieuse  ou  exa- 
gérée de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  qui  est 
toujours  chargée  d’une  grande  quantité  d’un  mucus 
tenace,  très-visqueux,  transparent,  se  détachant 
avec  peine,  et  donnant  lieu,  le  matin  principale- 
ment, à des  crachotements,  des  cardialgies  et  des 
vomiluritious  très-pénibles.  Nous  reviendrons  sur 
cet  état  morbide  à propos  de  certaines  plantes  de  la 
famille  des  composées,  la  camomille  en  particulier, 
qui  sont  appropriées  au  traitement  de  ce  genre  d’in- 
disposition que  l’anis  et  ses  analogues. 

L’infusion  théiforme,  les  semences  recouvertes 
de  sucre,  connues  sous  le  nom  d’n  ni  s de  Verdun, 
pour  la  perfection  avec  laquelle,  dans  celle  vilic, 
on  fabrique  cette  sorte  de  sucrerie , l’huile  essen- 
tielle d’anis,  sont  les  formes  sous  lesquelles  ce  re- 
mède est  le  plus  souvent  employé.  Celte  dernière 
préparation  peut  très-avantageusement  faire  partie 
de  potions  antispasmodiques  calmantes,  carmiua- 
tives,  purgatives.  Le  baume  de  soufre  anisée st 
composé  de  soufre  et  d’huile  essentielle  d’anis  : on 
le  donne  dans  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques. 
L’eau  générale,  l’esprit  carminatif  de  Spin  us, 
le  calholicum,  etc.,  contiennent  de  cette  huile.  La 
dose  des  semences  en  infusion  est  de  deux  à trois 
gros  pour  une  livre  d’eau  bouillante. 
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ANGÉLIQUE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


L ’angcitque,  angelica , archangelica,  est  une  plante 
vivace  de  la  famille  des  ombellifères. 

Caractères  génériques  *1  nvolucre  nul  ou  de  quel- 
ques folioles  seulement;  involucelles  polypliy lies , 
pétales  un  peu  recourbés  en  dessus;  fruit  ovoïde, 
membraneux  sur  les  bords,  marqué  de  stries  saillantes 
et  longitudinales,  surmonté  par  les  deux  styles  qui 
sont  divergents. 

Caractères  spécifiques.  Racine  vivace,  grosse,  allon- 
gée, charnue,  très-rameuse,  noirâtre  à l’extérieur, 
blanche  à l’intérieur.  Tige  cylindrique,  grosse,  dres- 
sée, rameuse,  creuse  intérieurement,  striée,  glabre  et 
couverte  d’une  poussière  glauque;  haute  de  100  à 
130  centimètres.  Fleurs  très-grandes,  pétiolées,  bi 
ou  tripinnées;  ombelles  très-grandes  et  très-nom- 
breuses. Fruit  ovoïde,  allongé,  relevé  de  côtes  sail- 
lantes. 


L’odeur  aromatique  suave  qu’elle  répand  lui  a mé- 
rité son  nom.  On  se  sert  des  tiges  de  l’angélique 
avant  le  développement  complet  de  la  plante,  ou 
bien  des  racines  de  première  année  , qui  ont  pour- 
tant des  qualités  médicinales  moins  prononcées  que 
les  jeunes  tiges.  On  en  fait  des  conserves,  des  liqueurs 
de  table  Les  confiseurs  préparent  avec  ces  tiges  un 
bonbon  délicieux,  et  «pii,  mangé  lorsqu’il  est  récent, 
peut  remplacer  tons  les  modes  d'administration  de 
l’angélique.  Les  peuples  du  nord  de  l’Europe , les 
Lapons  surtout,  en  font  une  ineroyuble  consomma- 
tion à litre  d’aliment,  de  condiment  et  de  remède. 
C’est  comme  puissant  sudorifique  et  béchique  qu’ils 
l’emploient  le  plus  souvent.  Dès  qu’ils  ressentent  la 
moindre  colique,  ils  se  mettent  à mâcher  de  l’angé- 
lique comme  on  fait  du  tabac. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Après  ce  que  nous  avons  dit  de  l’anis,  il  y a peu 
de  choses  à ajouter  sur  l’angélique , si  ce  n’est 
qu’elle  a de  plus  que  lui  des  propriétés  toniques 
assez  marquées  qui  la  rendent  plus  recommanda- 
ble dans  les  affections  muqueuses,  les  fièvres  catar- 
rhales, qui  laissent  après  elles  une.  si  profonde  lan- 
gueur de  l’estomac,  et  une  tendance  interminable  à 
cette  sécrétion  blanchâtre  et  pullacée  qui  tapisse 
alors  la  muqueuse  buccale,  et  dont  la  présence  est 
tout  à la  fois  cause  et  effet  de  cette  inertie  déses- 
pérante des  forces  digestives,  qui  entraîne  des  con- 
valescences interminables,  et  peut-être  la  source 
d’une  foule  de  maux  ultérieurs.  L’infusion  des 
jeunes  tiges  de  l’angélique  rendra  alors  des  services 
évidents.  Le  dégoût  insurmontable  des  malades  est 
souvent  Vaincu  par  l’excellente  saveur  de  cette 
plante,  prise  en  infusion  ou  mâchée,  telle  que  la 
préparent  les  confiseurs.  Ce  premier  pas  fait,  l’an- 
gélique développe  sa  vertu;  l’estomac,  la  muqueuse 
huccale,  peuvent  assimiler  les  saburres  qui  émous- 
saient leur  sensibilité  : celle-ci  reprenant  peu  à peu 
sa  vigueur  et  son  type,  sa  sécrétion  recouvre  ses 
caractères  ordinaires,  l’appétit  renaît,  et  c’était  là 
ce  qu’il  fallait  obtenir;  car  du  moment  où  il  est  pos- 
sible de  le  satisfaire,  les  accidents  nerveux  se  dissi- 
pent, la  fréquence  du  pouls,  les  sueurs  partielles  et 
affaiblissantes  n’ont  plus  lieu,  et  les  forces  se  réta- 
blissent. Ce  genre  de  propriétés  bien  apprécié,  on 
sent  facilement  les  cas  dans  lesquels  l’angélique 
pourra  remplir  des  indications  où  l’anis  et  d’autres 
ombellifères  auraient  été  inefficaces.  Le  mélange 
que  quelques  nations  font  de  cette  plante  avec  les 
aliments  les  plus  ordinaires , prouve  mieux  que 
tout  ce  qu’on  pourrait  en  dire,  ses  vertus  stoma- 
chiques et  anticoliques.  Ce  n’est,  sans  doute,  qu’à 


cause  de  son  action  sudorifique  qu’on  lui  a attribué 
des  propriétés  alexitères,  bien  que  d’après  des 
expériences  de  l’ringle,  elle  dût  jouir  essentielle- 
ment de  ces  propriétés. 

Comme  analogues  et  succédanés  de  I’anis  et  de 
l’angélique,  que  nous  avons  adoptés  pour  types  de 
l’action  thérapeutique  de  cette  famille  de  végétaux, 
il  faut  que  nous  mentionnions  le  persil , apium 
petroseliuuni , que  nous  aurions  dû  peut-être  ran- 
ger parmi  les  excitants  spéciaux  qui  ont  une  action 
diurétique,  à cause  des  propriétés  assez  marquées 
qu’a  celle  plante  d’exciter  la  sécrétion  urinaire;  le 
cerfeuil,  scandix  cerefoiiuut , qui  a été  donné  très- 
souvent  comme  dépuratif  dans  les  maladies  de  la 
peau  ; comme  apéritif,  désobstruant,  antiietérique 
dans  les  maladies  organiques  du  foie,  et  les  hydro- 
pisies  qui  en  dépendent.  Ce  qui  vient  surtout  à 
l’appui  de  cette  action,  c’est  celle  qu’il  a,  employé 
en  calaplasmes , comme  résolutif  dans  certains 
engorgements  externes,  dans  les  maladies  des  ma- 
melles, en  fumigations  dans  les  cas  de  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  douloureuses  où  nous  l’avons  vu  sou- 
vent réussir,  calmer  les  cuissons  déchirantes 
qu’éprouvent  alors  les  malades,  et  faire  rentrer  le 
bourrelet  hémorrhoïdal;  Tache,  apium  gravcolens, 
qui  fait  partie  du  sirop  des  cinq  racines  apérilives; 
la  coriandre,  graines  du  coriendrium  sativum; 
le  fenouil,  graines  de  l'anethum  f œniculum , le 
carvi,  cariau  carvi ; le  cumin,  cuminum  cyrni- 

num  ; l’aneth,  anethuin  graveolens , etc.,  etc 

Ces  cinq  dernières  ombellifères,  dont  on  n’em- 
ploie que  les  graines,  se  rapprochent  plus  de  l’anis 
que  celles  que  nous  avons  énumérées  avant  elles  : 
le  mode  d’administration  et  les  doses  sont  les 
mêmes. 
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La  famille  des  magnoliacées  renferme  une  plante 
dont  les  propriétés  thérapeutiques  sont  les  mêmes 
que  celles  de  l’anis  officinal,  et  que  nous  devons  pla- 
cer ici  comme  pouvant  tout  à fait  remplacer  ce  der- 


nier; c’est  la  badiane  ou  unis  étoilé , arbre  qui  croit 
à la  Chine  et  au  Japon.  On  en  emploie  les  fruits  aux 
doses  et  dans  les  mêmes  circonstances  que  nous 
avons  indiquées. 


LABIÉES. 


Les  labiées  composent  une  famille  de  plantes 
très-naturelle.  Leur  nom  est  dû  à l'irrégularité  de 
leur  corolle  qui  offre  presque  toujours  deux  lèvres. 
Il  est  assez  difficile  de  distinguer  les  genres  de  celte 
famille,  dont  les  espèces  sont  extrêmement  nom- 
breuses. Ces  plantes  croissent  ordinairement  dans 
des  parties  assez  chaudes  du  globe. 

En  général  les  labiées  sont  herbacées  : leurodeur 
ne  se  perd  pas  par  la  dessiccation,  et  est  commune 
à toutes  les  parties  de  la  plante  ; celte  odeur  est 
aromatique,  forte,  agréable  : leur  saveur  est  amère, 
piquante,  chaude.  Ces  qualités  sont  dues  à une 
huile  essentielle  fort  abondante,  contenue  dans  des 
glandes  vésiculaires;  celte  huile,  daus  presque 
toutes  les  espèces,  contient  plus  ou  moins  de  cam- 
phre. Quelques-unes  contiennent  en  outre  un  prin- 
cipe amer  assez  développé  pour  constituer  leur 
vertu  médicamenteuse  principale.  Plusieurs  d’en- 
tre elles  sont  employées  comme  cosmétiques  et 
comme  condiments. 

Il  existe  un  rapport  assez  remarquable  et  qui  n’a 
pas  encore  été  bien  suivi  entre  les  propriétés  chi- 
miques des  labiées  et  leurs  propriétés  thérapeu- 
tiques. Nous  voyons  en  effet  certaines  de  ces  plantes 
n’avoir  pour  principe  de  leur  activité  qu’une  plus 
ou  moins  grande  quantité  d’huile  volatile,  et  en 
raison  de  cette  simplicité  de  composition,  produire 
des  effets  thérapeutiques  simples  aussi,  c'est-à-dire 
toujours  renfermés  dans  les  limites  d’une  seule  et 
même  médication,  attestant  toujours  les  mêmes  in- 
dications remplies. 

Dans  d'autres  labiées,  et  ce  sont  les  plus  nom- 
breuses, les  labiées  par  excellence,  une  proportion 
souvent  assez  considérable  de  camphre  est  tenue 
en  dissolution  dans  l’huile  essentielle  qui  est  le 
principe  naturel  et  commun  à toute  celte  famille 
de  végétaux.  La  présence  du  camphre  imprime  à 
ces  plantes  des  caractères  thérapeutiques  spéciaux 


qui  les  rendent  applicables  à d’autres  étals  morbides 
et  leur  permettent  de  satisfaire  à des  indications 
auxquelles  elles  ne  seraient  probablement  pas  ap- 
propriées sans  lui. 

Puis  viennent  d’autres  plantes  de  la  même  fa- 
mille, toujours  pourvues  de  leur  huile  essentielle, 
et  riches  en  outre,  non  plus  de  camphre,  mais  d’un 
principe  amer  assez  développé  qui  leur  assure 
toujours  indépendamment  des  propriétés  dues  à 
l'huile  volatile  aromatique,  une  action  particulière 
du  genre  de  celle  qui  appartient  à tous  les  amers. 

Enfin  restent  plusieurs  labiées  excessivement 
actives,  réunissant  en  elles  et  l’huile  essentielle  avec 
son  arôme  et  ses  qualités  nervines,  et  le  camphre 
avec  ses  vertus  antispasmodiques  et  sédatives,  et  le 
principe  amer  avec  son  pouvoir  tonique  et  fortifiant. 
Il  semble,  comme  nous  le  verrons,  que  leur  action 
thérapeutique  résulte  de  la  combinaison  de  toutes 
ces  propriétés.  Elles  résument  les  facultés  sépa- 
rées de  toutes  les  labiées,  et  celles-ci|employées  en- 
semble pourraient  les  remplacer  comme  elles  réci- 
proquement suffiraient  à développer  l’action  réunie 
de  toutes  les  autres. 

La  mélisse  représente  pour  nous  le  premier  groupe 
thérapeutique  des  labiées,  celui  qui  doit  tous  ses 
effets  à l’huile  essentielle  sans  mélange  d’autres 
principes  médicamenteux. 

Le  second  a la  menthe  pour  type  et  celte  plante 
peut  mieux  que  toutes  les  autres  labiéesêtre  rappro- 
chée des  antispasmodiques  : elle  mérite  une  grande 
considération.  , 

Dans  le  troisième,  la  germandrée,  le  marrube,  le 
lierre  terrestre,  peuvent  être  indistinctement  placés 
en  première  ligne,  et  nous  nous  bornerons  à parler 
l'un  d’eux  seulement. 

Enfin,  les  propriétés  de  la  sauge  une  fois  expo- 
sées, rendront  inutile  l’histoire  des  labiées  du  qua- 
trième et  dernier  groupe. 


MÉLISSE. 


MATIÈRE 

La  mélisse,  métissa  officinalis,  est  une  plante  de 
la  famille  des  labiées,  genre  mélisse. 

Caractères  yénériques.  Calice  tubuleux,  bilabié, 
lèvre  supérieure  à 3 dents,  l’inférieure  à 2;  corolle  à 
2 lèvres,  la  supérieure  en  lorme  de  voûte,  échancrée, 
l’inférieure  à 3 lobes  inégaux. 

Caractères  spécifiques.  Tige  dressée , rameuse  , 
haute  de  30  à 35  centimètres;  feuilles  opposées,  ovu- 
les, pubescentcs,  courtement  pétiolées.  Fleurs  bien- 
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cites,  vcrticillées.  Calice  évasé,  tubuleux,  à 2 lèvres 
très-marquées.  Corolle  bilabiée,  tube  grêle,  cylin- 
drique; limbe  dilaté  à 2 lèvres;  la  supérieure  con- 
vexe, échancrée,  l’inférieure  a 3 lobes.  Etamines  di- 
dynames,  rassemblées  sous  la  voûte  supérieure. 

Eau  distillée  de  mélisse. 

Mélisse.  I partio. 


MELISSE. 
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Distille/,  à la  vapeur  pour  retirer  une  partiedu  pro- 
duit. 


Alcool  simple  de  mélisse. 


Sommités  récentes  de  mélisse.  I partie. 


Alcool  à 8ü  (31*  Cartier)  . . 3 

Eau  distillée  de  mélisse  . . I 

Faites  macérer  pendant  4 jours , et  distillez  pour 
retirer  2 parties  1/2  d’alcoolat. 
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Le  nom  de  mélisse  a été  donné  à cette  labiée  parce 
que  l’abeille,  / nu<r<ra .,  la  recherche  de  préférence  et 
y fait  un  abondant  butin.  L’auteur  des  Gôorgiques 
conseille  aux  amateurs  d’abeilles  de  répandre  de  la 
mélisse  piléeautour  des  lieux  où  ils  veulent  attirer 
ces  insectes  : 

II ùc  tujussos  asperge  sapores 

Tria  melisphy lia  el  cerinthœ  ignobilegramen. 
Le  genre  mélisse  renferme  plusieurs  espèces 
parmi  lesquelles  l’officinale,  métissa  o/fininatis, 
appelée  aussi  citronnelle  à cause  de  l’agréable 
odeur  de  citron  qu’elle  répand  et  dont  les  doigts 
s’imprégnent  lorsqu’on  la  touche,  est  la  plus  con- 
nue et  la  plus  employée.  Son  odeur,  avons-nous 
dit,  rappelle  celle  du  citron;  sa  saveur  est  au- 
stère, chaude,  piquante,  aromatique.  Elle  contient  une 
huile  essentielle  blanche  à qui  elle  doit  son  effica- 
cité. L'eau  et  l’alcool  dissolvent  ses  principes  actifs. 

Nervin , céphalique,  exhilarant, la  mélisse  nous 
arrive  de  l’antiquité  la  plus  reculée  avec  ces  trois 
recommandations  qui  comprennent  toutes  ses  pro- 
priétés thérapeutiques. 

| Ces  expressions  ont  besoin  d’être  définies  : ce 
n’est  pas  que  nous  voulions  les  conserver,  ou  plu- 
tôt les  faire  rentrer  dans  la  pathologie,  mais  une 
fois  pour  toutes  il  faut  dire  quelles  idées  elles  ca- 
chent, tant  parce  que  ces  idées  n’ont  rien  de  ridi- 
cule el  restent  fondées  malgré  l’abus,  que  parce 
que  ces  mots  se  rencontrent  à toutes  les  pages 
dans  les  anciens  auteurs,  et  qu’il  est  bon  de  con- 
naître, pour  l’inlelligence  de  ces  auteurs,  le  sens 
qu’ils  y attachaient.  D’ailleurs,  en  appliquant  à la 
mélisse  les  explications  auxquelles  nous  sommes 
obligés  à celte  occasion,  on  aura  une  ample  instruc- 
tion sur  tout  ce  qu’il  est  utile  d’en  savoir,  ainsi  que 
sur  les  médicaments  qui  sont  réputés  jouir  des 
mêmes  vertus. 

Le  vice  du  mot  médicaments  nervins  consiste, 
dit-on,  dans  son  extension  illimitée.  Il  ne  signifie 
rien  pour  avoir  voulu  signifier  beaucoup  trop. 

Les  antispasmodiques,  surtout  avec  les  restric- 
ions  que  nous  avons  apportées  à ce  mot,  ont,  nous 
;n  convenons,  un  sens  bien  moins  vague.  Il  ne  faut 
pourtant  pas  croire  que  les  médicaments  nervins 
soient  tous  ceux  qu’on  peut  employer  dans  les  mala- 
lies  qui  affectent  le  système  nerveux.  Cette  expres- 
Ition  a toujours  eu  une  valeur  restreinte  et  spéciale: 
:llea  constammentservi  à désigner  les  agents  qui  re- 
' ocillent  directementet  agréablement  l’ensemble  du 
système  nerveux,  ou  plutôt  encore  quelque  portion 
le  ce  système.  Ce  sont  moins  les  névroses,  l’élément 


spasme,  qui  en  réclament  l’emploi,  que  les  débilités, 
les  atonies  des  nerfs  el  surtout  des  nerfs  encépiialo- 
rachidiens. 

On  sent  que  les  progrès  de  l’anatomie  pathologi- 
que, la  plus  grande  précision  apportée  de  nos  jours 
dans  le  diagnostic  local  des  maladies  du  système 
nerveux  de  la  vie  de  relation,  ont  dû  considérable- 
ment limiter  le  nombre  des  cas  où  l’usage  des  ner- 
vins paraissait  autrefois  indiqué.  Ainsi,  c’était  sur- 
tout dans  les  paralysies  des  mouvements  volontaires 
et  des  organes  des  sens  qu’on  administrait  ces  mé- 
dicaments, et  les  recherches  modernes  n’ont  laissé 
à la  plupart  de  ces  paralysies  que  le  rang  de  symp- 
tômes d’affections  organiques  le  plus  souvent  ina- 
movibles de  l’encéphale. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’autoriser  de  cet  important 
progrès  pour  repousser  d’une  manière  absolue  les 
modificateurs  du  système  nerveux.  Heureusement 
nous  n’en  sommes  pas  toujours  réduits  à constater 
dans  les  maladies  des  centres  nerveux  ou  de  leurs 
dépendances  , ces  altérations  matérielles  dont  le 
diagnostic  fait  encore  plus  le  désespoir  du  vrai  mé- 
decin que  le  mérite  de  l'anatomo-pathologiste,  et 
alors  la  thérapeutique  peut  avoir  une  immense  in- 
fluence à laquelle  les  nervins  prennent  quelquefois 
part.  On  pourrait  même  démontrer  que  leur  em- 
ploi n’est  pas  aussi  irrationnel  qu’on  le  prétend  dans 
les  circonstances  que  nous  avons  plus  haut  spé- 
cifiées , et  qui  sembleraient  placées  au-dessus  de 
leur  pouvoir. 

En  effet , tous  les  individus  dont  le  cerveau  est 
organiquement  lésé  ne  sont  pas  paralysés,  et  réci- 
proquement tous  ceux  qui  éprouvent  des  paralysies 
n’ont  pas  des  lésions  organiques  du  cerveau.  Cette 
altération,  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  par  exem- 
ple, n’est  donc  pas  la  cause  efficiente  de  la  paraly- 
sie; elle  n’en  est  que  la  cause  prochaine  ou  déter- 
minante. Les  excitants  nervins  agissent,  eux,  sur 
cette  cause  efficiente,  c’est-à-dire  sur  l’innervation, 
laquelle  peut,  à toute  force,  se  rétablir  dans  les 
parties  paralysées,  en  dépit  de  la  lésion  organique, 
surtout  lorsqu’elle  est  peu  étendue  ou  peu<profonde. 
Cette  idée  sera  plus  longuement  développée,  lors- 
que nous  parlerons  des  agents  excitateurs,  comme 
l’électricité,  la  noix  vomique,  etc. 

Les  nervins  ont  été  les  premiers  remèdes  mis  en 
usage.  C’est  déjà  dire  que  leur  emploi  a commencé 
par  ëlre  externe  et  chirurgical. 

Les  guerriers  les  plus  renommés  entre  les  mains 
de  qui  était  remise  la  thérapeutique  des  camps, s’en 
servaient  comme  de  vulnéraires  ( consolidanlia ) et 
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d’antiseptiques  (condientia),  parce  que  ces  plantes 
étant  usitées  pour  l'embaumement  et  la  conserva- 
tion des  corps,  l'aspect , l’odeur  , les  produits  des 
plaies  faisant’  naître  l’idée  de  mort  et  de  décompo- 
sition partielles  , on  étendait  tout  naturellement  à 
leur  traitement  les  moyens  qui  réussissaient  si  bien 
à préserver  les  cadavres  de  la  dissolution  putride. 

Il  est  vrai  qu’ayant  presque  toujours  à traiter 
alors  des  solutions  de  continuité  simples,  dépouil- 
lées de  tout  caractère  spécifique  et  ne  fournissant 
d’autre  indication  que  la  réunion,  on  contrariait  la 
cicatrisation  qu’on  voulait  favoriser  en  plaçant  des 
corps  étrangers  entre  les  surfaces  divisées  ; mais  on 
était  encore  loin  du  temps  où  Hippocrate  devait 
proclamer  le  grand  fait  de  la  nature  médicatrice. 
Disons  toutefois  que  les  chirurgiens  ont  exagéré 
l’inconvénient  qu’ils  attribuent  au  pansement  des 
plaies  simples  par  des  médicaments  vulnéraires  et 
sarcotiques. 

Quoi  qu’ils  en  disent,  certaines  fumigations  de 
diverses  huiles,  des  applications  de  baumes  et  de 
graisses  balsamiques  sur  les  coupures,  les  déchi- 
rures des  chairs,  les  plaies  par  arrachement.,  etc., 
favorisent  la  cicatrisation  ' d’une  admirable  ma- 
nière, et  produisent  en  cas  pareils  les  merveil- 
leux effets  du  calorique  méthodiquement  appliqué 
au  traitement  des  plaies.  Alors,  comme  on  le  verra 
au  chapitre  où  nous  exposerons  les  propriétés  thé- 
rapeutiques du  calorique,  les  plaies  se  cicatrisent 
sans  presque  d’inflammation. 

Lorsque,  de  la  médecine  militaire,  l’usage  de  ces 
remèdes  fut  transporté  dans  la  médecine  civile,  et 
que  dans  les  carrefours  et  les  temples  on  les  eût  ap- 
pliqués à la  guérison  de  plaies  spontanées , des 
ulcères  aux  jambes,  des  aphthes , des  maux 
d’yeux  etc...  comme  on  le  trouve  inscrit  sur  la  plu- 
part des  tables  votives  conservées  dans  les  temples 
des  prêtres  médecins,  on  dut  procurer  alors  de  vé- 
ritables cures,  car  de  nos  jours  les  lotions,  les 
pommades,  les  collyres,  les  collutoires  préparés 
avec  quelques  plantes  aromatiques  et  excitantes 
sont  employés  heureusement  dans  une  foule  de  cas 
analogues.  Enfin,  on  les  administra  à l’intérieur, 
et  Hippocrate  connaissait  et  prescrivait  la  plupart 
des  labiées  en  infusion. 

Les  nervins  sont  donc  des  médicaments  qui  ont 
la  propriété  de  réveiller  et  de  maintenir  l’action 
nerveuse  des  organes  et  des  appareils  de  la  vie  de 
relation,  et  c’est  surtout  en  les  appliquant  directe- 
ment aux  parties  débilitées  elles-mêmes  qu’ils  ont 
la  réputation  d’être  utiles,  bien  que  leur  usage 
interne  et  les  effets  qu’ils  produisent  par  l’intermé- 
diaire de  la  circulation  aient  très-souvent  été  uti- 
lisés dans  le  même  but.  Leur  emploi  externe  s’é- 
tend aussi  à toutes  les  névralgies  des  membres  et 
des  organes  des  sens. 

Voilà, si  nousavons  bien  compris  les  anciens  thé-  j 
rapeutisles,  toute  la  latitude  d’action  qu’ils  accor-  | 
daient  anx  médicaments  en  question,  et  il  est  injuste 


de  dire  avec  Cullen  et  tous  les  scepliques  qui  l’ont 
copié,  que  ce  mot  est  trop  général  et  surtout  qu’on 
doit  le  supprimer,  parce  que  nous  ne  connaissons 
pas  le  mécanisme  des  fonctions  du  système  nerveux, 
ce  qu’on  s’est  empressé  de  répéter  après  lui.  Les  au- 
teurs qui  adoptent  de  pareils  principes  devraient, 
pour  y être  conséquents,  ne  pas  écrire  sur  la  thé- 
rapeutique. 

Pour  parler  de  quelques-uns  des  usages  encore 
légitimes  des  remèdes  nervinseldela  mélisse  en  par- 
ticulier, nous  indiquerons  son  emploi  à 1 intérieur, 
dans  les  débilités  musculaires,  les  hébétudes  des 
sens,  qui  s’observent  pendant  les  convalescences 
des  longues  maladies;  dans  les  céphalalgies  des  gens 
délicats  et  nerveux,  les  obnubilations  passagères, 
les  bourdonnements  d’oreilles,  les  vertiges  qui  chez 
les  femmes  ainsi  que  chez  les  hommes  occupés  de 
travaux  intellectuels,  ne  sont  pas  le  résultat  de  la 
pléthore. 

Des  médecins  recommandables  disent  en  avoir 
conseillé  avec  succès  l’usage  le  matin  à jeûn  cl  eu 
guise  de  thé  aux  vieillards  gros  et  apathiques. 

Son  administration  externe  se  fait  surtout  en 
frictions  dans  les  douleurs  rhumatismales  apyré- 
tiques, les  névralgies  vagues  et  peu  intenses,  sur  les 
membres  et  autour  des  articulations  longtemps  con- 
damnées au  repos  pour  des  fractures  ou  des  luxa- 
tions; en  lotions  dans  les  faiblesses  commençantes 
de  la  vue;  portée  sur  du  coton  dans  le  conduit  au- 
riculaire, elle  peut  calmer  les  douleurs  otalgiques. 
Les  tremblements  des  mains  et  de  la  tête  sont  aussi 
au  nombre  des  affections  que  les  nervins,  et,  eu  par- 
ticulier, la  mélisse,  ont  la  réputation  d’empêcher  ou 
de  rendre  moins  exagérées.  C’est  son  huile  essen- 
tielle qui  doit  être  employée  dans  ces  derniers  cas. 
Il  se  pourrait  bien  que  les  frictions  soulageantes 
qu’on  pratique  avec  cette  huile  dans  les  cas  de  scia- 
tique, de  rhumatisme  musculaire,  etc.,  n’agissent 
que  comme  révulsives,  car  ces  frictions  rougissent 
assez  facilement  la  peau.  Dioscoride  attribue  à la 
mélisse  la  vertu  de  guérir  les  piqûres  de  scorpion  et 
les  morsures  d'animaux  venimeux  et  enragés.  On 
en  lave  encore  vulgairement  les  piqûres  d’abeilles 
et  les  morsures  de  couleuvres,  puis  on  fait  honneur 
à l’eau  distillée  de  mélisse,  dont  on  se  sert  alors,  de 
1 amendement  naturel  qui  suit  de  très-près  ces  lé- 
gers accidents.  Galien  disait  la  mélisse  succédanée 
du  marrube,  et  en  conséquence  la  rayait  pour  aiusi 
dire  de  la  matière  médicale. 

Aêtius,  Oribase,  etc.,  l’ont  copié  en  cela,  sans 
même,  comme  ils  le  font  si  souvent,  changer  les 
expressions  de  leur  idole.  Nous  verrons  bientôt  que 
le  marrube  a une  action  toute  différente  de  la  mé- 
lisse Les  autres  usages  de  cette  labiée  rentrent  dans 
les  deux  propriétés  qui  nous  restent  à examiner. 

Si  la  qualification  de  céphalique  devait  s’étendre 
à ious  les  médicaments  qu’on  peut  employer  dans 
les  maladies  de  la  tète,  il  faudrait  l’exclure  à jamais, 
du  langage  médical  ; mais,  si  on  veut  bien  la  res- 
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treindre  à quelques  agents  thérapeutiques  qui,  par 
la  voie  de  l’olfaction,  et  plus  rarement  par  la 
bouche,  dissipent  facilement  et  d’une  manière  in- 
stantanée et  directe  bon  nombre  de  céphalalgies, 
mais  surtout  qui  stimulent  rapidement  et  agréable- 
ment le  cerveau,  en  tant  surtout  qu’organe  servant 
à la  manifestation  des  facultés  du  principe  pensant, 
celte  qualification  pourra  être  tolérée  sans  incon- 
vénient. 

Or,  sans  qu’ils  aient  jamais  ainsi  formellement 
énoncé  l’espèce  de  propriétés  que  nous  reconnais- 
sons ici  aux  médicaments  céphaliques,  les  auteurs 
qui  se  sont  servis  de  ce  mot  lui  ont  implicitement 
assigné  le  sens  que  nous  venons  de  dire.  Il  est  évi- 
dent que  pour  agir  de  cette  façon  les  céphaliques 
doivent  être  doués  d’une  odeur  agréable  et  en  même 
emps  un  peu  diffusible  et  pénétrante  ; c’est  en  effet 
aarcesdeux  qualités  que  tous  se  distinguent,  et  sous 
ce  rapport  la  mélisse  tient  un  des  premiers  rangs  : 
l’immense  réputation  de  la  fameuse  eau  des  carmes 
en  fait  foi. 

Nous  avons  dit  que  ces  remèdes  agissaient  sur- 
out  par  le  sens  ;de  l’odorat,  et  alors  ils  le  font  de 
leux  manières  qui  concourent  au  même  résultat  : 
cette  double  action  s’exerce  simultanément  lors- 
qu'on aspire  par  le  nez  des  poudres  céphaliques, 
elles  que  celles  de  marjolaine  et  de  bétoine,  etc. 
lin  effet,  ces  poudres,  par  leurs  propriétés  physiques 
lit  chimiques,  font  une  impression  irritante  sur  la 
nembrane  dê  Schneider  en  tant  que  douée  de  la 
lensibitilé  générale  commune  à toutes  les  mem- 
branes muqueuses,  et  on  sait  combien  cette  impres- 
ion  réveille  les  sensations  et  stimule  tous  les  phé- 
tomènes  cérébraux  qui  sont  en  rapport  avec  les 
onctions  intellectuelles.  De  plus,  par  leurs  proprié- 
és  odorantes  vives  et  agréables,  elles  agissent  sur 
a sensibilité  spéciale  et  olfactive  de  cette  mem- 
brane, et  chacun  a éprouvé  l’influence  puissante 
les  émanations  agréables  sur  les  dispositions  de 
''esprit  et  sur  la  tournure  des  idées. 

On  dirait  qu’à  la  première  de  ces  impressions  ap- 
larlient  la  simple  stimulation  du  cerveau,  et  qu’à 
a seconde  sont  réservés ceseffels  particuliers,  doux 
lit  riants,  que  les  peuples  orientaux  sont  comme 
ivides  de  respirer  partout.  Ces  deux  actions  isolées 
lie  rencontrent,  la  première,  dans  l’effet  des  titilla- 
ions  nasales,  ou  de  l’odeur  de  l’ammoniaque  pen- 
dant une  syncope;  la  seconde,  dans  l’impression, 
(Oluptueuse  qu’apporte  aux  sens  une  brise  qui  s’est 
embaumée  en  passant  sur  des  roses,  etc.,,  celle-ci 
)eut  aller,  surtout  par  l’odeur  de  certaines  plantes 
balsamiques,  jusqu'aux  vertiges  et  à l’ivresse.  Sous 
ous  les  rapports,  le  tabac  est  un  puissant  cépha- 
lique. 

Ce  n’est  plus  guère  le  médecin,  mais  bien  plutôt 
eparfumeurqui  disposede  cessortes  de  substances, 
:l  cela  plus  au  profit  de  la  coquetterie  que  pour 
•emplir  de  légitimes  indications.  D’après  ce  que 
bous  avons  dit,  on  voit  que  ces  indications  sont  du 
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domaine  vulgaire.  Chacun  y satisfait  avec  les 
arômes  de  son  goftl.  La  mélisse  entre  dans  la  com- 
position d’une  foule  d’eaux  de  senteur  céphaliques. 
Leur  emploi  interne  rentre  complètement  dans  ce 
qui  a été  émis  sur  le  pareil  mode  d’administration 
des  nervins.  Si  on  rapproche  ce  que  nous  avons  dit 
de  l’efficacilé  desgommes  fétides,  dans  d’autres  cir- 
constances, de  la  vertu  attribuée  aux  céphaliques, 
il  ne  paraîtra  pas  déraisonnable  de  penser  que  les 
odeurs  ou  plutôt  les  émanations  et  les  effluves  dé- 
gagés de  certaines  substances  puantes,  désagréa- 
bles, ont  sur  le  système  ganglionaire  des  effets 
opposés  à ceux  que  les  odeurs  agréables  produisent 
sur  le  système  cérébral.  La  médecine  homœopa- 
thique  a renouvelé  l’emploi  céphalique  des  médi- 
caments, mais  sous  des  conditions  et  avec  des  pré- 
tentions tellement  en  dehors  de  notre  thérapeutique, 
qu’il  serait  oiseux  et  peu  grave  de  s’y  arrêter. 

Reste  à parler  de  la  propriété  exhilarante  attri- 
buée à certains  médicaments,  et  à la  mélisse  en  par- 
ticulier. Cette  expression  a encore  plus  vieilli  que 
les  deux  précédentes.  Elle  porte  avec  elle  sa  défini- 
tion, et  équivaut  à celle  de  médicaments  réjouis- 
sants. Existe-t  il  des  agents  autres  que  les  alcoo- 
liques capables  de  produire  la  gaieté,  de  dissiper 
l’ennui,  d’ouvrir  à l’imagination  un  avenir  tout 
plein  de  délicieuses  illusions,  etc.  ? Nous  n’oserions 
pas  le  prétendre.  Tous  les  remèdes  qui  soulagent 
ou  rétablissent  la  santé  sont  bien  suivis  de  ces  heu- 
reux effets,  et  rendent  au  malade  la  joie  et  l’espoir, 
mais  il  ne  s’agit  pas  ici  des  moyens  quelconques 
qui  dissipent  la  tristesse  en  faisant  cesser  un  état 
morbide  qui  l’avait  produite.  Pour  mériter  le  titre 
d’exhilarant,  un  médicament  doit  réjouir  l’àme  di- 
rectement, d’une  manière  comme  spécifique,  et 
lorsque  les  affections  tristes,  mélancoliques,  sont,  si 
on  peut  ainsi  parler,  essentielles,  idiopathiques. Ces 
remèdes  seraient  par  conséquent  principalement 
applicables  au  traitement  des  atrabilaires,  des  hy- 
pocondriaques. 

Serait-ce  en  stimulant  le  cerveau  de  ces  derniers, 
qu’ils  pourraient  leur  être  utiles  ; en  animant  cet 
organe  et  le  transportant  vers  les  choses  extérieu- 
res , en  le  détournant  de  celte  direction  fatale  qu’il 
a prise  et  par  suite  de  laquelle  il  s’occupe  de  sensa- 
tions, étudie  des  actions,  épie  des  phénomènes  que 
la  nature  a soustraits  à son  investigation  et  à sa 
puissance? 

Ou  bien,  trouveraient-ils  leurs  indications  dans 
cette  atonie  du  système  gastro-hépatique,  dans  cet 
état  nerveux  et  spasmodico-flalulent  des  viscères 
du  bas-ventre  et  des  hypochondres  qui,  quoi  qu’on 
en  puisse  dire  , est  quelquefois  le  point  de  départ 
des  affections  dont  nous  parlons? On  peut  admettre 
ces  deux  influences  dans  les  cas  où  les  exhilarants 
mériteraient  de  conserver  une  place  spéciale  dans 
la  thérapeutique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  mélisse  est  annoncée  par  un 
I grand  nombre  de  très-anciens  auteurs  comme  par 
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beaucoup  plus  de  modernes  pour  un  des  meil- 
leurs exhilarants.  Sérapion  prétend  « qu'elle  ôte 
toutes  inquiétudes  et  imaginations  du  cerveau  et 
principalement  celles  qui  procèdent  d’humeurs 
mélancoliques  ; Avicenne,  qu’elle  réjouit  le  cœur 
et  fortifie  les  esprits  vitaux;  Dioscoride  la  compte 
presque  toujours  au  nombre  des  plantes  qui  ont  le 
plus  de  pouvoir  pour  déboucher  les  conduits  du 
cerveau  et  chasser  les  morosités  causées  par  l’épais- 
sissement des  fluides  nerveux;  Fernel,  bien  autre- 
ment éclairé  et  digne  de  foi  que  les  auteurs  précé- 
dents, parle  de  la  mélisse  en  ces  termes  : Demulcet 
atram  bilem;  confert  ad  timorés  et  tristitias  quœ 
occasione  nullâex  atrâ  bile  suscitantur  lœtaque 
facit  somnia , etc.,  etc.  Nous  ferons  grâce  d’une 
foule  d’autres  témoignages  analogues,  et  dirons 
seulement  que  nous  pourrions  puiser  ces  témoi- 
gnages dans  Forestus  , Rivière  , Hoffmann , etc.... 
Ces  auteurs  ajoutent  qu’elle  aiguise  l’esprit  et  relève 
la  mémoire  affaiblie. 


II?  est  au  moins  sans  inconvénient  de  prescrire 
l’infusion  de  mélisse  ou  quelques  gouttes  d’eau  des 
carmes  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  contre  les  di- 
vers accidents  cérébraux  ou  hypochondriaques  que 
nous  venons  de  mentionner.  On  est  bien  heureux 
quand  on  peut  dissiper  pour  quelques  instants  les 
bizarres  inquiétudes  ou  l’invincible  mélancolie  de 
ces  derniers  malades  par  un  moyen  aussi  inofFen- 
sif,  et  qui,  en  définitive,  peut  bien  ne  pas  être  tout 
à fait  sans  influence  tant  par  ses  qualités  intrin- 
sèques que  par  la  confiance  que  sa  grande  renom- 
mée doit  inspirer  à un  hypochondriaque.  Nous 
croyons  aussi  par  analogie  pouvoir  en  recomman- 
der l’usage  aux  vieillards  dont  les  facultés  intellec- 
tuelles vacillent  et  s’affaissent  comme  les  membres, 
comme  toutes  les  fonctions  qui  dépendent  de  l’en- 
céphale. La  mélisse  bâtarde,  la  cataire,  le  basilic, 
sont  les  labiées  les  plus  rapprochées  de  la  mélisse 
par  leurs  propriétés. 


MENTHE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  menthe  poivrée,  mentha  piperila , est  une  plante 
de  la  famille  naturelle  des  labiées , genre  menthe. 

Caractères  génériques.  Calice  cylindrique  à cinq 
dents  presque  égales  : corolle  un  peu  plus  longue  que 
le  calice  à 4 lobes  obtus,  presque  égaux,  fleurs  dispo- 
sées en  verticilles  très-serrés  ou  en  épis. 

Caractères  spécifiques,  mentha  piperita.  Tige  qua- 
drangulaire,  dressée,  rameuse,  haute  de  30  à 50  cen- 
timètres, légèrement  velue;  rameaux  opposés;  feuilles 
ovales,  pétiolées,  dentées  en  scie,  un  peu  pubescen- 
tes  ; fleurs  violacées,  formant  un  épi  court,  ovoïde, 
très-serré;  calice  tubuleux,  à cinq  dents  aiguës;  co- 
rolle infundibuliforme,  à quatre  divisions  égales,  éta- 
mines didynames,  écartées  les  unes  des  autres. 

Oléosaccharum  de  Menthe. 

Essence  de  menthe.  1 goutte. 

Sucre  blanc  ...  4 gram.  (I  gros"). 

Mêlez. 


Pastilles  de  Menthe. 

Sucre  blanc.  . . 100  gram.  (3  once»). 

Essence  de  men- 
the poivrée  . . I (20  gr.). 

Eau  de  menthe 

poivrée  . . . q.  s. 

Faites  selon  l’art. 

Tablettes  de  Menthe. 

Sucre  blanc.  . . . 500  gram.  (1  livre). 

Essence  de  menthe  .4  (l  gros). 

Gomme  adragante.  . 8 (2  gros). 

Gomme  arabique  . . 8 (2  gros). 

Eau  de  menthe  . . 60  (2  onces). 

Faites  des  pastilles  de  60  centig.  (12  groins). 

Eau  distillée  de  Menthe. 

Menthe  poivrée  fraîche.  I 

Distillez  h la  vapeur  pour  en  retirer  une  partie  d« 
produit. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Les  espèces  du  genre  mentha  de  la  famille  des 
labiées,  sont  très-nombreuses.  Trois  d’entre  elles 
sont  surtout  connues  dans  la  matière  médicale:  ce 
sont  la  menthe  poivrée,  la  menthe  crépue  et  la 
menthe  pouliot.  La  première  est  la  plus  générale- 
ment employée  : c’est  le  type  thérapeutique  du 
genre. 

La  saveur  de  celte  labiée  est  très-aromatique, 
chaude,  poivrée  et  camphrée,  laissant  dans  la  bou- 
che une  sensation  de  frais  très-prononcée  et  fort 
agréable;  son  odeur  est  très-diffusible,  balsamique. 


intense,  et  cette  propriété  lui  reste  entière  après  la 
dessiccation.  La  menthe  poivrée  contient  une  huile 
essentielle  extrêmement  abondante  et  une  quantité 
considérable  de  camphre  qui  se  dépose  à la  longue, 
ce  que  connaissait  déjà  très-bien  Gaubius  La  dis- 
tillation de  cette  plante  a de  même  rendu  du  cam- 
phre. 

Action  physiologique. 

L’infusion  d’une  demi-once  de  feuilles  de  menthe 
poivrée  dans  deux  verres  d’eau,  bue  à la  tempéra- 
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lurc  de  l'atmosphère,  a rendu  notre  pouls  un  peu 
plus  vif  et  fréquent,  la  chaleur  plus  répandue  et 
plus  uniforme,  notre  appétit  très-vif,  en  même 
temps  quelle  a dissipé  un  mal  de  tête  que  nous  res- 
sentions avant  de  la  prendre. 

Historique  et  action  thérapeutique. 

La  menthe  est  une  de  ces  plantes  qui  par  la  na- 
ture de  ses  qualités  physiques,  très-sensibles  et  évi- 
dentes a dû  être  connue  et  employée  dès  les  temps 
les  plus  reculés.  Hippocrate  la  connaissait  et  paraît 
| s’en  être  servi  à titre  d’excitant,  car  dans  son  Traité 
du  régime  dans  les  maladies  aiguës  il  dit  : menthe 
calefacit  et  urinmn  ciel.  Il  lui  attribue  ensuite 
une  propriété  sur  laquelle  nous  reviendrons.  Dios- 
coride  atteste  aussi  son  action  stimulante  : la  men- 
the, dit-il,  a la  vertu  d'échauffer , de  resserrer  et 
de  dessécher. 

C'était  surtout  comme  aphrodisiaque  que  Galien 
la  vantait,  ce  qui  est  d’autant  plus  surprenant  que 
beaucoup  d’auteurs  la  considèrent  comme  très- 
propre  à émousser  le  stimulus  des  organes  généra- 
teurs. Vins  calidam  habet,  dit  Aëtius,  qui  ne  pla- 
çait pourtant  la  menthe  que  dans  le  troisième  ordre 
des  substances  chaudes.  Les  propriétés  excitantes 
delà  menthe  résultent  de  tous  les  témoignages; 
toujours  aussi  on  a été  d'accord  sur  la  spécialité  de 
i son  action  et  sur  les  indications  les  moins  équi- 
voques qui  en  commandent  l’emploi.  Sa  vertu  car- 
minalive,  par  exemple,  était  si  bien  constatée  à 
Rome  que  Martial  la  caractérise  par  cet  attribut  et 
l’appelle  Mentham  ructaricem.  C’est  en  effet  con- 
tre les  maladies  spasmodiques  flatulenles  que  sa 
puissance  est  saillante  et  très-indubitable.  De  plus 
elle  jouit  de  certains  avantages  que  nous  n'avons 
pas  reconnus  aux  ombellifères  aromatiques  ; les  la- 
biées ne  partagent  avec  celles-ci  que  les  propriétés 
antiflatulentes  et  anticoliques,  mais  elles  ont  de 
plus  que  ces  dernières  une  action  excitante  diffusi- 
ble qui  les  rapproche  du  camphre  et  des  éthers.  Il 
est  nécessaire  que  nous  distinguions  fidèlement  les 
variétés  bien  particulières  d’états  morbides  ou  d’é- 
léments pathologiques  qu’on  peut  combattre  avec 
es  plantes  labiées  et  la  menthe  principalement.  Ces 
choses  une  fois  établies  à propos  de  la  menthe  nous 
l’aurons  qu’à  indiquer  les  autres  labiées  succéda- 
nées, en  mentionnant  toutefois  à chacune  d’elles, 
lorsqu’elle  le  méritera,  les  vertus  spéciales  qu’elle 
mssède  indépendamment  des  propriétés  générales 
le  toute  la  famille. 

i Nous  avons  annoncé  la  menthe  comme  pouvant 
•eprésenler  le  groupe  thérapeutique  des  labiées  qui 
semblent  devoir  leurs  propriétés  au  camphre  qui 
■st  contenu  dans  leur  huile  essentielle.  Quand  on 
•arle  dans  la  matière  médicale  des  plantes  de  cette 
àmille,  c'est  à celte  section  qu’on  rapporte  toutes 
es  généralités  sur  leurs  vertus;  et  bien  que  nous 
onvenions  que  les  qualités  chimiques  et  médici- 
nales qui  distinguent  cette  section  appartiennent 


au  plus  grand  nombre  des  labiées  et  se  retrouvent 
dans  une  multitude  d’autres  genres  qui  possèdent 
en  outre  des  principes  actifs  auxquels  il  faut  attri- 
buer une  part  dans  l’action  spéciale  dont  ils  jouis- 
sent, nous  croyons  notre  division  légitime  et  natu- 
relle; il  sera  impossible  de  le  nier  en  comparant 
les  groupes  que  nous  avons  établis. 

La  menthe  poivrée  est  de  toutes  les  espèces  du 
genre  celle  qui  a les  propriétés  les  plus  décidées.  Sa 
diffusibilité  la  rend  applicable  à plusieurs  états 
morbides  oû  nous  avons  déjà  loué  l’emploi  des 
éthers  et  du  camphre.  Nous  citerons  en  particulier 
les  vomissements  nerveux , les  gastrodynies  spas- 
modiques, les  coliques  de  même  nature  et  qui  ont 
pour  siège  l’hypochondre  droit  et  la  région  des 
reins.  L’infusion  de  menthe  poivrée  réussit  aussi  à 
merveille  dans  ces  cas  que  nous  avons  indiqués  à 
propos  du  castoréum  et  du  camphre,  et  qui  consis- 
tent en  une  menstruation  douloureuse  et  difficile  qui 
s’accompagne  de  frissonnements,  de  pandiculations, 
de  spasmes  divers  et  surtout  de  coliques  utérines 
déchirantes.  Cette  agréable  boisson  détermine  la 
répartition  plus  égale  de  la  chaleur,  procure  une 
douce  moiteur  et  fait  Huer  les  règles  d’une  manière 
continue  et  paisible. 

Les  jeunes  filles  chlorotiques  sont  sujettes,  sur- 
tout immédiatement  après  le  repas,  à des  gastral- 
gies et  plus  lard  à des  entéralgies  fort  vives,  l'infu- 
sion de  menthe  bue  en  place  de  thé  les  prévient  ou 
les  dissipe.  Prise  quelque  temps  avanl  le  repas,  elle 
provoque  un  appétit  naturel  et  que  les  malades  ai- 
ment mieux  satisfaire  avec  des  aliments  légitimes 
et  réparateurs  qu’avec  les  crudités  et  les  acidités 
dont  sont  ordinairement  avides  les  chlorotiques. 
Les  palpitations  de  cœur,  les  tremblements  nerveux, 
les  hoquets,  les  céphalalgies  et  les  migraines  légè- 
res, sont,  chez  ces  dernières  malades  et  la  plupart 
des  femmes  vaporeuses , assez  bien  calmés  par  la 
menthe  en  infusion  chaude.  Nous  avons  déjà  parlé 
de  sa  vertu  carminative  : c’est  surtout  dans  les  fla- 
tulences et  les  météorismes  nerveux  des  sujets 
que  nous  venons  de  spécifier,  qu’il  convient  de  l'em- 
ployer. 

Comme  tisane  ou  boisson  ordinaire  elle  jouit  d’une 
réputation  méritée  dans  les  fièvres  nerveuses  pri- 
mitives ainsi  que  dans  les  fièvres  typhoïdes  revê- 
tant la  forme  nerveuse.  Il  faut  en  dire  autant  poul- 
ies fièvres  catarrhales  lorsque  domine  un  élément 
d’atonie  générale  et  surtout  des  membranes  mu- 
queuses. Cette  boisson  habituelle  est  aussi  indiquée 
dans  les  fièvres  typhoïdes  qui  prennent  la  forme 
muqueuse,  telles  que  celles  observées  par  Roederer 
et  Wagler.  D’excellents  observateurs  ont  assuré  que 
| les  boissons  excitantes  s’opposaient  à ce  que  cette 
forme  des  fièvres  graves  contractât  vers  les  derniè- 
! rcs  périodes  le  caractère  putride  et  nerveux. 

L’infusion  théiforme  de  menthe  est  de  même  une 
boisson  ordinaire  très-utile  aux  femmes  anhémiques 
qui  sont  alors  tourmentées  comme  pendant  les  con- 
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valescences  des  graves  maladies  par  une  foule  d’ac- 
cidenls  nerveux,  d’insomnie,  d’inappétence,  de  dys- 
pepsie, etc. 

Nous  n’avons  jamais  fait  usage  d’une  autre  bois- 
son dans  la  période  de  concentration  du  choléra 
asiatique,  et  elle  est  parfaitement  indiquée  dans 
tous  les  flux  excessifs  qui  paraissent  être  dominés 
par  un  étal  spasmodique  et  nerveux,  grave  et  pro- 
fond, et  au  milieu  desquels  surviennent  rapidement 
la  réfrigération,  la  petitesse  et  l’irrégularité  du 
pouls,  une  grande  inertie  des  fonctions  respiratoi- 
res, l’extinction  de  la  voix,  le  sentiment  d'une  cha- 
leur brûlante  concentrée  dans  quelque  cavité 
splanchnique,  des  contractures  ou  des  convulsions 
partielles,  etc.,  car  ces  symptômes  ne  sont  pas  seu- 
lement propres  au  choléra  asiatique,  mais  à tous  les 
flux  exagérés,  ainsi  qu’à  certaines  espèces  de  lièvres 
intermittentes  pernicieuses. 

La  propriété  antilaiteuse  de  la  menthe  ne  nous 
est  pas  connue.  Dioscoride  l’atteste  déjà  , et  de  nos 
jours,  un  homme  fort  judicieux,  Desbois  de  Roche- 
fort  la  signale  encore.  Celte  propriété  consisterait 
surtout  en  ceci,  que  chez  les  nouvelles  accouchées, 
la  menthe  prise  en  infusion  et  appliquée  en  fomen- 
tations sur  les  seins  empêcherait  une  nouvelle  sé- 
crétion de  lait , neutraliserait  celui  qui  peut  exister 
dans  le  sang  et  les  autres  humeurs,  et  s’opposerait 
aux  accidents  qui  lui  sont  attribués  en  entier  ou  en 
partie.  Ces  assertions  mille  fois  répétées  depuis 
Dioscoride  ne  reposent  pas  sur  une  observation 
bien  sévère.  Le  père  de  la  matière  médicale  dit  que 
les  feuilles  de  menthe  jetées  dans  le  lait  l’em- 
pêchent de  cailler  et  de  se  mettre  en  fromage. 
C’est  de  ce  fait  sans  doute  qu’on  s’est  autorisé  pour 
prescrire  la  menthe  aux  femmes  dont  on  veut  faire 
passer  le  lait.  Ce  qu’il  y a au  moins  de  certain  et  ce 
que  nous  avons  expérimenté,  c’est  que  la  coagula- 
tion du  lait  est  retardée  lorsqu’on  y dépose  quel- 
ques feuilles  de  menthe,  et  en  cela  nous  sommes 
d’accord  avec  Laewis  qui  signale  ce  fait  dans  sa 
Matière  médicale.  Nous  ne  saurions  contredire 
Linné  et  une  foule  d’autres  ailleurs  qui  affirment 
que  les  vaches  qui  mangent  de  la  menthe  dans  les 
pâturages,  ont  un  lait  beaucoup  plus  séreux. 

Hippocrate  a noté  une  particularité  des  effets  de 
la  menthe  que  la  présence  d’une  assez  grande  quan- 
tité de  camphre  dans  cette  plante  porterait  à ad- 


mettre; il  s’agit  d’une  influence  anaphrodisiaque.  Il 
s’exprime  de  la  manière  suivante  dans  le  traité  De 
vict.  rat.  in  ac.  : Si  quis  eam  ( mentha ) sœpè 
comedal,  ejus  génitale  semen  ità  colliquescit  ut 
efjluat , et  arrigere  prohibe!,  et  corpus  imbecillum 
reddit.  Aristolea  lémoignédela  même  action,  peut- 
être  sur  la  parole  d’Hippocrate,  et  plus  tard  cepen- 
dant Dioscoride  a parlé  de  la  menthe  comme  d’un 
breuvage  « qui  incite  au  jeu  d’amour;  ce  que  Galien 
a répété  peut-être  aussi  sur  la  foi  de  Dioscoride. 

Après  avoir  pris  une  forte  infusion  de  menthe, 
nous  n’avons  pas,  il  est  vrai , ressenti  ces  effets 
énervants  de  l’appareil  sexuel  dont  parle  Hippo- 
crate; mais  il  faut  remarquer  que  nous  n'avons  pas 
rempli  pour  les  éprouver  la  condition  exprimée  par 
lui  : Si  quis  eam  sœpè  comedal , etc.  Les  effets  op- 
posés ne  se  sont  pas  montrés  non  plus. 

Les  autres  espèces  du  genre  mentha  ne  nous  of- 
frent maintenant  rien  de  bien  important  à signaler. 
La  menthe  crépue,  mentha  crispa,  est  moins  ac- 
tive que  la  menthe  poivrée,  mentha  piperita , dont 
nous  venons  de  faire  l’histoire.  La  menthe  pouliot, 
mentha  pulegium,  a , dit-on,  une  action  particu- 
lière qui  en  rend  l’emploi  avantageux  dans  les  toux 
convulsives  et  principalement  la  coqueluche.  C’est 
des  Anglais  que  lui  vient  celte  réputation.  On  peut 
sans  risque,  sur  ces  documents,  en  faire  le  véhicule 
des  potions  qu’on  est  dans  le  cas  d’administrer  aux 
enfants  atteints  de  coqueluche,  et  la  prescrire 
même  pour  boisson. 

C’est  l’infusion  théiforme  qui  est  le  mode  le  plus 
facile  et  le  meilleur  d’administrer  la  menthe.  Son 
huile  essentielle  à la  dose  de  deux  à quatre  ou  cinq 
gouttes  dans  un  liquide  sucré  peut  remplacer  l’in- 
fusion. L’eau  distillée  peut  entrer  avec  avantage 
dans  une  foule  de  potions  excitantes  et  antispasmo- 
diques. Les  bonbons  connus  sous  le  nom  de  pastil- 
les de  menthe  suppléent  difficilement  les  prépara- 
tions que  nous  venons  d’indiquer. 

Les  autres  plantes  labiées  susceptibles  d’être 
rangées  dans  ce  groupe  sont  le  romarin,  la  lavande, 
le  stœchas  , le  thym  , le  serpolet,  etc.  Mais  nulle 
d’elles  n’a  des  propriétés  thérapeutiques  aussi  mar- 
quées que  la  menthe;  leur  saveur  est  aussi  plus 
forte  et  moins  agréable.  C’est  l’art  culinaire  qui  les 
revendique  surtout. 
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Ces  labiées  forment  notre  troisième  groupe  thé- 
rapeutique, celui  que  nous  avons  dit  être  caracté- 
risé, indépendamment  des  qualités  dues  à l'huile 
volatile,  qualités  communes  à toutes  par  l’existence 
d’un  principe  amer  assez  développé,  et  qui  imprime 
à ces  quatre  plantes  leur  action  spéciale.  L’hysope 


contient  bien  encore  un  peu  de  camphre;  mais  elle 
est  plus  rapprochée  pourtant  des  labiées  toniques 
et  amères  que  des  précédentes  : sa  réputation  est 
entièrement  établie  sur  des  propriétés  qui  légili 
ment  la  place  que  nous  lui  assignons. 

Ce  que  nous  allons  dire  pourra  s’entendre  de 
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toutes  les  plantes  de  cette  section;  néanmoins  c’est 
au  marrube  blanc  et  au  lierre  terrestre  que  nous 
rapporterons  les  vertus  les  plus  marquées;  puis 
nous  nommerons  individuellement  l’une  ou  l'autre 
des  quatre  plantes  quand  il  s’agira  des  indications 
particulières,  qu’on  pense  pouvoir  être  plus  spécia- 
lement remplies  par  chacune  d’elles. 

Les  maladies  chroniques  du  poumon,  principale- 
ment le  catarrhe  et  la  phthisie  ont  donné  lieu  aux 
plus  grands  éloges  des  diverses  préparations  de 
marrube,  de  lierre  terrestre  et  d’hysope.  La  merveil- 
leuse facilité  que  la  découverte  de  Laennec  a mise 
à notre  disposition  pour  le  diagnostic  différentiel 
des  affections  de  poitrine,  doit  rendre  très-réservé 
sur  la  foi  à ajouter  à tout  ce  qu’on  a raconté  de  pro- 
digieux touchant  l’efficacité  du  marrube  et  du  lierre 
terrestre,  surtout  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  ou  dégénération  tuberculeuse  des  pou- 
mons. Toutefois  nous  ne  prétendons  pas  annuler 
tout  ce  qu’on  a dit  et  tout  ce  que  l’expérience  jour- 
nalière apprend,  sinon  de  curatif , mais  d’utile  et 
de  palliatif  de  la  part  de  ces  agents  en  pareil  cas. 

Si  un  fait  n’est  pas  douteux  pour  nous,  c’est  que 
la  phthisie  pulmonaire,  moins  bien  connue  autre- 
fois dans  ses  caralères,  ses  variétés  et  ses  phases 
anatomiques,  l’était  en  compensation  beaucoup 
mieux  dans  son  étiologie,  ses  variétés,  ses  phases 
i pathologiques,  ses  indications  thérapeutiques  et  son 
traitement. 

; Aujourd’hui,  quand  on  a scrupuleusement  con- 
staté le  degré  de  lésion  pulmonaire,  on  croit  avoir 
Tout  fait.  Les  balsamiques  et  les  amers  occupaient 
dans  l’ancienne  médecine  un  rang  important  parmi 
les  remèdes  opposés  à la  phthisie.  Ne  serait-il  pas 
permis  de  présumer  que  les  labiées,  que  nous  étu- 
dions dans  cette  section  doivent  en  partie  leurs 
effets  avantageux  dans  les  catarrhes  chroniques 
et  la  phthisie,  surtout  de  l’espèce  que  Morton 
appelait  scrofuleuse,  à ce  qu’elles  sont  caractéri- 
sées par  la  réunion  d’un  principe  amer  et  d’un 
principe  aromatique  qui  ne  manque  pas  d’analogie 
avec  la  partie  active  des  substances  balsamiques 
réputées  pectorales  et  anliphlhisiques  ? Cette 
manière  de  voir  nous  semble  un  peu  fondée.  On 
sait  aussi  que  le  soufre  et  ses  préparations  ont  dans 
les  affections  en  question  une  efficacité  incontes- 
table et  que  nous  appuierons  fortement  quand  nous 
traiterons  de  ce  corps.  Il  n’est  pas  alors  sans  inté- 
rêt de  noter  que  l’hysope,  que  tous  les  praticiens 
Remploient  dans  ces  cas,  contienl  une  assez  grande 
proportion  de  soufre  uni  à l’huile  essentielle  et  au 
principe  amer,  trois  agents  si  souvent  combinés  avec 
succès  dans  la  thérapeutiquede  la  phthisie  et  des 
i catarrhes  chroniques  principalement. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  rapprochements,  l’indi- 
cation des  excitants  et  des  amers  s’offre  naturelle- 
ment à l’esprit  dans  ces  maladies  où  l’organisme 
en  général  et  les  poumons  en  particulier  sont  sous 
l’empire  d’une  diathèse  que  développent  toutes  les 


causes  affaiblissantes,  et  dont  les  effets  et  les  pro- 
duits sont  d’autant  moins  rapides  et  abondants,  que 
l’économie  est  entourée  de  conditions  et  d’influences 
qui  font  prédominer  davantage  une  constitution 
contraire  à celle  sous  laquelle  naissent  les  maladies 
tuberculeuses.  Or  ces  conditions  et  ces  influences 
spéciales  impriment  invariablement  à l’économie 
un  cachet  de  débilité,  de  pauvreté  dans  les  forces 
assimilatrices,  d’étiolement  profond,  etc.,  etc. 

On  ne  fait  aucune  difficultéd’administrerles amers 
les  plus  puissants  dans  toutes  les  manifestations 
de  la  cause  scrofuleuse  siégeant  ailleurs  que  dans 
les  poumons;  et  si,  par  le  fait  de  cette  diathèse, 
des  produits  pathognomoniques  se  déposent  au  sein 
de  ces  organes,  le  praticien  s’arrête  et  change  de 
moyens,  comme  si  la  maladieavail  changé  de  nature. 
Empressons-nous  d’ajouter  que  si  souvent  on  a tort, 
on  a quelquefois  raison. 

Nous  devons  réserver  pour  une  autre  partie  de 
l’ouvrage  la  discussion  de  l’opportunité  du  traite- 
ment antiscrofuleux  dans  la  phthisie  tuberculeuse, 
traitement  qui  n’est  toutefois  applicable  qu’avec  des 
modifications  importantes,  eu  égard  au  foyer  si  dé- 
licat de  la  sécrétion  morbide.  Ce  grave  sujet  trou- 
vera sa  place  lorsqu’il  sera  question  du  soufre  et 
des  substances  balsamiques. 

Nous  pouvons  affirmer  que  dans  les  catarrhes 
pulmonaires  chroniques,  et  lorsque  les  catarrhes 
aigus  sont  à leur  déclin,  se  terminent  lentement  et 
comme  pour  affecter  le  caractère  décidément  chro- 
nique, les  infusions  et  les  sirops  des  labiées  amères 
ont  une  incontestable  utilité.  11  en  est  de  même 
vers  la  dernière  période  des  pneumonies,  alors 
que  toute  fièvre  et  tout  aspect  péripneumonique 
des  crachats  ayant  cessé,  il  survit  encore  un  peu 
de  toux,  d’expectoration  catarrhale;  alors  que  l’aus- 
cultation laisse  entendre  des  râles  muqueux  ou 
sous-crépitants,  témoins  d’une  phlegmasie  mal  ter- 
minée, ou  d’engouement  ou  d’œdème  ; en  même 
temps  aussi  que  les  forces  et  l’appétit  ne  sont  reve- 
nus qu’imparfaitement,  cela  surtout  chez  les  vieil- 
lards, les  indiv  idus  affaiblis  antérieurement,  ou  bien 
chez  lesquels  par  la  violence  de  la  fièvre  et  de  l’in- 
flammation on  a été  obligé  de  pratiquer  d’abon- 
dantes émissions  de  sang. 

L étal  que  nous  venons  de  décrire  est  fort  com- 
mun, et  on  le  voit  assez  bien  cesser  par  l’usage  du 
vin,  d’une  bonne  alimentation  et  des  amers. 

Les  plus  actives  des  labiées  toniques  et  pectorales 
sont  le  marrube  et  le  lierre  terrestre.  L’hysope  a 
plus  d’avantages  dans  l’asthme  et  les  affections  ner- 
veuses des  organes  respiratoires,  peut-être  parce 
qu’elle  se  rapproche  plus  par  sa  composition  des 
labiées  du  groupe  précédent. 

Quant  à la  germandrée,  c’est  plutôt  contre  les 
maladies  chroniques  du  foie,  les  hydropisies,  la 
cachexie  des  fièvres  intermittentes  prolongées,  les 
atonies  du  tube  digestif,  qu’elle  est  administrée. 
Dioscoride  la  préconise  dans  les  duretés  de  la  raie , 
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les  difficultés  d'uriner  et  les  hydropisies  qui  com- 
mencent à venir , etc.  Cela  est  d’accord  avec  ce 
qu’en  dit  Fernel  : Viscera,  prœcipuè  jecur  expur - 
gai,  obstructionibus  libérât...  ictericis  auxilio 
est...  On  la  désignait  très-anciennement  en  Italie 
sous  un  nom  qui  signifie  herbe  aux  fièvres.  En  An- 
gleterre elle  jouit  encore  d'une  grande  réputation 
fébrifuge.  Lazare  Rivière  rapporte  que  des  paysans 
des  environs  de  Montpellier  se  sont  très-bien  guéris 
de  fièvres  quartes  avec  la  poudre  de  germandrée.  Il 
y a probablement  quelque  rapport  entre  celte  pro- 
priété qu’elle  partage  avec  d’autres  plantes  amères, 
telles  que  la  camomille,  la  pet ite  centaurée,  etc., 
et  ce  que  les  auteurs  grecs,  puis  arabes,  ont  tou- 
jours raconté  sur  son  action  désobstruante  des  vis- 
cères et  surtout  de  la  rate  ( Lienen  absumit  cha- 
maedrys). 

M.  le  professeurChomel  administre  assez  souvent 
l’infusion  de  germandrée  dans  la  convalescence  des 
fièvres  typhoïdes  qui  ont  eu  la  forme  adynamique, 
de  même  que  sur  la  fin  de  toutes  les  maladies  aiguës 
qui  sont  suivies  d’un  état  de  langueur  et  de  dété- 
rioration des  fonctions  organiques. 

Sans  compter  sur  les  vertus  antiaslhmatiques  et 
anticatarrhales  de  l’hysope  pour  triompher  des  af- 
fections de  poitrine  contre  lesquelles  on  l’a  vantée 
outre  mesure,  on  peut  en  faire  l’excipient  des  po- 
tions qui  renferment  des  agents  plus  héroïques,  et 
l’administrer  en  infusion  pour  boisson  ordinaire 
aux  vieillards  asthmatiques  et  sujets  aux  catarrhes. 

Le  marrube  et  le  lierre  terrestre  ayant  presque 
toujours  autrefois  été  loués  dans  le  cas  de  phthisie, 
et  les  anciens  praticiens  ayant  attribué  à leur  vertu 
la  cicatrisation  de  cavernes  pulmonaires,  le  dessè- 
chement d'accès  scrofuleux  des  poumons , etc., 
ces  observations  exagérées  ont  mis  en  défiance  et 
fait  abandonner  leur  usage.  Nous  ajoutons  peu  de 
foie  à tout  ce  qu’Alexandre  de  Traites.  Cælius  Au- 
relianus,  Celse , disent  de  l’efficacité  du  marrube 
dans  la  phthisie.  Ce  dernier  auteur  a établi  sur  le 
traitement  de  cette  grave  maladie  des  règles  et 
des  préceptes  admirables.  Il  recommande  1e  mar- 
rube, mais  combiné  à des  substances  qui  peuvent 
probablement  revendiquer  une  grande  part  des  ef- 


fets obtenus.  Il  l’associait  à la  térébenthine  ( résina 
(erebenthinœ  pars  dimidia).  Les  cas  tes  plus  spé- 
ciaux qui  réclament  l’emploi  du  marrube  sont  ceux 
où  nous  avons  conseillé  la  gomme  ammoniaque, 
c’est-à-dire,  tes  cas  d’asthme  pituiteux,  dans 
lesquels  la  cessation  de  l’accès  parait  subor- 
donnée à l’évacuation  de  mucosités  filandreuses  et 
transparentes.  Le  marrube  a non-seulement  cette 
affinité  d’action  thérapeutique  avec  la  gomme  am- 
moniaque : il  a aussi  un  peu  de  la  fétidité  de  cette 
substance. 

La  petite  quantité  de  fer  qui  est  contenue  dans 
cette  plante  justifierait-elle  le  cas  particulier  qu’on 
en  a fait  dans  l’aménorrhée  et  le  scorbut?  Il  n’y  a 
rien  à dire  aux  observations  de  cancers  du  foie  rap- 
portés par  Chomel  et  guéris  au  moyen  du  marrube. 
Linné  en  parte  comme  d’un  remède  efficace  dans  le 
ptyalisme  mercuriel. 

Le  lierre  terrestre  est  de  toutes  tes  labiées  amères 
celte  qui  a conservé  1e  plus  de  vogue.  Nous  ne  vou- 
lons pas  redire  tout  ce  qui  a été  écrit  sur  ses  mer- 
veilleuses propriétés  dans  tes  maladies  chroniques 
et  tes  altérations  organiques  du  poumon.  Morton 
voulait  que  dans  la  phthisie  hémoptoïque  ( phlhisis 
ab  hœmoptoê)  on  l’employât  à hautes  doses  et  long- 
temps. C’était  1e  sirop  de  lierre  terrestre  qu’il  van- 
tait beaucoup  alors  : Magis  veto  (saltem  in  hujus 
morbi  initio  etpost  recentem  hœmoptoën)  syrupa 
ex  hederâ  terrestri  (quem,  in  phthisi  hœmoptoicâ 
prœ  cœteris  omnibus  commendatum  vellem  co- 
piosè  usurpendum),  insistendum  est.  La  circon- 
stance des  hémoptysies  donne  ici  de  la  valeur  au 
diagnostic  et  par  conséquent  à la  thérâpeutique  du 
célèbre  auteur  de  la  Phthisiologie.  On  devra  em- 
ployer de  préférence  1e  lierre  terrestre  dans  tous  les 
cas  que  nous  avons  dit  être  en  rapport  thérapeu-  p 
tique  avec  les  labiées  amères. 

Indépendamment  des  eaux  distillées  et  des  infu-  If. 
sions,  il  y a des  sirops  et  des  extraits  de  ces  plantes. 

On  tes  donne  aussi  en  poudre  à la  dose  de  plu- 
sieurs gros.  Les  doses  des  autres  préparations  sont 
très-illimitées.  Les  infusions  ont  plus  davantage 
que  tous  tes  modes  d’administration  que  nous  ve- 
nons d’indiquer. 


SAUGE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  sauge  officinale,  saleia  officinales,  est  une  plante 
de  la  famille  naturelle  des  labiées,  genre  salvia. 

Caractères  du  genre  salvia.  Calice  tubuleux  , à 
quatre  ou  cinq  dents,  quelquefois  bilabië  ; corolle 
tubuleuse;  tube  dilaté  et  comprimé  latéralement  à sa 
partie,  supérieure  ; lèvre  supérieure  comprimée,  fal- 
ciforme;  lèvre  inférieure  à trois  lobes  inégaux,  le 
noyau  plus  grand  et  arrondi. 

Caractères  spécifiques.  Sauge  officinale  , petite 
sauge,  salvia  officinalis.  Sous-arbrisseau  à tige  qua- 
drungulaire,  pubescente,  rameuse;  feuilles  opposées, 


pubescentes,  ovales  , lancéolées  ; fleurs  violacées, 
disposées  en  une  sorte  d’épi,  formé  de  verticiles  rap- 
prochés ; chaque  fleur  accompagnée  d’une  bractée 
cordiforine.  Calice  tubuleux,  strié,  à cinq  dents 
très-aiguës.  Corolle  hilabiée,  gorge  de  la  corolle  gar 
nie  d’une  rangée  de  poils.  On  emploie  les  feuilles  et 
les  sommités  fleuries  delà  sauge,  elles  sont  fortement 
aromatiques.  Elles  servent  à préparer,  par  infusion, 
des  bains,  des  lotions,  des  fumigations  de  vapeur  aro- 
matique. La  sauge  entre  dans  la  composition  de  la 
plupart  des  eaux  spirituelles  aromatiques. 


SAUGE. 
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La  sauge  officinale  est  très-propre  à donner  l’idée 
des  labiées  du  dernier  groupe.  Nous  avons  caracté- 
térisé  ce  groupe  en  disant  que  l’action  des  labiées 
qu’il  comprend  semble  résulter  de  l’association  de 
tous  les  principes  médicamenteux  qu’il  nous  a été 
donné  de  reconnaître  dans  les  trois  groupes  précé- 
dents, savoir,  l’huile  essentielle,  le  camphre  et  le 
principe  amer  : la  sauge  possède  de  plus  des  pro- 
priétés astringentes  dues  sans  doute  à une  assez 
notable  quantité  d’acide  gallique  qu’elle  contient.  Si 
on  ajoute  à cela  que  les  principes  désignés  y sont 
j en  plus  considérable  proportion  que  dans  aucune 
I autre  labiée,  on  concevra  sans  peine  les  propriétés 
; actives,  les  vertus  prononcées  qui  de  tout  temps 
ont  été  reconnues  à cette  plante.  Le  teucrium  ma- 
rtini et  le  teucrium  scordium  peuvent  être  placés 
j à la  suite  de  la  sauge.  Leur  action  est  du  même 
i genre,  quoique  moins  énergique. 

Action  physiologique . 

L’infusion  d’une  demi-once  de  feuilles  de  sauge 
\ prise  froide,  au  mois  de  juillet,  nous  a procuré 
] pendant  plusieurs  heures  d’abondantes  sueurs  avec 
(bouffées  de  chaleur  insupportables,  pouls  un  peu 
plus  fréquent  (six  pulsations  de  plus  qu’avant  l’ex- 
jpérience),  mais  surtout  plus  plein  et  plus  développé, 
(agitation  rendant  le  travail  intellectuel  difficile  par 
ll’excès  de  stimulation  sanguine  et  le  sentiment  de 
chaleur  générale,  laquelle  n’était  pourtant  pas  ap- 
préciable au  toucher  d'une  autre  personne;  soif 
(vive,  sécheresse  de  la  bouche,  constipation  extraor- 
dinaire; augmentation  rapide  de  l’appétit,  un  peu 
d'insomnie  qui  nous  semble  devoir  être  expliquée 
aar  l’action  de  la  sauge. 

j Le  nom  latin  de  la  sauge  ( salvia , de  salvare) 
■este  pour  témoigner  de  la  réputation  prodigieuse 
dont  elle  a joui.  On  rappelait  aussi  herbe  sacrée , 
lu  rapport  d’Agrippa  et  d’après  Aetius.  L’école  de 
îalerne  a été  le  dernier  écho  de  cette  renommée 
nconcevable  ; elle  a consacré  dans  la  sauge  un 
ireuvage  capable  d’assurerà  l’homme  l’immortalité, 
|:e  qui,  en  raison  de  la  forme  poétique  de  l’adage, 
ieut  bien  passer  pour  de  la  longévité:  Curmoria- 
’ur  homo  cui  salvia  crescit  in  horto?  Si  nous 
bouvions,  comme  l’école  de  Salerne,  proclamer  que 
l'a  sauge  est  le  meilleur  médicament  contre  la 
mort , nous  n’aurions  rien  à ajouter. 

Ce  qu’on  a raconté  des  deux  espèces  de  teucrium 
juc  nous  rassemblons*  ici  n’est  guère  moins  mer- 
veilleux. Pline,  rapporte  ce  qui  suit  au  sujet  du 
uaruin  : De  ce  temps  même  Teucer  inventa  le 
’eucrium.  Le  moyen  comme  cette  herbe  fut  in- 
tentée est  tel  : Il  arriva  une  fois  qu’ayant  jeté 
tur  cette  herbe  le  dedans  d'une  bête  on  trouva 
]ue  cette  herbe  s’était  attachée  à la  rate,  et  l’a- 


vait consumée:  pour  celte  cause  plusieurs  l’ap- 
pellent splenion.  On  dit  qu’on  ne  trouve  point  de 
rate  aux  pourceaux  qui  auraient  mangé  la  ra- 
cine de  cette  herbe,  etc. 

Il  faut  avouer  que  si  les  propriétés  résolutives  et 
désobstruantes  si  exaltées  du  teucrium  marum  sont 
nées  d’un  conte,  on  peut  se  dispenser  de  les  relever. 
Nous  aimerions  mieux  croire  que  le  conte  a été 
bâti  pour  donner  plus  de  crédit  à ces  propriétés 
déjà  reconnues  directement  ou  par  analogie  ; car 
bien  que  nous  ne  puissions  pas  ajouter  le  témoi- 
gnage de  notre  propre  expérience  à ceux  qui  de- 
puis les  temps  des  premiers  empiriques  se  sont  sou- 
tenus jusqu’à  nous,  ces  témoignages  sont  trop 
nombreux  et  trop  respectables  pour  qu’on  doive  les 
rejeter  absolument.  Les  propriétés  physiques  et 
chimiques  du  marum  sont  du  reste  très-marquées, 
et  il  n’y  a rien  d’étonnant  que  ses  propriétés  médi- 
cales puissent  aussi  être  utilisées  dans  les  cas  où 
nous  parlerons  de  l’emploi  de  la  sauge.  Cullen,  «pii 
s’est  appliqué  à nier  les  vertus,  spéciales  au  moins, 
de  la  plupart  de  ces  plantes,  accorde  au  marum 
qu’il  est  le  plus  puissant  céphalique  et  antispas- 
modique des  verticillées.  Ce  que  dit  Galien  pour 
attester  les  vertus  alexitères  du  teucrium  scordium 
est  toutefois  moins  incroyable  que  la  fable  précé- 
dente ; il  raconte  d’après  des  auteurs  dignes  de  foi, 
qu 'après  une  bataille,  les  morts  qui  étaient  tom- 
bés sur  des  plantes  ae  scordium  étaient  moins 
corrompus  que  les  autres,  surtout  du  côté  par 
lequel  ces  corps  touchaient  au  scordium. 

Le  scordium  a conservé  assez  de  cette  réputa- 
tion de  puissant  alexipharmaqne  pour  que  vers  le 
milieu  du  seizième  siècle,  Tracaslor  en  ait  fait  la 
base  de  cette  fameuse  composition  connue  sous  le 
nom  de  diascordium  dont  la  formule  a été  tant  de 
fois  remaniée  depuis  lors,  qu’il  est  douteux  que  cet 
électuaire  mérite  encore  son  titre  originaire.  Main- 
tenant, c’est  presque  uniquement  en  considération 
de  l’opium  qui  y figure  qu’on  en  fait  usage.  Nous 
en  parlerons  ailleurs. 

Nous  allons  nous  contenter  d’indiquer  les  pro- 
priétés les  plus  spéciales  et  les  moins  équivoques 
de  la  sauge  et  de  ses  analogues  parce  que  l’action 
générale  que  ces  plantes  partagent  avec  tous  les 
excitanls  sera  mieux  développée  et  appréciée  dans 
ses  applications  à l’homme  malade,  lorsque  nous 
jetterons  un  rapide  coup  d’œil  sur  la  médication 
excitante. 

On  sait  qu’alexipharmaquesignifiecfta.sse-/;oésora, 
et  que  ce  terme  a servi  autrefois  à désigner  tous 
les  agents  qui  préservent  des  maladies  putrides, 
contagieuses  et  infectieuses,  et  qui  passent  aussi 
pour  guérir  ces  maladies.  La  sauge  occupait  un 
rang  important  dans  cette  classe  de  médicaments. 
Pour  nous,  les  propriétés  (pie  nous  lui  reconnais- 
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sons  encore  et  qui  rentrent  dans  ce  genre,  ce  sont 
celles  dont  on  peut  tirer  partie  dans  la  forme  mu- 
queuse des  fièvres  typhoïdes,  forme  assez  mal 
dessinée  et  existant  assez  rarement  seule,  mais  plus 
souvent  associée  à un  état  de  langueur  et  d’éréthisme 
qui  la  rapproche  beaucoup  de  la  fièvre  lente  ner- 
veuse d’Huxham,  circonstance  qui  est  loin  de  con- 
tre-indiquer  l’usage  de  la  sauge  et  qui  la  réclame- 
rait bien  plutôt.  Cette  forme  tourne  aisément  à la 
putridité,  et  présente  alors  de  grandes  analogies 
symptomatologiques  avec  le  typhus  des  hôpitaux 
et  des  prisons,  voire  même  avec  le  typhus  oriental. 
L’infusion  de  sauge  ou  d’un  des  teucrium  dont  il 
est  question  ici,  imprime  plus  de  résistance  et  de 
stabilité  au  système  nerveux  frappé  de  stupeur  et 
d’ataxie,  active  en  même  temps  la  circulation  et 
rend  de  la  fièvre  aux  malades,  fièvre  nécessaire,  in- 
dispensabledans  une  certaine  mesure  sous  peine  de 
décomposition  prématurée  de  l’organisme  et  de  mort 
par  empoisonnement  miasmatique  et  défautde réac- 
tion, ou  sous  peine  de  prédominance  exclusive  des 
accidents  nerveux  et  de  mort  par  réaction  vicieuse. 
On  peut  aussi  administrer  l’infusion  desauge  dans 
la  forme  purement  adynamique  de  ces  fièvres.  Le 
dévoiement  qu’on  pourrait  craindre  de  provoquer 
ou  d’entretenir  dans  ces  cas  oiï  il  existe  presque 
toujours,  n’est  pourtant  pas  à redouter  : il  y a 
mieux,  c’est  que  la  sauge  et  les  scordium  sont 
propres  à le  modérer  : c'est  à propos  des  fièvres 
graves  qu  Hippocrate  parlant  de  la  sauge  dit  : salvia 
sicca  est;ulvum  sistit.  Celte  action  antidiarrhéique 
lui  est  commune  avec  la  plupart  des  aromatiques  : 
du  reste  ses  qualités  amères  et  astringentes  peu- 
vent encore  y contribuer.  L’avantage  le  moins  con- 
testé du  diascordium  est  de  suspendre  les  flux  in- 
testinaux. 

Une  chose  qui  choque  dans  l’histoire  de  la 
sauge,  c’est  que  cette  labiée  qui  est  douée  de  pro- 
priétés sudorifiques  très-actives , souvent  mises 
à profit  lorsque,  après  une  exposition  imprudente 
au  froid  on  ressent  un  malaise,  des  frissonne- 
ments quelquefois  précurseurs  de  phlegmasie  ou  de 
douleurs  rhumatismales  musculaires;  et  qu’on  veut 
juger  celte  fièvre  commençante  par  d’abondantes 
sueurs;  que  cette  labiée,  disons-nous,  soit  aussi 
préconisée  pour  arrêter  les  sueurs  immodérées 
et  débilitantes.  Ce  fait  n’a  pourtant  rien  de  contra- 
dictoire; car  il  faut  prendre  garde  que  les  circon- 
stances où  on  prescrit  la  sauge  comme  sudorifique 
et  comme  propre  à s’opposer  aux  sueurs  exagé- 
rées, sont  parfaitement  opposées,  et  que  c’est  pré. 
cisément  parce  qu’elle  produit  tel  effet  dans  telle 
de  ces  circonstances  qu’elle  produit  l’effet  opposé 
dans  l’autre. 

Van  Swieten  prescrivait  avec  succès  le  vin  de 
sauge  contre  les  sueurs  nocturnes  qui  affaiblissent 
si  fâcheusement  les  individus  convalescents  de  fiè- 
vres. Cette  indication  se  présente  souvent  à remplir 
à la.suite  des  maladies  aiguës  graves.  La  sauge  dans 


ces  cas,  au  rapport  de  Van  Swieten  aussi,  diminue 
la  fréquence  du  pouls.  11  dit  ne  l’avoir  jamais  vue 
manquer  l’effet  qu’il  voulait  en  obtenir  et  ne  pas 
faire  cesser  cette  faiblesse  générale  et  ces  sueurs 
relâchantes  qui  en  sont  un  symptôme.  Ce  grand 
praticien  l’employait  aussi  dans  les  galactorrhées 
qui  persistent  après  l’allaitement  et  amènent  sou- 
vent chez  les  femmes  une  véritable  fièvre  hectique, 
un  marasme  auquel  quelques-unes  succombent.  La 
sauge  aurait  cette  propriété  commune  avec  la  men- 
the, mais  à un  degré  plus  sùr,  sans  doute  à cause 
de  son  action  tonique  et  astringente. 

Les  vertus  circatrisanles  de  la  sauge  sont  indubi- 
tables, et  nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  ulcères 
aloniques  des  jambes  se  fermer , se  couvrir  d’un 
tissu  cutané  nouveau  par  l'application  de  com- 
presses imbibées  de  vin  cuit  avec  la  sauge  et  le 
miel , et  même  d’une  simple  décoction  de  sauge. 
Les  pansements  ainsi  faits  sont  aussi  fort  utiles  aux 
ulcères  scrofuleux  des  joues.  Il  est  encore  très- 
certain  qu’il  suffit  de  toucher  les  aphlhes  des  en- 
fants, des  femmes  grosses  avec  un  pinceau  trempé 
dans  une  décoction  vineuse  de  sauge  pour  les  voir 
disparaître. 

Rosen  assure  qu’on  triomphe  bien  plus  sûrement 
chez  les  enfants  de  celte  maladie  si  fâcheuse  en 
donnant  à l’intérieur  quelques  cuillerées  d’infusion 
de  sauge  en  même  temps  qu’on  l’emploie  lopique- 
ment  sur  les  ulcérations  aphtheuses.  Cette  infusion 
est  aussi  bonne  en  collutoire  dans  les  mollesses  et 
les  saignements  des  gencives. 

Enfin  la  sauge,  et,  à des  degrés  un  peu  moins 
prononcés,  le  marum  et  le  scordium , résumant, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  les  propriétés  isolées 
des  autres  groupes  de  labiées,  constituent  une  es- 
pèce de  thériaque  naturelle , et  nous  paraissent 
très-bien  faites  pour  remplacer  ce  vieil  électuaire 
dont  nous  avons  parlé  en  son  lieu.  Ces  formules 
générales  peuvent  nous  exempter  une  foule  de  par- 
ticularités, qui  nous  resteraient  à exposer  sur  celte 
dernière  section  des  labiées.  ‘ 

La  sauge  s’administre  comme  toutes  les  autres 
plantes  de  la  même  famille. 

Nous  avons  réservé  pour  la  fin  ce  qui  concerne 
un  emploi  des  labiées  assez  commun  et  dont  on 
peut  tirer  un  assez  bon  parti  ; et  si  nous  n’en  avons 
parlé  à propos  d’aucune  en  particulier,  c’est  que  ce 
mode  d’administration  se  fait  ordinairement  avec 
un  mélange  de  plusieurs,  mais  principalement  des 
plus  aromatiques,  comme  la  sauge,  la  menthe,  la 
lavande,  le  romarin,  le  thym,  etc.  Il  est  question  de 
leur  usage  sous  forme  de  bains  locaux  et  généraux, 
et  sous  celle  de  sachets  appliqués  sur  la  peau  ou  en- 
core de  litière  destinée  au  coucher  de  certains  ma- 
lades. Ces  deux  façons  de  mettre  à profit  les  pro- 
priétés excitantes  et  toniques  des  labiées  sont 
applicables  aux  mêmes  circonstances,  et  si  on  pré- 
fère .quelquefois  la  forme  sèche  c’est  que  bien  des 
malades , dans  les  cas  qui  présentent  celte  indica- 
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lion  à remplir,  ne  peuvent  supporter  les  bains,  et 
que  la  forme  humide  prolongée  combat  par  le  re- 
lâchement qu’elle  procure  les  effets  fortifiants  qu’on 
veut  en  obtenir. 

L’emploi  local  des  deux  manières  que  nous  avons 
I indiquées,  est  résolutif  dans  tous  les  engorgements 
chroniques  dont  il  aide  la  fonte  et  la  disparition,  et 
t cela  surtout  dans  les  tumeurs  scrofuleuses,  et  les 
abcès  froids  ; dans  les  roideurs  articulaires  avec  ou 
sans  gonflement , du  rhumatisme  chronique;  sur 
les  membres  infiltrés  passivement  dans  les  conva- 
lescences et  dans  l’anasarque  essentiel  consécutif  à 
! certains.exanthèmes,  aux  fièvres  intermittentes,  etc. 
Les  bains  de  labiées  aromatiques  et  des  litières 
composés  avec  ces  plantes  sont  utiles  aux  enfants 
scrofuleux,  chez  lesquels  les  signes  de  la  diathèse 
i strumeuse  dominent  les  accidents  locaux;  chez  les  en- 
fants aussi  dans  les  convalescences  des  exanthèmes 
qui  les  laissent  si  souvent  plongés  dans  le  dépéris- 
sement et  les  cachexies  les  plus  difficiles  à effacer. 


On  peut  se  servir  aussi  de  ces  modes  d’administra- 
tion dans  les  cas  de  tumeur  blanche,  île  carie  des 
vertèbres,  etc.,  en  un  mot,  dans  tous  les  états  de 
l'organisme  caractérisés  par  la  faiblesse  générale  et 
le  relâchement  des  solides,  l’imperfection  des  fonc- 
tions assimilatrices,  que  ces  états  soient  spéciaux, 
comme  la  diathèse  scrofuleuse,  etc.,  ou  qu'ils  n’aient 
pas  de  cachet  spécial  et  soient  survenus  par  le  fait 
de  toutes  les  causes  qui  peuvent  imprimer  profon- 
dément aux  forces  nutritives  une  atonie  à laquelle 
toutes  les  fonctions  prennent  part.  Les  bains  dont 
nous  venons  de  parler  sont  très-faciles  à préparer. 
On  fait  4 à 5 kilogrammes  (8  à 10  livres)  de  décoc- 
tion de  plusieurs  labiées  des  plus  aromatiques  et  on 
jette  ce  liquide  dans  le  bain. 

Quant  aux  litières,  on  les  compose  avec  le  même 
assortiment.  11  faut  que  les  plantes  soient  sèches, 
ce  qui,  comme  on  le  sait,  n’ôte  rien  à leurs  qua- 
lités aromatiques.  C’est  un  caractère  propre  aux 
labiées. 
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MATIÈRE 

Camomille,  camomille  romaine,  anthémis  nobilis, 
chamœmelum  romanum  : plante  vivace  de  la  famille 
ides  synanthérées , tribu  des  corymbifères , genre 
' anthémis . 

j Caractères  génériques.  Involucre  hémisphérique, 
composé  d’écailles  imbriquées,  scarieuses  sur  les 
bords;  fleurs  radiées  ; fleurons  du  centre  hermaphro- 
dites, fertiles  ; demi-fleurons  femelles  et  fertiles  ; ré- 
ceptacle convexe,  garni  de  paillettes  ; fruit  couronné 
;par  une  membrane  entière  et  dentée. 

I Caractères  spécifiques.  Anthémis  nobilis.  Plante' 
pndigène,  vivace,  tige  de  20  à 25  centimètres  (8  à 10 
Ipouces),  couchée,  rameuse,  redressée  ; rameaux  por- 
tant une  seule  fleur;  feuilles  courtes,  irrégulièrement 
[bipinnées,  pubescentes;  fleurs  solitaires,  h disque 
jaune  et  à rayons  blancs  ; involucre  presque  plane  ; 
réceptacle  très-convexe  et  proéminent. 

Les  capitules  ou  les  fleurs  de  la  camomille  romaine 
sont  seules  usitées.  Telles  qu’on  les  trouve  dans  les 
Ipharmacies,  elles  sont  blanches,  desséchées. 

Leur  arôme  est  fort  et  un  peu  analogue  à celui  du 

A ceux  qui  se  piqueraient  d’établir  une  classifi- 
cation non  arbitraire  des  médicaments,  on  pour- 
rait demander  où  ils  placent  la  camomille.  Est-elle 
antispasmodique  à la  manière  dont  nous  avons  dé- 
fini cette  qualité,  ou  bien  est-elle  stimulante  prp- 
preraent  dite,  ou  enfin  tonique?  11  y aurait  d’excel- 
lentes raisons  pour  la  répartir  à la  fois  dans  ces 
trois  classes  d’agents,  et  nous  profitons  de  cette  la- 
titude pour  en  parler  ici.  Nous  en  avons  d’autant 
plus  le  droit,  que  les  états  morbides  qui  en  récla- 
ment l’usage  sont  en  partie  les  mêmes,  en  partie 


MÉDICALE. 

coing;  leur  saveur,  d’une  amertume  assez  pro- 
noncée. 

Les  fleurs  de  camomille  contiennent  un  principe 
amère,  et  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool. 

Extrait  de  Camomille. 

Fleurs  de  camomille.  I partie. 

Eau  tiède  .....  2 

On  pulvérise  grossièrement  les  fleurs  de  camomille, 
et  on  les  traite  par  l’eau  tiède,  ou  encore  par  lixivia- 
tion ; la  liqueur  ensuite  est  évaporée,  à consistance 
d’extrait.  Cet  extrait  retient  tout  le  principe  amer, 
mais  il  a perdu  presque  toute  la  matière  volatile. 

Huile  de  camomille. 

Fleurs  de  camo- 
mille sèche  . 1 partie. 

Huile  d’olives  . 8 

Faites  chauffer  pendant  quelques  heures  au  bain- 
marie,  passez  avec  expression  et  filtrez. 


analogues  à ceux  que  nous  avons  signalés  à propos 
des  ombellifères  et  des  labiées. 

C’était  le  quinquina  de  l’antiquité,  et  maintenant 
que  la  matière  médicale  possède  un  antispasmo- 
dique beaucoup  plus  sur,  elle  nous  reste  avec  des 
propriétés  excitantes  spéciales, dont  la  plus  intéres- 
sante et  la  moins  incontestable  est  la  propriété 
stomachique. 

Cette  qualification  n’appartient  pas , comme  on 
l’a  dit,  à tous  les  médicaments  propres  à guérir  les 
maladies  de  l’estomac  : la  saignée,  le  vésicatoire  , 
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une  affusion  froide,  elc.,  ne  mériteront  jamais  le 
titre  de  stomachiques  qui  n’est  applicable  qu’aux 
remèdes  qui,  administrés  par  la  bouche,  sonlcapa- 
bles  d’imprimer  directement  aux  forces  composées 
du  ventricule  le  degré  d’énergie  suffisant  pour  l’ac- 
complissement de  ses  fonctions,  lorsque  ces  forces 
sont  dans  une  inertie  idiopathique,  constituant  es- 
sentiellement la  maladie,  ou  bien  encore  lorsqu’elles 
partagent  la  débilité  générale  de  l’organisme,  et 
que  cette  débilité  présente  des  indications  pour  les 
médications  tonique  ou  excitante.  Si  nous  nous  abs- 
tenons de  discuter  ici  la  nature  et  l’importance  de 
ces  indications,  c’est  qu’elles  rentrent  dans  celles 
que  peut  remplir  la  médication  excitante.  Nous  ne 
devons  nous  occuper  maintenant  que  des  propriétés 
de  la  camomille  qui  lui  sont  propres  et  ne  ré- 
sultent pasnécessairementdeson  action  stimulante. 

La  plus  importante  de  ces  propriétés  est  la  pro- 
priété fébrifuge.  Nous  avons  déjà  fait  sentir  qu’a- 
vant la  découverte  de  l’écorce  du  Pérou,  ou  se  ser- 
vait beaucoup  de  la  camomille  pour  suspendre  les 
accès  des  fièvres  intermittentes.  Bien  que  ni  Hippo- 
crate ni  Celse  ne  mentionnent  cette  plante,  on  voit 
que  ses  vertus  fébrifuges  ont  été  très-anciennement 
connues,  car  Galien  rapporte  que  les  sages  de  l’É- 
gypte qu’on  appelait  mages  la  dédièrent  au  soleil  à 
cause  de  son  insigne  efficacité  contre  les  fièvres. 
De  son  côté,  Dioscoride  recommande  de  pulvériser 
les  fleurs  de  camomille,  et  d’administrer  cette  pou- 
dre pour  ôter  les  accès  de  fièvre.  Suivant  Aëtius, 
un  Égyptien  nommé  Néchepson  , le  même,  sans 
doute,  que  Mathiole  appelle  Nichessor,  veut,  pour 
guérir  les  fièvres,  qu’on  frotte  le  malade  de  la  tête 
aux  pieds  avec  de  l’huile  de  camomille.  Mais  la 
condition  qu’il  exige,  de  le  bien  couvrir  ensuite  et 
de  provoquer  d’abondantes  sueurs,  infirme  la  con- 
séquence qu’on  pourrait  tirer  ici  en  faveur  des  qua- 
lités fébrifuges  de  la  camomille,  puisque  les  bains 
de  vapeurs  et  les  puissants  sudorifiques  ont  été 
quelquefois  prescrits  avec  succès  pour  détruire  des 
fièvres  intermittentes  qui  avaient  résisté  à tous  les 
autres  remèdes. 

Ce  qu’il  y a de  bien  singulier  dans  l’histoire  de 
quelques  fébrifuges  indigènes  et  de  la  camomille  en 
particulier,  c’est  qu’ils  manifestent  leur  puissance 
dans  les  cas  où  l’anli périodique  par  excellence,  le 
quinquina, a complétemenl,échoué.  On  aurait  tort  de 
conclure  de  ces  faits  exceptionnels  que  la  camo- 
mille et  ses  analogues  combattent  plus  énergique- 
ment les  fièvres  d'accès  que  le  quinquina  et  doivent  j 
lui  être  préférés;  mais  il  faut  avouer  que  certains  ■ 
organismes  ou  certaines  fièvres  ne  sont  pas  modi- 
fiables par  cet  agent  thérapeutique  et  ne  résistent  ; 
pas  à tel  ou  tel,  la  camomille  par  exemple  ; non 
que  celle-ci  soit  plus  héroïque,  mais  parce  qu’elle 
est  autre,  et  que  l’inertie  apparente  du  quinquina 
n’est  ici  que  relative  à une  idiosyncrasie,  de  même  j 
que  l’activité  apparente  de  la  camomille  n’est  rela- 
tive qu’à  celle  même  idiosyncrasie.  C’est  ainsi  qu’un 


simple  changement  d’habitation  , une  légère  émo- 
tion morale,  font  cesser  une  habitude  fébrile  que 
n’avaient  pu  atteindre  les  plus  fortes  doses  de  sul- 
fate de  quinine. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  ces  fièvres  si 
réfractaires  et  si  bizarres,  quant  à l’agent  théra- 
peutique spécial  qui  a pouvoir  sur  elles  , ne  sont 
guère  celles  qui  se  développent  sous  l’influence  des 
émanations  marécageuses,  mais  bien  plutôt  les 
fièvres  des  grandes  villes  et  des  personnes  nerveu- 
ses. Un  grand  nombre  d’habitants  des  campagnes  où 
régnent  endémiquemenl  les  fièvres  intermittentes, 
s’en  préservent  et  s’en  débarrassent  pourtant  assez 
bien  à l’aide  de  poudres  et  de  décoctions  amères  et 
excitantes  : mais  les  moyens  singuliers  dont  nous 
venons  de  parler  et  qui  sont  hors  du  domaine  de  la 
matière  médicale,  échouent  contre  les  fièvres  mias- 
matiques et  ne  sont  guère  heureux  que  contre  celles 
qui  naissent  indépendamment  de  celle  influencent 
qui  sont  d’autant  moins  régulières  qu’elles  s’éloi- 
gnent davantage  des  conditions  étiologiques  qui 
produisent  les  premières. 

Des  auteurs  graves  et  versés  dans  la  connaissance 
des  fièvres  intermittentes  ont  obtenu  avec  la  ca- 
momille la  guérison  parfaite  de  pyrexies  pério- 
diques bien  caractérisées.  Nous  traversons,  parce 
qu’elles  pourraient  paraître  peu  authentiques,  une 
foule  de  relations  de  ces  cures  opérées  depuis  les 
premiers  essais  faits  avec  la  camomille  jusqu’au 
temps  où  la  découverte  du  quinquina  a appelé  plus 
attentivement  les  observateurs  vers  l’étude  des 
fièvres  intermittentes  , et  nous  arrivons  à l’illustre 
R.  Morton,  qui,  comme  tous  les  praticiens  de  la  fin 
du  dix-septième  siècle,  vivant,  si  nous  pouvons 
9insi  dire,  sur  les  limites  du  règne  des  anciens  fé- 
brifuges et  des  premiers  succès  du  nouveau  spéci- 
fique, a dû  fréquemment  se  servir  de  l’un  et  de 
l’autre.  11  raconte  qu’un  de  ses  collègues,  Elyslia 
Coyth  lui  affirma  avoir  souvent  éprouvé  l’insigne 
efficacité  des  fleurs  de  camomille  finement  pulvéri- 
sées, qu’il  regardait  comme  aussi  sûres  dans  le 
traitement  des  fièvres  Intermittentes  que  lequinquina 
lui-même.  Pour  son  propre  compte,  il  avoue  ne  ja- 
mais avoir  employé  ce  remède  seul  et  pur,  mais  en 
avoir  obtenu  de  remarquables  avantages  en  l’asso- 
| ciant  à d’autres  substances  d’après  les  proportions 
suivantes  : 

Florutn  chamœmeli  subtilissi mè  pulverisato- 
ru  ni  (plus  minus  pro  œtate  scrupuluiu  unum  ; 
antimonii  diaphorelici,sal  absynthii.  utriusque, 
scrupulmn  dimidium;  pulvis  sumendus  in  haustu 
pisselalœ  vel  cvjuscumque  julapii  tempérait; 
cnit  in  formant  boLi  cutn  syrupo  cariophylloruin, 
vel  in  fonnam  pilularum  cutn  mucüacjine  re- 
dactus,  sextâ  quelque  horâ  per  biduum  vel  tri- 
duum  repetendns. 

Ainsi  administrée,  la  poudre  de  fleurs  de  camo- 
mille a procuré  à Morton  des  cures  que  n’avait  pu 
produire  l’écorce  du  Pérou:  il  en  cite  trois  exem- 
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pies  frappants . clignes  d’ètre  notés  surtout  à cause 
de  la  circonstance  de  l'impuissance  bien  constatée 
du  quinquina  (postquarn  diù  et  ad  nauseam  usquè 
vires  corticis  peruviani  irritas  expertœ  fuissent)] 
et  Morton,  dont  la  conviction  était  bien  arrêtée 
sur  l’incomparable  efficacité  de  sa  chère  écorce  du 
Pérou,  se  faisait  un  devoir  de  n’user  de  succédanés 
qn’après  avoir  suffisamment  reconnu  son  inertie 
j tout  exceptionnelle. 

Le  passage  où  il  fait  celte  déclaration  est  assez 
curieux  et  assez  grave  pour  que  nous  nous  déci- 
dions à le  donner  ici  : fateor  equidetn,  me  nun- 
quàm  ( qu'od  scio)  in  quocumque  alio  febre  inler- 
i mittenle  laborante  hujus  remedii  periculnm 
fecisse,  quippè  vix  unquàm  ( si  rectè  rnerninerim), 
prœterquàm  in  hisce  tribus  œgrotantibus , anti- 
dolus  ilia  herculea  , cortex  peruvianus  spem 
oicain  fefellit , proindèque  nec  licitum  nec  déco 
rum  esse  duxi  in  humano  corio  experiundi  gru- 
liâ  Indexe , et  certo  atque  experto  remedio  magis 
incertum  et  minus  exploratum  prœferre.  Utcum- 
que  formulant  ejus  describere,in  graliarn  curio- 
sorum  operce  pretium  duxi , ut  ii  possint,  modo 
retint,  experiri , nùm  hoc  etiàm  sit  cerlum  febri- 
fugum,  vel  sa/tem , nùm  (ut  mihi evenit)  virescor- 
ticis  déficientes  supp/ere  queal. 

Ces  paroles  de  Morton  peuvent  servir  de  règle  de 
conduite  dans  l’appréciation  des  nombreux  antipé- 
riodiques et  de  leur  valeur  thérapeutique  relative  à 
celle  du  quinquina,  ainsi  que  dans  l’opportunité  de 
leur  administration  contre  les  fièvres  intermitten- 
ites  ; aussi  F.  Hoffmann  nous  paraît-il  plutôt  tomber 
Idaris  une  inconcevable  exagération,  résultat  d’une 
jobservalion  éphémère,  qu’émettre  le  fruit  d’une 
(expérience  solide,  lorsqu'il  prononce  dans  sa  dis- 
sertation De  Mille  folio, que  la  camomille  l’emporte 
|sur  le  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  re- 
belles, longe  lutins  quant  ipsa  tanloperè  com- 
ynendata  china  qure  ex  remoto  peruviano  regno 
ab  aliquot  indèjàm  annis  lanlo  pretio  redempla 
fuit.  Hoffmann  est  ici  dans  l'erreur  de  ceux  qui 
icroient  que  tel  antipériodique  mérite  plus  de  con- 
ifiance  que  le  quinquina,  parce  que  celui-ci  s’est 
montré  infidèle  dans  des  cas  où  un  succédané  a 
suffi  pour  remplir  l’indication  Nous  ajoutons  que 
ce  grand  médecin  est  quelquefois  d’un  enthousiasme 
et  d’une  crédulité  impardonnables. 

Un  fait  bien  remarquable,  c’est  que  tous  les  au- 
teurs qui  ont  vanté  les  vertus  fébrifuges  de  la  ca- 
iinoinillc,  ont  constamment  indiqué  la  poudre  des 
(fleurs  de  cette  plante  comme  la  préparation  la  plus 
(efficace.  Rappelons-nous  que  Dioscoride,  après  avoir 
(énuméré  plusieurs  modes  d’administration  de  cette 
(plante,  tels  que  l’infusion,  comme  anlicolique.  ern- 
linénagogue  et  diurétique,  les  fomentations  avec  la 
décoction  comme  résolutives,  les  onctions  avec 
il'huile  de  camomille  comme  cicatrisantes,  sous 
forme  de  collutoire  contre  les  ulcères  de  la  bou- 
che, etc.,  etc.,  etc.,  finit  par  dire  ; on  les  ré- 


duit en  poudre  pour  ôter  les  accès  de  fièvre. 

Mais  les  particularités  qui  sont  le  plus  à noter, 
sont  l’activiLé  de  cette  poudre  dans  le  cas  d’insuccès 
du  fébrifuge  ordinaire  (quandà  cortex  frustra 
fuerit  tentatus),  activité  manifestée  surtout  alors 
que  les  accès  sont  peu  réguliers,  que  la  fièvre  n’est 
pas  née  sous  l’influence  miasmatique  des  pays  ma- 
récageux , etc  , telles  sont  beaucoup  de  fièvres 
vernales,  surtout  dans  les  grandes  villes  et  chez  les 
personnes  nerveuses.  On  voit  que  cette  dernière 
circonstance  n’est  que  la  première  expliquée , ou, 
pour  mieux  dire,  retournée  ; car  ce  sont  principale- 
ment les  fièvres  intermittentes  ainsi  caractérisées 
qu’on  voit,  quoique  rarement,  résister  aux  prépara- 
tions de  quinquina.  Schulz  a cité  le  cas  d’une  fièvre 
quarte  durant  depuis  trente-six  mois,  et  cédant  à la 
camomille  après  avoir  été  longtemps  vainement 
combattue  par  des  fébrifuges  ordinairement  beau- 
coup plus  sûrs.  « Pitcairn  , dit  Cullen,  pensait  que 
les  Heurs  de  camomille  données  en  poudre  avaient 
dans  le  traitement  des  fièvres  d’accès  autant  de  vertu 
que  le  quinquina  en  substance.  Hoffmann,  conti- 
nue-t-il , parait  les  avoir  regardées  comme  un  re- 
mède efficace  et  sans  danger  : cela  m’a  déterminé  à 
en  faire  usage,  et  ces  fleurs  données  en  poudre  à 
plusieurs  reprises  suivant  la  méthode  d’Hoffmann 
pendant  le  temps  de  l’inlermission,  depuis  2 gram- 
mes jusqu’à  4 grammes  (un  demi-gros  jusqu’à 
1 gros)  et  plus,  ont  guéri  les  fièvres  intermittentes; 
mais  elles  ont  l’inconvénient  de  passer  facilement 
par  les  selles  lorsqu’on  les  donne  en  grande  quan- 
tité ; ce  qui  fait  manquer  l'objet  qu’on  se  propose  de 
prévenir  le  retour  des  paroxysmes  , et  j’ai  remarqué 
qu’il  n’était  pas  communément  facile  d’en  faire 
usage,  à moins  de  les  joindre  à un  narcotique  ou  à 
un  astringent.  » 

L’infusion  des  fleurs  de  camomille  est  emména- 
gogue  dans  les  circonstances  où  nous  avons  loué 
les  bons  effets  du  camphre,  du  castoréum,  etc..., 
ainsi  que  dans  les  coliques  du  genre  de  celles  que 
nous  avons  aussi  dit  être  soulagées  par  ces  deux 
antispasmodiques.  Mais  nous  reviendrons  ample- 
ment sur  ce  point.  Nous  devrons  pourtant  ici  faire 
une  observation  qui  pourrait  nous  échapper  plus 
tard,  c'est  que,  d’après Cullen,  la  qualité  dont  jouit 
la  camomille  de  procurer  la  liberté  du  ventre,  la 
rend  souvent  utile,  non-seulement  dans  les  coliques 
venteuses  et  spasmodiques,  mais  aussi  dans  la 
dyssenterie,  et  qu’au  contraire,  elle  est  nuisible 
dans  la  diarrhée.  Celte  remarque  du  célèbre  noso- 
logiste confirme  hautement  ce  qu’ailleurs  nous 
avons  établi  des  premiers,  savoir,  que  la  diarrhée 
et  la  dyssenterie  ne  se  répugnent  que  lorsque  la  pre- 
mière cesse,  la  seconde  commence,  et  vice  versa; 
opposition  bien  propre  à fonder  l’indication  ration- 
nelle des  purgatifs  dans  la  dyssenterie. 

Les  Anglais  se  servent  quelquefois  d’une  forte 
décoction  de  camomille,  bue  chaude  et  coup  sur 
coup , pour  faire  vomir.  Il  est  peu  de  boissons  ainsi 
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prises  qui  ne  déterminent  le  même  effet.  Son  usage 
externe  n’est  guère  reçu  , malgré  les  grandes  qua- 
lités résolutives  qui  lui  ont  ont  été  attribuées,  que 
contre  les  diverses  espèces  de  météorisme  , ce- 
lui surtout  des  fièvres  graves,  où,  craignant  de 
donner  à l’intérieur  des  substances  excitantes,  on 
veut  rendre  néanmoins  aux  intestins  leur  contrac- 
tilité cL  leur  tonicité.  Dans  ces  cas  on  pratique  sur 
le  ventre  des  embrocations  avec  l’huile  de  camo- 
mille camphrée.  L’utilité  de  ce  moyen  nous  semble 
fort  équivoque,  et  dans  les  cas  de  tympanite,  où  on 
n’a  pas  à redouter  l’emploi  interne  des  excitants,  la 
camomille  prise  en  infusion  ou  en  lavements  a une 
bien  autre  efficacité  que  les  embrocations. 

L’infusion  et  la  décoction  des  fleurs  de  camo- 
mille sout  les  manières  les  plus  simples  et  les 
meilleures  d’administrer  cette  plante.  On  a vu  pour 
quels  cas  on  devait  réserver  l’emploi  delà  poudre. 


Un  des  modes  d’administration  les  plus  avantageux 
dans  les  affections  atoniques  des  organes  de  la  di- 
gestion (circonstances  nombreuses  et  variées  qui 
offrent  presque  à elles  seules  toutes  les  indications 
thérapeutiques  auxquelles  satisfait  très-bien  la  ca- 
momille), consiste  à faire  à froid  une  infusion  de 
huit  à dix  heures,  et  à prendre  quelques  tasses,  pour 
toute  boisson,  de  cette  eau  de  camomille.  On  ad- 
ministre aussi  dans  des  potions  l’huile  essentielle 
de  camomille.  Son  eau  distillée  peut  servir  d’exci- 
pient dans  une  foule  de  cas.  En  lavements  on  se 
sert  de  la  décoction  des  fleurs  ou  de  l’huile  de  ca- 
momille. Celle-ci  est  la  préparation  employée  pour 
l’usage  externe. 

Nous  ne  parlons  pas  de  la  matricaire  ( matrica - 
ria  chamomilla );  elle  a des  propriétés  trop  sem- 
blables à la  camomille  romaine,  quoique  pourtant 
moins  marquées. 


ABS  UH  THE. 
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Dans  la  même  famille,  dans  le  même  tribu  que  la 
camomille,  se  trouve  le  genre  absinthium , qui  fournit 
l 'absinthe  officinale,  absinthium  officinale , artemisia 
absinthium. 

Caractères  du  genre  absinthium.  Fleurs  fiosculeu- 
ses,  involucres  globuleux,  composés  d’écuilles  imbri- 
quées. Fleurons  du  centre  hermaphrodites  fertiles,  à 
cinq  dents;  fleurons  du  disque  femelle  tubuleux,  à 
deux  dents;  fruits  dépourvus  d’aigrettes  (Richard). 

Caractères  spécifiques  de  l’absinthe  officinale.  Ra- 
cine vivace,  tige  herbacée,  cotonneuse;  feuilles  infé- 
rieures tripinnatifides,  les  supérieures  presque  sim- 
ples. Fleurs  petites,  globuleuses,  jaunâtres,  formant 
des  épis  simples.  Réceptacle  convexe  garni  de  poils 
longs  et  soyeux. 

Parties  usitées.  Les  feuilles  et  les  sommités  fleu- 
ries. 

L’absinthe  exhale  une  odeur  pénétrante  très-pro- 
noncée; sa  saveur  est  amère  et  aromatique. 

L'analyse  a donné  à M.  Braconnot  : huile  volatile, 
matière  résiniforme  très-amère,  matière  animalisée 
très-amère,  chlorophyle,  albumine,  fécule  particu- 
lière, matière  animalisée,  peu  sapide,  des  sels. 

Préparations  pharmaceutiques  qui  ne 
contiennent  que  l’huile  essentielle. 

Ces  préparations  sont  ; 1°  l’huile  essentielle  d’ab- 
sinthe, dont  l’extraction  ne  diffère  eu  rien  de  celle 
des  autres  huiles  volatiles,  et  l’eau  distillée  d’absin- 
the, qui  se  fait  en  prenant  une  partie  d’absinthe  fraî- 
che, et  en  distillant  à la  vapeur,  de  manière  à retirer 
deux  parties  d’eau  distillée. 

Préparations  qui  ne  contiennent  que  les  principes 
fixes. 

Extrait  d'absinthe. 

Sommités  sèches  d'absinthe.  q.  v. 

l’ulvérisez  grossièrement  l'absinthe,  liuraectcz-la 


avec  moitié  de  son  poids  d’eau,  traitez  par  déplace- 
ment, évaporez  les  liqueurs  à consistance  d’ex- 
trait. 

Préparations  qui  contiennent  à la  fois  le  principe, 
amer  et  l’huile  essentielle. 

Tisane  d’absinthe. 

Sommités  sèches 

d’absinthe.  . 4 à 8 gram.  (1  h 2 gros). 

Eau  bouillante  . 1,000  (l  litre). 

Faites  infuser  pendant  une  heure  et  passez. 

Sirop  d’absinthe. 

Sommités  d’absinthe.  1 partie. 

Eau  bouillante.  . . 8 

Sucre  . ...  16 

Faites  infuser  l’absinthe,  passez  avec  expression, 
laissez  déposer,  ajoutez  à la  liqueur  le  double  de  sou 
poids  de  sucre,  et  faites  le  sirop  par  simple  solution  au 
bain-marie  fermé. 

Vin  d’absinthe. 

Feuilles  sèches  d’absinthe.  1 partie. 

Vin  blanc  généreux.  . . 30 

Alcool  à 86®  (31  Cartier)  . 1 

Coupez  l’absinthe,  versez  dessus  l’alcool,  et  après 
24  heures,  ajoutez  le  vin  blanc,  laissez  macérer  deux 
jouis,  passez  avec  expression  et  filtrez. 

Teinture  alcoolique  d'absinthe. 

Sommités  sèches  d’absinthe.  I partie. 

Alcool  à 56°  (21°  Cartier).  . 4 

Faites  macérer  pendant  quelques  jours,  passez  avec 
expression,  filtrez. 

Huile  d'absinthe. 

Sommités  sèches  d’absinthe.  1 partie. 

Huile  d’olive 8 

Faites  digérer  au  baiu-marie,  passez  avec  expres- 
sion et  filtrez. 


ABSINTHE. 
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L’absinthe  possède  à un  plus  haut  degré  toutes 
les  propriétés  de  la  camomille , et  de  cette 
exagération  résultent,  pour  la  première,  des  indi- 
cations auxquelles  la  seconde  ne  pouvait  pas  ré- 
pondre, en  même  temps  que  des  contre-indications 
dans  les  cas  où  suffit  l’action  moins  stimulaute  et 
plus  spéciale  de  la  camomille.  Indépendamment  des 
vertus  stomachiques  que  l’absinthe  partage  avec 
elle  et  sur  lesquelles  nous  nous  taisons  ici  pour  en 
parler  en  son  lieu,  cette  plante  doilsurlout  sa  répu- 
tation à l’action  emménagogue  et  anthelmintique 
dont  elle  jouit.  Comme  ces  deux  actions  thérapeu- 
] tiques  auront  leur  place,  la  première,  dans  une  des 
i des  sections  de  la  médication  excitante,  l’autre, 
dans  un  chapitre  tout  à fait  à part,  nous  ne  faisons 
ici  qu’indiquer  l’absinthe  comme  pouvant  les  déter- 
miner, nous  réservant  d’apprécier  avec  soin  aux 
| chapitres  généraux  les  indications  de  cette  stimula- 
tion spéciale  par  laquelle  on  cherche  à provoquer 
le  flux  menstruel,  ainsi  que  les  moyens  de  satisfaire 
i à l’indication  anthelmintique  : alors  nous  rappelle- 
rons l’absinthe  et  fixerons  les  conditions  de  son 
emploi  dansces  deux  circonstances.  Nous  ne  devons 
maintenant  signaler  qu’une  action  spéciale  attribuée 
à l’absinthe,  parce  qu’elle  ne  peut  trouver  aucun 
chapitre  général  susceptible  de  la  renfermer:  il 
s’agit  de  son  action  fébrifuge. 

Les  propriétés  fébrifuges  de  l’absinthe  sont  plus 
^énergiques  que  celles  de  la  camomille  et  peuvent 
se  manifester  dans  des  conditions  que  n’atteint  pas 
celle-ci.  Nous  avons  dit,  en  efFet,  que  la  première 
de  ces  synanthérées  ne  possédait  guère  de  puissance 
fébrifuge  que  contre  les  fièvres  intermittentes  ner- 
veuses, peu  légitimes  et  surtout  nées  indépendam- 
ment des  causes  miasmatiques.  Il  n’en  est  pas  tout 
à fait  ainsi  de  l’absinthe  qui  peut  réussir,  surtout  à 
'titre  de  remède  préventif,  contre  les  espèces  où  le 
quinquina  jouit  de  toutes  (ses  prérogatives.  A cet 
égard  l'absinthe  partage  l’action  thérapeutique  de 
tous  les  amers,  surtout  quand  il  s’y  joint  comme 
chez  elle  une  qualité  astringente,  qualité  déjà  re- 
connue par  Galien,  et  il  faut  convenir  qu'elle  est  un 
des  meilleurs  fébrifuges  indigènes.  Sa  puissance 
s’étend  quelquefois  jusqu’aux  fièvres  automnales 
Dpiniàtres  et  déjà  accompagnées  d’engorgements 
[spléniques  et  hépatiques,  d’œdème  et  d'ascite.  Ses 
oropriélés  toniques  fort  actives  (car  l’absinthe  au- 
rait pu  très  légitimement  être  placée  dans  la  classe 
le  médicaments  toniques)  la  recommandent  aussi 
dans  les  cachexies  et  les  lésions  organiques  diverses 
qui  suivent  les  fièvres  intermittentes  prolongées; 
:l  c’est  aussi  à ce  titre  qu’elle  est  utile  dans  le  trai- 
ementde  la  chlorose,  de  l’aménorrhée,  etc....  On 
rouve  dans  les  diverses  sections  de  la  médication 
onique  beaucoup  de  généralités  qui  se  rapportent 
l ce  sujet. 


Les  praticiens  feront  bien  de  se  souvenir  de  l’ab- 
sinthe dans  le  cas  où  l’administration  du  quinquina 
leur  serait  interdite  de  quelque  manière  que  ce  fût. 
Elle  a ren.du  fréquemment  de  bons  services  à Pine( 
et  à M.  Alibert , nous  n’analysons  pas  toutes  les  au- 
torités et  tous  les  faits  qui  établissent  cette  vertu  : 
il  nous  arrivera  assez  souveut  de  le  faire  pour  d’au- 
tres fébrifuges  succédanés.  L’absinthe  est  un  agent 
trop  négligé  : nous  renvoyons,  pour  en  étudier  les 
indications,  aux  divers  développements  thérapeu- 
tiques que  doivent  suggérer  les  médicaments  de  la 
classe  que  nous  passons  maintenant  en  revue,  ainsi 
qu’à  ceux  qui  se  rattachent  aux  médicaments  toni- 
ques. On  trouve  quelquefois  à utiliser  les  propriétés 
diurétiques  de  l’absinthe. 

Ce  n’est  peut-être  pas  si  à tort  qu’on  l’a  dit,  que 
des  propriétés  vireuses  et  un  peu  narcotiques  ont 
été  attribuées  à la  plante  qui  nous  occupe.  Il  est  cer- 
tain au  moins  que  la  liqueur  connue  sous  le  nom 
d’eau  ou  de  crème  d’absinthe  enivre  très-facilement, 
produit  des  vertiges  et  un  étal  nauséeux  qui  n’ap- 
partient pas  alors  à l’alcool  mais  à l’absinthe  ; cet 
état  retrace  à un  faible  degré  et  incomplètement 
une  légère  intoxication  par  quelque  substance  nar- 
cotico-âcre. 

Cullen  veut  qu’on  préfère  les  feuilles  de  l’absinthe 
à ses  sommités  fleuries  à cause  de  l’amertume  plus 
prononcée  des  premières.  On  en  retire  une  huile 
essentielle  qui  entre  à la  dose  de  plusieurs  gouttes 
dans  certaines  potions  excitantes.  L’infusion,  pré- 
paration des  plus  usitées,  se  fait  avec  16  à 52  gr. 
(1  demi-once  à 1 once)  de  la  plante  pour  une  pinte 
d’eau. 

La  poudre  se  prend  depuis  8 à 16  grammes  (2  gros 
à 1 demi-once).  Le  vin  d’absinthe  est  une  des  pré- 
parations les  plus  employées,  surtout  lorsqu’on 
veut  obtenir  un  effet  diurétique,  et  c’est  de  vin  blanc 
qu’on  se  sert  alors.  Il  y a aussi  une  conserve  et 
un  extrait,  une  eau  distillée,  etc...  qui  s’administrent 
depuis  4 jusqu’à  12  et  16  grammes  ( 1 à plusieurs 
gros). 

Il  nous  paraît  superflu  de  consacrer  un  article 
particulier  à l’armoise  ( arlemisia  vulgaris),  plante 
de  la  même  famille  et  du  même  genre  que  la  pré- 
cédente. Elle  a jeui  d une  immense  réputation  em- 
ménagogue, et  de  nos  jours  encore  elle  est  très- 
fréquemment  employée  dans  ce  but.  Toutes  les  in- 
dications particulières  que  l'armoise  est  appelée  à 
remplir  seront  étudiées  lorsque,  dans  les  médica- 
tions excitantes  spéciales,  nous  rencontrerons  celle 
qui  a pour  objet  la  stimulation  des  fonctions  cata- 
méniales. 

A mesure  que  nous  avançons  dans  l’exposition 
des  agents  excitants,  nous  les  rencontrons  de  plus 
en  plus  purs,  de  moins  en  moins  doués  de  proprié- 
tés spécifiques  qu’on  ne  puisse  rattacher  à leurs 
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vertus  exclusivement  stimulantes  ; c’est  pourquoi 
désormais  nous  ne  ferons,  pour  les  agents  qui  vont 
suivre,  qu’indiquer  ce  qui  de  leur  histoire  appar- 
tient à la  matière  médicale;  nous  réservant,  au 
chapitre  de  la  Médication  excitante  générale , de 


développer  leur  influence  thérapeutique  commune. 
A quelques-uns  seulement  qui  ont  été  utilisés  dans 
des  circonstances  particulières,  moins  à litre  A'e.t- 
cilants  , que  d 'agents  spécifiques . nous  consacre- 
rons des  articles  thérapeutiques  séparés. 


VANILLE. 
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La  vanille  est  le  fruit  du  vanilla  aromatica , 
Swartz  ; epidendrum  vanilla , L.;  plante  parasite,  sar- 
mentcuse,  grimpante,  de  la  famille  des  orchidées, 
qui  croît  au  Mexique  et  au  Pérou.  Ce  fruit  est  une 
gousse  trivalve,  triangulaire,  longue  de  14  à 22  cen- 
timètres (5  à 8 pouces),  étroite,  brune,  pulpeuse, 
aromatique,  renfermant  un  grand  nombre  de  petites 
graines  noires  et  brillantes. 

La  plante  ne  donne  de  gousses  qu’à  sept  ans. 

M.  Guibourt  distingue  dans  le  commerce  trois  sor- 
tes de  vanille  qui  paraissent  dues  à des  variétés  de  la 
même  plante  : 1°  La  vanille  lec  ou  légitime , qui  est 
d’un  brun  rougeâtre  très-foncé,  douée  d’une  odeur 
forte  et  très-suave  analogue  à celle  du  baume  du  Pé- 
rou; c’est  l’espèce  la  plus  estimée.  Elle  se  recouvre 
souvent  à l’air  sec,  de  petits  cristaux  brillants  et  ai- 
guillés d’acide  benzoïque  ; on  la  nomme  alors  vanille 
givrée  ou  ejjlcurie. 

2°  La  vanille  simarona  ou  bâtarde  ; mêmes  carac- 
tères physiques  que  la  précédente,  mais  moins  aro- 
matique et  non  givrée. 

3°  La  vanille  pompana  ou  bova  ( tel  est  le  nom 
donné  par  les  Espagnols;  nous  la  nommons  en  France 
vanillon ),  qui  est  en  gousses  plus  longues  et  plus  lar- 
ges que  les  deux  autres,  presque  toujours  ouvertes, 
d’une  odeur  peu  balsamique,  beaucoup  moins  agréa- 
ble. 

La  vanille,  d’après  l’analyse  de  Bucholz,  contient 
de  l’huile  grasse,  de  la  résine  molle,  de  l’extrait  nmer, 
du  sucre,  de  la  substance  amyloïde,  de  l’acide  ben- 


zoïque. Elle  ne  donne  pas  d'huile  volatile  à la  distil- 
lation ; elle  cède  ses  principes  actifs  à l’eau  et  à l’al- 
cool. 

Poudre  de  vanille. 

Pr.  Vanille  sèche  . I partie. 

Sucre  ...  1 

On  coupe  la  vanille  en  petits  morceaux  et  on  la 
pile  dans  un  mortier  en  fer  avec  une  portion  du  su- 
cre ; on  passe  au  tamis  de  soie,  on  pile  le  résidu  avec 
une  nouvelle  portion  de  sucre,  et  ainsi  de  suite  ; on 
mélange  les  poudres  entre  elles. 

Tablettes  de  vanille. 


Vanille. 

32  gram.  (1  once). 

Sucre  .... 

220  (7  onces). 

Gomme  adragante 

2 (1/2  gros). 

Eau  commune  . 

q.  s. 

F.  s.  a.  des  pastilles  de  40  centigrammes  (8 grains)  ; 
chaque  pastille  contient  5 centigrammes  (l  grain)  de 
vanille.  On  prépare  de  même  un  chocolat  à la  vanille. 
8 grain.  (2  gros)  de  vanille  en  poudre  pour  500  gram. 
( I livre)  de  sucre. 

Teinture  de  vanille. 

Pr.  Vanille.  . . I partie. 

Alcool  à 80°.  8 

Faites  macérer  pendant  huit  jours,  passez  avec 
expression  et  filtrez. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  vanille  trouve  ses  indications  dans  les  cas  où 
nous  avons  parlé  de  l’emploi  de  la  mélisse.  Elle  a 
déplus  des  propriétés  aphrodisiaques  très-marquées. 
Les  confiseurs,  les  crémiers,  les  liquoristes,  etc., 
l’utilisent  plus  que  les  médecins.  Nous  dirons  plus 
tard  l’usage  thérapeutique  possible  des  différents 
objets  de  table  qu’on  en  parfume. 

La  vanille  pulvérisée  avec  une  certaine  quantité 
de  sucre  serait  administrée  plus  convenablement 


que  sous  toute  autre  forme.  On  la  prendrait  aussi  à 
la  dose  de  plusieurs  grains  jusqu’à  un  demi-gros. 
En  teinture  depuis  quelques  gouttes  jusqu’à  un  gros 
dans  diverses  potions.  Mais  le  chocolat  qui  en  con- 
tient un  demi-gros  et  un  gros  par  livre,  les  sucre- 
ries, les  liqueurs,  etc.,  qu’on  en  aromatise,  sont  le 
mode  d’administration  le  plus  commun  cl  il  n’a  d’au- 
tres limites  que  celle  de  la  gourmandise  ou  des 
moyens  pécuniaires  des  consommateurs. 


GINGEMBRE. 

MATIÈRE  MEDICALE. 


Le  gingembre,  en  matière  médicale,  est  la  racine 
ou  le  rhizome  du  zinziber  officinale , ltosc.;  amomum 
zinziber , L.;  plante  de  la  famille  des  amomées,  ori- 


ginaire des  Indes  orientales  naturalisée  au  Mexiqui 
et  aux  Antilles. 

On  trouve  dans  le  commerce  deux  sortes  de  gm 


CANNELLE, 


S8IS 


gcmbro,  le  gris  et  le  blanc.  La  première  de  ces  raci- 
nes est  de  la  grosseur  du  doigt,  formée  de  tubercules 
articulés,  ovoïdes  et  comprimés,  recouverts  d’un  épi- 
derme gris-jaunâtre  ; l’intérieur  est  blanchâtre  ou 
jaunâtre,  parsemé  de  points  bruns-rougeâtres.  Son 
odeur  est  aromatique,  sa  saveur  est  poivrée,  très-âcre 
et  très-piquante.  La  seconde  espèce  , le  gingembre 
blanc, est  plus  aplatie,  plus  allongée  et  plus  grêle  que 
l'autre;  son  écorce,  qui  est  le  plus  ordinairement  en- 
! levée,  est  jaunâtre,  striée;  sa  racine  presque  blanche, 
l’est  tout  à fait  à l'extérieur  ; elle  est  plus  légère  et 
, plus  friable  que  le  gingembre  gris.  Son  odeur  est 
moins  aromatique,  mais  sa  saveur  est  beaucoup  plus 
forte  et  plus  brûlante. 

La  racine  de  gingembre  contient,  d’après  MM.  Mo- 
rin et  Bucholz  : de  la  racine  molle  (qui  en  est  le 
principe  actif),  de  la  sous-résine,  de  l’huile  volatile, 
de  la  matière  extractive,  de  la  gomme,  de  l’amidon 
et  de  la  matière  azotée. 

Poudre  de  gingembre. 

On  pulvérise  le  gingembre  sans  laisser  de  résidu. 

L’infusion  Ihéiforme  est  la  meilleure  manière  de 
prendre  cet  utile  médicament.  La  dose  ordinaire 
est  de  8 grammes  (2  gros),  plus  ou  moins  pour  500  à 
1000  grammes  (1  ou  2 livres)  d’eau  bouillante.  Sa 
teinture  s’emploie  aussi  à la  dose  de  2 à 4 grammes 
(un  demi-gros  à 1 gros)  dans  des  potions  stimu- 
'anles  de  125  à 250  grammes (4  à ,8  onces).  Son 


Sirop  de  gingembre. 

Pr.  Gingembre  . . 1 partie. 

Eau  bouillante.  16 

Sucre.  ...  q.  s. 

On  fait  infuser  le  gingembre  dans  l'eau);  on  passe. 
On  ajoute  à la  liqueur  le  double  de  son  poids  de  su- 
cre, et  on  fait  un  sirop  par  simple  solution. 

32  grammes  (I  once)  de  ce  sirop  contiennent  la 
substance  soluble  dans  l’eau  de  60  cent.  (12  grains) 
de  gingembre. 

Teinture  de  gingembre. 

Pr.  Racine  de  gingembre.  1 partie. 

Alcool  à 80°  ...  4 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours  ; passez  et  fil- 
trez. La  racine  de  gingembre  fait  partie  delà  théria- 
que, du  diascordium , etc. 

Les  racines  de  galanga  ( maranta  galanga  L.),  et 
de  zèdoaire  ( amomum  zedoaria  , Wild.),  qui  entrent 
aussi  dans  la  composition  de  ces  médicaments,  sont 
propres  aux  mêmes  usages  thérapeutiques  et  subissent 
des  préparations  analogues. 


usage  extérieur  n'est  guère  utilisé  que  dans  les  pro- 
cidences de  la  luette.  C’est  la  poudre  de  racine  du 
gingembre  qu’on  porte  alors  sur  cette  portion  du 
voile  du  palais.  On  sait  que  cette  indication  est 
aussi  souvent  remplie  par  d’autres  stimulants 
exotiques. 


THÉRAPEUTIQUE. 


CANNELLE. 


MATIERE  MEDICALE. 


i La  cannelle  est  une  écorce  aromatique  provenant 
lu  laurus  cinnamomum,  arbre  de  la  famille  des  lau- 
inées,  cnnéandric  monogynée  de  Linnée,  qui  croît 
ws  Indes,  à Java,  à Sumatra,  à l’ile  de  Ceylan,  aux 
Antilles,  à Cayenne,  etc. 

i Le  commerce  fournit  plusieurs  espèces  de  can- 
inellc,  1°  la  cannelle  de  Ceylan , qui  est  en  écorces 
très-minces,  roulées  comme  du  papier  et  renfermées 
es  unes  dans  les  autres;  d’une  couleur  citrine  blonde, 
l’une  saveuV  aromatique,  un  peu  piquante;  20  la  can- 
nelle de  Chine,  plus  épaisse  que  la  précédente,  moins 
■ouléc,  d’une  couleur  plus  foncée,  d’une  saveur  plus 
tiquante  et  moins  agréable  ; 3“  la  cannelle  de 
Cayenne,  qui  sc  rapproche,  par  l’odeur  et  le  goût, 
le  celle  de  Ceylan;  d’une  couleur  pâle,  presque  blan- 
châtre, fondant  assez  facilement  dans  la  bouche  par 
a succion. 

On  distingue  aussi  la  cannelle  malte,  qui  provient 
du  tronc  du  cannelier  de  Ceylan  dont  la  cassure  est 
ibreuse  comme  celle  du  quinquina  jaéne,  et  bri I - 
jante,  mais  M.  Guibourt  conseille  de  la  rejeter  de 
usage  pharmaceutique. 

i Toutes  les  écorces  dont  nous  venons  de  parler  sont 


privées  de  leur  épiderme;  elles  sont  fournies  par  les 
arbres  cinnamomifères  et  proviennent  les  unes  du 
laurus  cinnamomum,  les  autres  du  laurus  cassia  (ex- 
cannelle  de  Chine  ). 

L’écorco  du  cassia  lignea  et  les  feuilles  d’Inde  ou 
malabathrum , qu’on  attribue  au  laurus  malaba- 
thrum , sont  aussi  des  cannelles  qui  sc  rapprochent 
par  leurs  propriétés  de  la  cannelle  de  Chine;  elles  ne 
sont  plus  usitées  pour  faire  la  thériaque. 

L’analyse  de  l’écorce  de  cannelle  donne  : huile 
volatile,  tannin,  mucilage,  matière  colorante,  acide 
cinnamique,  amidon. 

Poudre  de  cannelle. 

On  pulvérise  la  cannelle  sans  laisser  de  résidu 
Poudre  digestive  simple 
(Poudre  de  Duc), 

Pr.  Cannelle  en  poudre.  1 partie. 

Sucre 16 

Eau  distillée  de  cannelle. 

Pr.  Cannelle  de  Ceylan.  I partie. 

Eau 8 

7 


kJ 


4 
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MÉDICAMENTS  EXCITANTS. 


Concassez  le  cannelle,  metlez-la  dans  la  cucurbite 
avec  l’eau,  laissez  macérer  pendant  deux  jours  ef  dis- 
tillez avec  la  précaution  de  ne  pas  rafraîchir  entière- 
ment le  serpentin,  retirez  4 parties  du  produit. 

Eau  île  cannelle  alcoolisée. 

Pr.  Cannelle.  . 3 parties. 

Alcool  à 86°  1 

Eau  ...  24 

On  laisse  macérer  pendant  3 jours  et  l'on  retire 
12  parties  du  produit  à la  distillation. 

Cette  préparation  peut  remplacer  avantageusement 
l’eau  de  cannelle  orgée  et  l’eau  de  cannelle  vineuse 
des  anciennes  pharmacopées  (Soubeiran). 

Sirop  de  cannelle. 

Pr.  Eau  distillée  de  cannelle.  1 partie. 

Sucre  très-blanc  ...  2 


Faites  un  sirop  par  simple  solution  à froid  et  fil- 
trez au  papier.  C’est  le  sirop  alexandrin  des  an- 
ciens. 

Teinture  de  cannelle. 

Pr.  Cannelle.  . 1 partie. 

Alcool  à 80°  4 

Faites  macérer  pendant  15  jours,  passez  avec  ex- 
pression et  filtrez. 

Potion  cordiale  (Hôp.  de  Paris). 

Pr.  Vin  rouge.  .,  . 125  gram.  (4  onces). 

Sirop  de  sucre  .32  (I  once). 

Teinture  de  can- 
nelle ...  8 (16  grains). 

Mêlez. 


THÉRAPEUTIQUE. 


La  cannelle  s’emploie  en  poudre,  et  alors  la  dose 
est  de  50  centigrammes  à 1 gramme  1/2(10  grains 
à 1 scrupule).  Son  huile  essentielle  fort  chère  s’ad- 
ministre à la  dose  de  5 à 6 gouttes  dans  beaucoup 
de  potions  stimulantes.  L’eau  distillée  de  cannelle, 
désignée  communément  sous  le  nom  A’ Eau  de  can- 
nelle orgée , parce  qu’on  la  prépare  en  distillant 
l’écorce  dans  une  décoction  d’orge , s'administre 
dans  des  potions,  des  apozèmes,  etc.,  à la  dose  de 
50  à CO  grammes  (1  ou  2 onces).  Il  en  est  de  même 
du  sirop  de  cannelle.  Sa  teinture  peut  s’employer 
aussi  depuis  quelques  gouttes  jusqu’à  4 et  8 gram. 
(1  et  2 gros)  etc.  Celte  préparation  et  l’huile  essen- 


tielle sont  usitées  en  frictions,  en  linimenls  dan; 
certains  cas  de  rhumatisme  chronique,  de  débilité 
partielle,  etc.  Toutes  les  anciennes  composition; 
stomachiques,  cordiales,  alexipharmaques , etc.. 
contiennent  de  la  cannelle. 

On  peut  se  servir,  comme  congénères  et  succéda-  ; 
nés  de  la  cannelle,  du  laurier  d’Apollon,  laurut 
nobilis,  dont  les  feuilles  elles  baies  sont  très-chau 
des,  aromatiques  et  excitantes  ; et  de  la  casse  er 
bois,  lauracassia,  dont  l’écorce  plus  grosse,  plus 
épaisse,  moins  aromatique  que  la  cannelle,  joui1 
des  mêmes  [propriétés  qu’elle,  quoique  à un  degré 
moins  prononcé. 


CASCARILLE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  cascarille  ( chacrille  , quinquina  aromatique  , 
faux  quinquina,  écorce  éleuthérienne)  est  une  écorce 
que  Linné  a d’abord  attribuée  au  clutia  eluteria  (cro- 
ton  eluteria,  Swarlz),  puis  au  croton  cascarilla , ar- 
bres des  Antilles  et  de  divers  pays  de  l’Amérique  mé- 
ridionale, appartenant  à la  famille  des  euphorbiacées. 

Les  écorces  de  cascarille  se  présentent  dans  le 
commerce  en  fragments  longs  de  3 à 4 pouces,  plus 
ou  moins  roulés  , bruns  , durs  , à cassure  résineuse 
finement  rayonnée.  L’épiderme  est  rugueux,  fendillé 
comme  celui  du  quinquina  ; l’odeur  de  cette  écorce 
est  assez  agréable,  surtout  quand  on  la  chauffe  ; sa 
saveur  est  âcre,  amère,  aromatique.  M.  Guibourt  en 
distingue  deux  sortes  : 1°  la  cascarille  officinale,  de 


couleur  brune  rougeâtre;  2°  la  cascarille  blanchâtre. 
dont  l’épiderme  est  marqué  de  fissures  longitudinale! 
et  qui  donne  à la  pulvérisation  une  poudre  blanchi 
dont  la  saveur  est  un  peu  camphrée. 

Composition.  L’écorce  de  cascarille  contient,  d’a 
près  Trommsdorff,  une  huile  volatile  verdâtre,  ui 
extractif  amer,  une  matière  résineuse,  du  mucilage 
Les  principes  actifs  sont  solubles  dans  l’eau  et  dan: 
l’alcool . 

Les  diverses  préparations  employées  sont  : la  pou 
dre , la  tisane  (2  à 4 gram.  pour  1,000  gram.  d'eau) 
la  teinture , Veau  distillée , etc. 

La  cascarille  entre  dans  la  composition  de  Vêliteû 
de  Stouglilon , V élixir  antiseptique  de  Chaussier,  etc 


THÉRAPEUTIQUE. 

Indépendamment  des  propriétés  excitantes  fort  i anlipériodique  analogue  à celle  du  quinquina, 
marquées  de  la  cascarille  et  des  indications  qu’elle  Nous  regardons  comme  assez  inutile  la  citatio: 
est  propre  à remplir  en  vertu  de  ces  propriétés,  des  auteurs  qui  ont  vanté  ou  déprécié  la  casca 
beaucoup  d’auteurs  lui  ont  reconnu  une  efficacité  ■ rille.  Les  témoignages  de  Cullen,  Werlhof,  Bergitis 
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ÉCORCE  DE  WINTER , ETC. 


nous  semblent  mériter  plus  de  confiance  que  ceux 
fort  vagues  de  Slisser,  Apinus,  Sanlhesson.  Ceux- 
ci  ont  préconisé  les  vertus  antipériodiques  de 
la  cascarille  que  les  premiers  ont  expérimentale- 
ment constaté  être  milles  ou  fort  peu  prononcées. 

Si  Slahl  et  ses  élèves,  surtout  Junker,  la  placent 
si  singulièrement  au-dessus  du  quinquina,  c’est 
' qu’ils  avaient  des  raisons  de  théorie,  des  intérêts  de 
doctrine  qu’ils  voulaient  sauver  et  que  contrariait 
l’efficacité  reconnue  de  l’écorce  du  Pérou.  Pinel  et 
Alibert  affirment  pourtant  avoir  heureusement 
! associé  la  cascarille  au  quinquina  dont  elle  assure 
et  accroît,  disent-ils,  la  puissance  fébrifuge,  et 
Desbois  de  Rocheforl  la  dit  utile  quand  il  faut  ar- 
rêter une  fièvre  intermittente  produite  ou  entre- 

ÉCORCE  I) 


tenue  par  le  défaut  de  ton  et  un  relâchement  con- 
sidérable des  premières  voies;  ce  qui,  ajoute-t-il, 
arrive  souvent  dans  les  suites  des  fièvres  quartes 
d’automne.  Nous  douions  que  la  cascarille  satisfasse 
mieux  à cette  indication  que  l’antipériodique  par 
excellence,  et  celui-ci  ne  devra  jamais  être  aban- 
donné pour  l’écorce  dont  il  est  question,  hors  les 
cas  de  disette  ou  d’excessive  cherté.  Il  a été  dé- 
montré contre  d’anciennes  assertions  que  la  casca- 
rille ne  contient  pas  les  principes  actifs  et  surtout 
fébrifuges  du  quinquina  avec  lequel  elle  a quelques 
points  physiques  de  ressemblance. 

La  dose  est  en  poudre  de  2 à 4 grammes  (1  demi- 
gros  à 1 gros).  Il  y a une  teinture  alcoolique  et  un 
vin  de  cascarille. 

L WINTER, 


I L’écorce  de  Winter,  cortex  Winleri , est  fournie  par 

Ile  dry  mi  s winleri,  Forster  (winterena  aromatica,  So- 
laudcr);  arbre  qui  croît  au  Magellan  et  qui  appartient 

Ii  la  famille  des  magnoliacécs,  polyandrie  polygynie 
de  Linné. 

I Cette  écorce  est  en  morceaux  roulés,  longs  d’un 
'pied  environ  , épais  de  2 h 3 lignes  , raclés  à l’exté- 
rieur et  d’un  gris  rougeâtre,  présentant  çà  et  là  à la 
surface  des  taches  rouges  elliptiques,  brunes  et  noi- 
âtres  à l’intérieur.  Sa  cassure  est  compacte,  feuille- 
tée; son  odeur  est  forte,  aromatique  (odeur  de 
lasilicetde  poivre  mêlés);  sa  saveur  est  âcre  et  brù- 
ante. 

I Analyse.  M.  Fleury  a trouvé  dans  l’écorce  de  Win- 
erde  t’huile  volatile,  de  la  résine,  un  peu  de  matière 
xtractive,  du  tannin  et  quelques  sels. 

I Cette  substance,  peu  employée  maintenant,  possède 
es  mêmes  propriétés  toniques  et  stimulantes  que  la 
annelle.  On  l’administre  le  plus  ordinairement  en 
poudre  et  en  tisane  (2  à 4 grammes  pour  500  gram. 
l’eau). 

Nous  citerons  aussi,  comme  ayant  les  mêmes  pro- 
'riétés  radicales,  la  badiane  ( anis  étoilé,  anis  de  la 
Ihine),  qui  est  le  fruit  de  Vitlicium  anisatum , L., 
rbre  exotique  appartenant  également  à la  famille  des 
lagnoliacées.  La  capsule  de  la  badiane,  analysée  par 
Ieisner,  contient  de  l’huile  volatile,  une  huile  grasse 
erte,  très-âcre,  une  résine,  du  tannin,  de  la  matière 
xtractive,  de  la  gomme,  de  l’acide  benzoïque  etquel- 
uessels.  C’est  h l’huile  essentielle  et  à l’huile  grasse 
ue  la  badiane  doit  ses  qualités  thérapeutiques;  le 
iode  d’administration  de  cette  substance  est  le  môme 
ue  celui  de  l’écorce  de  Winter. 

La  muscade,  nux  moschata,  est  le  fruit  du  myristica 
romatica  , Lam.  ( myristica  moschata  , Thunberg), 
rbre  des  îles  Moluques  et  cultivé  à l’Ile-de-France, 

1 Bourbon,  aux  Antilles,  et  appartenant  à la  famille 
ies  myristicées. 

; Le  fruit  du  muscadier  est  un  drupe  piriforme  dans 


MÉDICALE. 

lequel  on  remarque  trois  parties  distinctes  : 1°  une 
enveloppe  ou  brou  , s’ouvrant  lors  de  la  maturité  en 
deux  valves  charnues  ; 2°  une  deuxième  enveloppe  ou 
arille,  partielle,  laciniée,  d’un  beau  rouge  lorsqu’elle 
est  récente,  mais  devenant  jaune  avec  la  dessiccation 
(c’est  ce  qu’on  nomme  vulgairement  le  macis)-,  3«  une 
noix  offrant  une  coque  mince,  brune  et  fragile,  qui 
recouvre  une  amande  qui  n’est  autre  chose  que  la 
muscade  du  commerce.  Cette  amande  est  marbrée  de 
rouge  et  de  blanc  intérieurement;  sa  surface  est  creu- 
sée de  légers  sillons.  - 

On  distingue  dans  le  commerce  deux  espèces  de 
muscades  : 1°  la  muscade  femelle  ou  muscade  cul- 
tivée, fournie  par  le  myristica  moschata;  2°  la  mus- 
cade mâle,  plus  grosse,  à macis  non  lacinié,  fournie 
par  le  myristica  tomenlosa , Thunberg.  Dans  la  pre- 
mière espèce,  le  fruit  est  glabre,  dans  la  deuxième, 
il  est  cotonneux. 

Les  plus  usitées  cri  médecine  sont  principalement 
la  noix  muscade  et  l’arille  ou  macis.  Ces  deux  sub- 
stances contiennent  deux  huiles,  l’une  volatile,  l’au- 
tre fixe  et  solide,  de  plus  de  la  gomme  et  de  l’amidon 
(Henry). 

Beurre  de  muscade. 

( Oleum  concrelura  seminis  moschatæ  ,^Codex  ). 

Pr.  Muscades.  q.  s. 

Pilez  les  muscades  ou  passez-les  au  mouliu  pour 
les  réduire  en  poudre  assez  fine,  exposez-Ies  en  cet 
état  à l’action  de  la  vapeur  d’eau  bouillante  pour  ra- 
mollir les  corps  gras,  puis  exprimez-Ies  entre  des  pla- 
ques de  fer  échauffées,  laissez  refroidir  pour  séparer 
l’humidité,  faites  fondre  le  beurre  et  filtrez  dans  un 
appareil  échauffé  par  l’eau  bouillante. 

Alcoolat  de  muscades. 

Pr.  Muscades  concassées.  1 partie. 

Alcool  à 80°  ...  8 
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MÉDICAMENTS  EXCITANTS. 


Failes  macérer  pendant  quelques  jours  et  distillez 
à siccité. 

La  muscade  et  le  macis  ne  sont  presque  jamais 
employés  isolément,  ils  sont  presque  toujours  asso- 
ciés à d’autres  médicaments  et  forment  des  composés 
plus  ou  moins  complexes,  tels  que  V esprit  carminatif  do 
Sylvius,  Veau  de  mélisse,  1 ebaume  de  Fioravenli,e te. 

Le  gérofle,  girofle  ou  clou  de  girofle,  est  la  fleur  non 
épanouie  du  giroflier  des  îles  Moluques,  carryophil- 
lus  aromuticus,  L.,  arbrisseau  de  la  famille  des  myr- 
ticées  , naturalisé  à Eourbon  , à Cayenne,  aux  An- 
tilles, etc. 

Caractères  botaniques.  Les  fleurs  du  giroflier,  dis- 
posées en  corymbes,  sont  composées  d’un  calice  in- 
fundibuliforme,  dont  le  lobe  est  étroit,  allongé,  divisé 
supérieurement  en  4 parties;  d’une  corolle  à 4 pétales 
rapprochés  ; d’un  ovaire  placé  au  fond  du  calice.  On 
cueille  ces  fleurs  lorsque  les  pétales,  encore  soudés, 
forment  une  tête  ronde  au-dessus  du  calice;  on  les 
fait  sécher  au  soleil  ou  brunira  la  fumée;  l’odeur  du 
gérofle  sec  est  forte,  aromatique  ; la  saveur  en  est 
chaude  et  piquante. 

Analyse.  Le  gérofle  contient,  d’après  Tromtnsdorf, 
de  l’huile  volatile,  du  tannin,  de  la  gomme,  de  la 
résine,  un  extractif  et  de  la  caryophylline,  qui  parait 
en  être  le  principe  actif. 

On  fait  peu  d’usage  des  préparations  simples  do 
gérofle,  on  l’emploie  le  plus  ordinairement  sous 
forme  de  poudre  et  de  teinture. 

On  emploie  aussi  quelquefois  son  huile  essen- 
tielle. 

Disons  en  outre  que-lc  ÿërofle  entre  dans  la  com- 
position du  laudanum  «de "Sydenham. 

La  serpentaire  de  ou  vipérine  de  Virgi- 

nie, est  la  racine  de  V.arMolochia  serpentatia,  L., 


plante  de  la  famille  des  aristolochiées , gynandrie 
hexandrie  de  Linné;  elle  croit  dans  l'Amérique  sep- 
tentrionale, la  Caroline,  la  Virginie,  etc. 

Cette  racine  est  composée  de  petites  souches  irré- 
gulières, elle  est  chevelue  et  de  couleur  cendrée, 
douée  d’une  odeur  forte , camphrée,  d’une  saveur 
âcre,  chaude,  aromatique. 

MM.  Chevalier  et  Bucholz  ont  trouvé  à l’analyse 
qu’elle  contenait  : de  l’huile  volatile,  do  la  résine 
molle,  un  extractif  amer,  un  extractif  gommeux,  de 
l’albumine,  de  l’amidon  et  quelques  sels. 

M.  Chevalier  attribue  à la  matière  extractive  les 
propriétés  do  cette  racine  ; M.  Soubeiran  pense,  ail 
contraire,  qu’elles  sont  dues  à l’huile  volatile  et  b la 
résine. 

La  serpentaire  de  Virginie  s’administre  ordinaire- 
ment sous  forme  de  boisson  et  de  tisane  (8  à 16  gram. 
pour  1,000  grammes  d’eau). 

Elle  entre  dans  la  composition  de  Veau  Ihériacale , 
de  l’orviétan,  etc. 

Les  racines  des  aristoloches  longue  et  ronde , aris- 
tolochia  longa  et  rotunda , jouissent  de  propriétés 
analogues  à celles  de  la  serpentaire  de  Virginie,  quoi- 
que  un  peu  moins  excitantes  , et  sont  employées  aux 
mêmes  usages. 

Ecorces  d'orange  et  de  citron.  Elles  proviennent 
des  espèces  citrus  aurantium  et  citrus  medica.  Ces 
écorces  sont  assez  connues  pour  que  nous  puissions 
nous  dispenser  de  les  décrire,  ainsi  que  les  fruits  qui 
les  fournissent. 

On  les  emploie  le  plus  souvent  en  infusion,  quel- 
quefois en  poudre.  On  en  fait  des  huiles  essentielles, 
des  sirops,  des  teintures  employées  à titre  d’excitants, 
moins  énergiques  cependant  que  ceux  dont  nous  ve- 
nons de  parler. 
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POIVRE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  poivre  (piper)  est  le  fruit  du  poivre  noir  ( piper 
nigrum ),  arbrisseau  de  la  famille  des  pipérinées. 

Caractères  du  genre  piper.  Fleurs  nues,  sans  invo- 
lucres,  ovaire  uniloculaire,  monosperme.  Trois  éta- 
mines accompagnées  quelquefois  d’écailles  irrégu- 
lières. Le  fruit  est  une  baie  monosperme,  coriace  et 
presque  sèche  ; tige  sous-frutescente. 

Caractères  spécifiques.  Piper  nigrum.  Arbrisseau 
exotique,  sarmenteux,  feuilles  alternes,  ovales,  gla- 
bres. Fleurs  en  chatons  , petites,  verdâtres,  sessiles, 
hermaphrodites.  Fruits  globuleux,  pisiformes,  rou- 
geâtres, contenant  intérieurement  une  seule  graine. 
Le  fruit  entier,  quand  il  est  desséché,  est  noirâtre, 
ridé  h sa  surface  et  porte  le  nom  de  poivre  noir.  Dé- 
pouillé de  la  partie  externe  et  charnue  de  son  péri- 
carpe, la  graine  qui  est  jaunâtre,  est  désignée  sous  le 
nom  de  poivre  blanc. 

Le  poivre  est  très-aromatique  et  très-âcre.  Il  con- 
tient suivant  l’analyse  de  M.  Pelletier  : pipérin  ; huile 
volatile  balsamique,  matière  gommeuse;  matière 
extractive;  acide  malique  ; acide  tai  trique  ; amidon; 
bassorine. 


Le  pipérin  paraît  être  le  principe  actif  du  poivre  : 
pour  le  préparer,  on  fait  un  extrait  de  poivre  à l’ai-  kg 
cool  et  on  le  reprend  par  une  dissolution  de  potasse  1^ 
caustique  à 20°.  On  étend  d’eau  et  on  filtre.  La  matière  -IIS 
restée  sur  le  filtre  est  lavée  avec  soin.  On  la  reprend 
par  l’alcool  chaud  pour  avoir  le  pipérin  cristallisé. 


Poudre  de  poivre. 

On  pulvérise  le  poivre  sans  résidu. 

Pommade  poivrée. 


Poivre  noir  en  poudre  fine  . I partie. 
Axonge  4 


Mêlez.  Employé  comme  irritant  topique. 

Cataplasme  rubéfiant. 


Orge  ou  avoine  légère- 
ment torréfiée  et  pul- 
vérisée  

Vinaigre 
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120  gram.  (4  onces). 


30 


(1  once). 
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CUBÊBE  OU  POIVRE  A QUEUE. 


Blancs  d'œufs  . . . n°  3. 

Eau q.  s. 

Mêlez  à froid,  de  manière  à faire  une  espèce  de 
pâte  que  l’on  étend  sur  de  la  toile,  et  que  l’on  sau- 
poudre avec  poivre  pulvérise,  30  gram.  (I  once). 


Teinture  de  poivre . 

Poivre  noir  ....  1 partie. 

Alcool  à 80u  (3 1 ° Cart.)  4 

Faites  macérer  pendant  15  jours  et  filtrez. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Il  est  déjà  recommandé  par  Celse.  Cet  illustre 
écrivain  qui  a excellé  en  hygiène  et  en  thérapeu- 
tique s’exprime  ainsi  dans  son  chapitre  qui  a pour 
titre  : Curatio  liorroris  in  febribus  : Si  nec  bal- 
neum  quidem  profecit,  ante  accessionem  allium 
edat,  aut  bibat  calidam  aquaiu  cum  pipere,  si- 
quidem  eâ  quoquè  assumptâ  culorem  movent  qui 
horrorem  non  admillunt.  La  lecture  de  ce  cha- 
pitre prouve  que  Celse  ne  confondait  pas  les  fièvres 
intermittentes  avec  les  continues  Dioscoridea  aussi 
parlé  très-explicitement  de  l’emploi  spécial  du  poi- 
vre dans  ces  circonstances.  Le  poivre,  dit-il,  tant 
pris  en  breuvage  qu'appliqué,  guérit  cl  ôte  les 
frissons  et  tremblements  qui  précèdent  les  fièvres 
qui  ne  sont  pas  continuelles.  Les  faits  rapportés 
par  Van  Swielen  et  Murray  pour  infirmer  celte 
vertu  du  poivre  et  détourner  de  son  usage  par  le 
souvenir  des  accidents  fébriles , inflammatoires, 
cérébraux,  thoraciques  qu’on  l’a  vu  déterminer 
chez  des  malades  atteints  de  fièvre  intermittente, 
ces  faits  n’ont  pas  empêché  des  praticiens  de  nos 
jours  d’en  rajeunir  l’emploi. 

C’est  Louis  Franck  qui,  le  premier,  y est  revenu 
à l’imitation  de  ce  qu’il  avait  vu  pratiquer  chez  les 
Orientaux,  et  a traité  par  le  poivre  en  grains  cent 
soixante  et  dix  malades,  qui  tous  ont  guéri  aussi  ra- 
pidement qu’avec  le  quinquina,  et  ont  offert  moins 
de  disposition  aux  rechutes.  La  dose  employée  par 
ce  praticien  était  de  50  à 50  centigrammes  (0  à 
10  grains),  une,  deux,  trois  et  jusqu’à  quatre  fois 
par  jour,  cela  sans  considération  pour  l’époque 
présumée  de  l’invasion  de  l’accès.  Il  évacuait  préa- 
lablement les  premières  voies  lorsqu’elles  étaient 
dans  des  conditions  qu’on  sait  réclamer  ce  traite- 


ment préparatoire , et  regardait  le  poivre  comme 
contre-indiqué  dans  les  fièvres  intermittentes  ver- 
nales,  à cause  de  la  forme  un  peu  sanguine  qu’elles 
revêtent  dans  cette  saison.  Un  grand  nombre  d’au- 
tres médecins  étrangers  ont  suivi  celle  médication  , 
etenont  rapporté  de  nombreux  exemples  desuccès. 
L’un  d’eux,  le  docteur  Riedmiller,  de  Nuremberg, 
a traité  ainsi  fort  heureusement  plus  de  cinq  cents 
malades. 

Pris  en  grains,  et  c’est  sous  cette  forme  qu’il  est 
employé  dans  les  fièvres  intermittentes,  ainsi  que 
dans  quelques  dyspepsies , il  a une  action  moins 
énergique  qu’en  poudre,  et  cette  première  manière 
d’administrer  le  poivre  à litre  d’excitant  dans  les 
maladies  atoniques  des  voies  digestives,  est  tou- 
jours préférable  à la  dernière.  Il  y a une  infusion 
vineuse  de  poivre  qui  se  donne  à la  dose  de  4 à 
5 cuillerées  par  jour. 

On  a proposé  de  remplacer  le  poivre  parlapfpé- 
rine,  principe  immédiat  découvert  dans  le  poivre 
noir  par  Oersted,de  Copenhague. 

Cette  substance,  qui  paraît  contenir  tout  ce  qu’il 
y a d'actif  dans  le  poivre,  a été  essayée  contre  les 
fièvres  intermittentes  à Revenues,  parM.  le  docteur 
Méli.  Les  résultats  ont  été  assez  heureux  pour  que 
ce  médecin,  ainsi  que  plusieurs  de  ses  confrères 
italiens,  prônassent  la  pipérine  au. désavantage  du 
quinquina.  En  France,  on  n’a  pas  pris  la  peine  de 
constater  si  cet  engouement  était  ou  non  fondé  sur 
une  expérience  éclairée.  La  pipérine  s’administre 
en  pilules  ou  sous  la  forme  naturelle  et  cris- 
talloïde, à la  dose  depuis  demi-gramme  jusqu’à 
8 grammes  (15,  50  grains,  1 et  même  2 gros)  en 
vingt-quatre  heures. 


CUBÈBE  01)  POIVRE  A.  QUEUE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  poivre  eubèbc  (piper  cubeba),  est  le  fruit  d’un 
arbrisseau  de  la  famille  des  pipérinées  comme  le  pré- 
cédent. 

Caractères  spécifiques.  Le  poivre  cubebe  est  exo- 
tique. C’est  un  arbrisseau  sarmenteux,  glabre  dans 
toutes  ses  parties;  tige  flexueuse  et  articulée.  Feuilles 
pétiolées,  ovales,  concaves.  Fleurs  constituant  des 
épis  allongés  et  pendants  ; elles  sont  longuement  pé- 
dicellées,  ce  qui  leur  a valu  le  nom  vulgaire  de  poivre 
à queue  ( piper  cavdalum).  Ses  fruits  sont  pisiformes, 
noirâtres,  ridés,  portés  sur  leur  pédoncule. 

La  composition  du  poivre  cubebe  est  fort  analogue 


à celle  du  poivre  noir.  M.  Monheim  y a trouvé  les 
principes  suivants  : huile  volatile;  cubébine  ; résine 
balsamique  mtdle  et  âcre;  extractif. 

L’huile  volatile  de  cubebe  s’obtient  en  distillant  le 
cubebe  avec  de  l’eau. 

Poudre  de  cubebe. 

On  pulvérise  le  poivre  cubebe  sans  laisser  de  ré- 
sidu. 

Injection  de  cubèbe. 

Cubèbe  concassé.  30  gram.  (1  once). 

Eau  bouillante  . 500  (I  livre). 

Faites  infuser. 


MÉDICAMENTS  EXCITANTS. 


600 

Lavement  de  cubèbe. 

Poudre  de  cubèbe.  8 h 30  grain,  (2  a 8 gros). 

Décoction  mocila- 

gineuse  . . 230  (1/2  livre). 

Mêlez. 

Extrait  olèo-rèsineux  de  cubèbe. 

Distillez  3 kilogrammes  (6  livres)  de  poivre  cubèbe 
avec  12  litres  (24  livres)  d’eau,  de  manière  à retirer 
3 kilogrammes  (6  livres)  île  produit.  Ou  sépare  l’huile 
volatile  qui  s'est  formée,  et  l’on  remet  l’eau  distillée 
dans  la  cucurbite.  On  ajoute  de  nouveau  3 kilogram. 
(6  liv.)  de  cubèbe  et  l’on  distille  de  nouveau.  L'huile 
obtenue  est  ajoutée  à la  première.  On  exprime  alors 
fortement  le  mare  resté  dans  la  cucurbite  et  on  l’é- 
puise par  l’alcool.  On  distille  les  teintures  alcoo- 


liques et  l’on  évapore  à consistance  de  miel  et  on  ob- 
tient 400  grammes  (13  onces)  que  l’on  mélange  avec 
l’huile  volatile.  Cet  extrait  représente  huit  fois  son 
poids  de  poivre  cubèbe. 

Essence  concentrée  de  cubèbe. 

Alcool  à 80°  (31  Carlicr)  ...  3 parties. 

Extrait  oléo -résineux  de  cubèbe.  1 
M.  s.  a 

Mixture  ou  émulsion  de  cubèbe. 

Essence  concentrée  de  cubcbe.  I partie. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  1 

Mêlez. 

Cette  mixture  se  mêle  bien  à l’eau  et  peut  se  gar- 
der plusieurs  jours. 


THERAPEUTIQUE. 


Le  poivre  cubèbe  jusqu’à  nos  jours  n’avait  été 
en  possession  que  d’une  action  thérapeutique 
fondée  sur  ses  propriétés  excitantes  générales, 
lorsque  très-récemment  l’empirisme  lui  a fait 
prendre  un  rang  important  dans  le  traitement 
d’une  affection  fort  commune  et  fort  opiniâtre,  af- 
fection que  rationnellement,  à ce  qu’on  dit,  cet 
agent  devrait  horriblement  exaspérer.  Il  est  question 
de  la  blennorrhagie,  même  la  plus  nouvelle  et  la  plus 
aiguë. 

Les  Indiens  employaient  depuis  longtemps  le 
cubèbe  dans  le  traitement  de  leurs  gonorrhées, 
lorsqu’un  officier  anglais  affecté  d’une  blennor- 
rhagie rebelle  à tous  les  moyens,  en  fut  délivré  par 
un  Indien,  son  domestique,  à l’aide  du  poivre  cu- 
bêbe.  Telle  est  l’origine  de  la  réputation  générale 
et  bien  méritée  de  ce  médicament,  l’un  des  moins 
incertains  dans  la  thérapeutique  de  la  blennor- 
rhagie. 

L’Angleterre  fut  d’abord  témoin  de  ses  succès 
vers  l’année  1816.  Lesdocteurs  Crawford  et  liarclay 
se  disputent  l’honneur  de  cette  utile  importation. 
Le  professeur  Delpech  annonça  le  premier  ses  ver- 
tus chez  nous,  dans  un  petit  mémoire  inséré  dans 
la  Revue  médicale  du  moins  de  septembre  1818.  Ce 
chirurgien  distingué,  ainsi  que  tous  les  praticiens 
qui  ont  commencé  la  réputation  du  cubèbe,  chez 
nous  et  à l’étranger,  ont  proposé  de  l’administrer 
delà  manière  suivante  : un  gros,  le  malin  une  heure 
avant  ledéjeuner,  de  ce  poivre  réduit  en  poudre,  un 
deuxième  gros  à six  heures  du  soir,  et  un  troi- 
sième en  se  couchant.  Ils  ont  exigé  Comme  condi- 
tion essentielle  la  continuation  du  remède  après  la 
suppression  de  l’écoulement,  pour  prévenir  les  ré- 
cidives, comme  on  le  sait,  si  communes.  On  a noté 
que  la  disparition  des  accidents  avait  lieu  dans  l’or- 
dre suivant,  observation,  du  reste,  dont  nous  avons 
nous-mêmes  plusieurs  fois  eu  occasion  de  vérifier 
l’exactitude. 

Les  douleurs  spontanées  et  surtout  déterminées 


par  l’action  d’uriner;  la  rougeur,  le  gontlementdu 
canal  et  de  son  orifice,  sont  d’abord  dissipés,  et  le 
premier  amendement  se  fait  sentir,  terme  moyen, 
au  bout  de  quarante-huit  heures,  puis  la  matière 
blennorrhagrque  dépouille  successivement  ses  ca- 
ractères virulents  et  de  produit  de  catarrhe  aigu, 
pour  revêtir  des  qualités  plus  douces,  plus  blen- 
norrhéiques;  et  enfin  cette  sécrétion,  qui  n’est  plus 
alors  que  la  sécrétion  urélrale  normale  quant  à sa 
nature,  mais  très-exagérée,  finit  par  revenir  à sa 
quantité  ordinaire,  c’est-à-dire,  se  supprime  abso- 
lument en  tant  que  sécrétion  morbide. 

Les  propriétés  connues  du  cubèbe  avaient  de 
prime  abord  fait  redouter  ce  violent  excitant  au 
début  des  chaudepisses,  surtout  de  celles  qui  s’ac- 
compagnent alors  d’un  appareil  inflammatoire  très- 
développé  ; mais  l’expérience  et  une  expérience 
maintenant  formée  par  des  milliers  de  faits,  est 
venue  faire  taire  celte  appréhension  rationnelle,  et 
on  a été  jusqu’à  dire,  ce  que  notre  observation  nous 
a appris  être  fort  exact,  que  le  cubèbe  avait  d’au- 
tant plus  d’action,  qu’il  élait  employé  à une  époque 
plus  rapprochée  du  début  et  dans  les  blennorrha- 
gies, qui  en  apparence  semblaient  le  plus  répugner 
à son  usage. 

Hâtons-nous  de  dire  que  les  blennorrhagies,  qui, 
par  l’intensité  des  phénomènes  inflammatoires,  la 
tuméfaction  horriblement  douloureuse  du  pénis, 
l’abondance  et  la  virulence  de  l’écoulement,  la  fiè- 
vre qui  s’y  joint  quelquefois,  que  ces  blennorrha- 
gies, en  apparence  si  graves  et  si  redoutables,  le 
sont  en  général  beaucoup  moins,  s’apaisent  et  se 
terminent  bien  plus  facilement,  que  d’autres  blen- 
norrhagies qu’on  croirait,  au  caractère  mitigé  de 
leurs  symptômes,  à la  presque  nullité  de  réaction 
locale  et  générale  qu’elles  suscitent,  surtout  à l'ab- 
sence de  douleurs,  de  dysuric,  et  à l’aspect  bénin 
de  l’écoulement,  souvent  fort  peu  abondant,  qui 
seul  les  indique,  qu’on  croirait  légères  et  simples 
à .combattre.  Il  est  donc  juste  de  faire  moins  de  cas 
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j Je  la  guérison  rapide  et  parfaite  des  chaudepisses 
de  la  première  espèce,  et  de  moins  s'écrier  sur  la 
puissance  du  cubèbe.  Bien  au  contraire,  quand  par 
son  aide  on  vient  à bout  de  celles  que  nous  avons 
signalées  en  dernier  lieu,  on  est  alors  bien  plus  en 
droit  d’exalter  ses  éminentes  propriétés,  car  cette 
maladie  est  une  des  plus  rebelles,  des  moins  dis- 
posées à cesser  spontanément  ou  par  le  fait  d’un 
I traitement  quelconque,  enfin  des  plus  susceptibles 
de  récidiver  que  nous  connaissions.  Elle  est  le  dés- 
espoir des  malades  et  plus  encore  des  médecins. 

Il  faut  que  l’utilité  du  cubèbe  soit  bien  incontes- 
i table  dans  cette  maladie,  et  surtout  qu’elle  l’em- 
porte bien  évidemment  sur  celle  du  traitement 
antiphlogistique,  pour  que  les  médecins  et  les 
i chirurgiens  de  notre  époque,  qui  sont  les  plus  ar- 
dents défenseurs  du  pliysiologisme,et  qui  ont  inlro- 
iduil  celte  doctrine  thérapeutique  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie,  soient  les  premiers  à préconiser 
ce  moyen,  si  bien  fait  pour  répugner  à leurs  habi- 
tudes et  à leurs  opinions,  moyen  surtout  si  empi- 
rique. 

Nous  disons  empirique  ; car  malgré  l’action  ré- 
vulsive ou  dérivative  qu’on  prétend  qu’il  exerce  sur 
I le  tube  digestif  ou  sur  la  peau,  au  bénéfice  du  ca- 
arrhe  urélral,  nous  ignorons  parfaitement  le  méca- 
îisme  physiologique  par  le  moyen  duquel  le  cu- 
|)èbe  à hautes  doses,  guérit  si  bien  la  blennorrhagie, 
;t  c’est  précisément  cette  impossibilité  où  Ton  est 
j Je  saisir  le  phénomène  intermédiaire  entre  l’inges- 
tion du  cubèbe  et  l’amendement  ou  la  suppression 
ile  l’écoulement  blennorrhagique,  qui  constitue  cet 
agent,  agent  spécifique , comme  nous  l’avons  ex- 
posé ailleurs. 

i D’ailleurs  rien  n’est  variable  et  faillible  comme 
l’action  que  ce  remède  exerce  sur  le  tube  digestif. 

quelques  individus  il  donne  des  coliques,  un  peu 
(le  dévoiement.  Mais  à une  foule  d’autres,  et  ce  sont 
les  cas  les  plus  nombrenx,  il  ne  cause  aucun  acci- 
dent de  ce  genre.  L’éruption  qu’il  développe  quel- 
quefois à la  peau  est  encore  bien  plus  rare,  et  insi- 
gnifiante. Nous  le  prescrivons  encore  actuellement 

ii  deux  malades  qui  n’en  ressentent  que  de  la  con- 
tipation  et  un  appétit  inaliablc;  chez  l’un  deux 
'ourlant  la  guérison  est  à peu  près  achevée,  chez 
l’autre  elle  est  définitive. 

i On  a essayéd’administrer  le  cubèbe  en  injections. 
Pour  cela,  le  docteur  Will  s’est  servi  d’une  infusion 
iaite  avec  52  grammes  (1  once)  de  cubèbe  en  grains 
jour  une  livre  d’eau  en  ajoutant  1 gramme  et  demi 
24  grains)  d’extrait  de  belladone.  Ce  mode  d’ad- 
luinislration  lui  a réussi  surtout  dans  les  gonor- 
héesles  plus  douloureuses. 

Un  médecin  anglais,  le  docteur  Broughton  , a 
onsigné  dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales, 
■orne  1,  page  95,  un  résultat  statistique  des  guéri- 
ioiis  qu’il  a obtenues  dans  la  blennorrhagie  traitée 
ar  le  cubèbe.  Ce  résultat  est  le  suivant  : Sur  cin- 
uantc  malades,  dix  ont  été  guéris  après  un  traite- 


ment de  deux  à sept  jours;  dix-sept,  de  huit,  de 
quinze  à vingt  et  un  jours;  un,  le  cinquante-cin- 
quième jour;  les  quatre  autres  malades  n’ont  obtenu 
aucune  amélioration.  De  pareils  chiffres  sont  bien 
favorables  dans  une  affection  aussi  difficile. 

La  question  de  savoir  s’il  faut  faire  précéder  l'ad- 
ministration du  poivre  cubèbe,  de  l’emploi  de  la 
saignée  générale,  des  sangsues  au  périnée,  de 
bains  généraux,  des  boissons  délayantes,  lorsque 
sont  très-développés  les  accidents  de  réaction  fé- 
brile et  d’inflammation,  de  turgescence,  de  douleurs 
locales,  cette  question  est  embarrassante  à décider. 
Il  y a ici  une  mesure  à observer  : c’est  de  ne  pas 
voir  l’indication  des  émissions  sanguines  dans  une 
rougeur,  une  chaleur,  une  tuméfaction,  une  dou- 
leur en  urinant  ou  pendant  les  érections,  un  écou- 
lement verdâtre,  épais,  abondant  et  même  quelques 
troubles  généraux,  lorsque  tous  ces  phénomènes 
ne  sont  pas  portés  à un  degré  disproportionné  et 
qui  lasse  craindre  de  fâcheuses  complications;  et 
pourtant  rien  ne  simplifie  une  blennorrhagie  et  ne 
la  dispose  à céder  aux  moyens  spécifiques,  comme 
une  ou  deux  applications  de  sangsues  faites  au  pé- 
rinée, lorsque  la  maladie  débute.  De  plus  l’impos- 
sibilité de  la  part  du  tube  digestif  vivement  injecté 
et  surexcité  par  le  fait  d’une  violente  réaction  fé- 
brile, de  supporter  sans  risque  de  hautes  doses  d’un 
agent  fort  irritant,  est  une  contre-indication  très- 
formelle  à l’emploi  du  cubèbe.  Si  quelques  phéno- 
mènes inflammatoires  locaux  existent,  nous  le  ré- 
pétons, qu’ils  ne  soient  doncpas  la  contre-indication 
de  l’emploi  immédiat  du  cubèbe,  mais  qu’ils  le 
deviennent  lorsqu’il  y aurait  des  inconvénients  à 
courir  pour  l’organisme  en  général  et  pour  les  or- 
ganes génitaux  en  particulier,  si  on  ne  faisait  tom- 
ber un  orgasme  inflammatoire  et  fébrile  exagéré, 
constituant  ainsi  développé  un  élément  thérapeu- 
tique qui  mérite  une  attention  séparée,  sauf,  lors- 
qu’il est  enlevé  par  des  moyens  directs  et  appro- 
priés, à combattre  â l’aide  du  spécifique  cubèbe,  la 
blennorrhagie  réduite  à un  plus  grand  état  de  sim- 
plicité et  à des  conditions  plus  favorables  au  succès 
de  ce  spécifique. 

M.  le  professeur  Velpeau,  qui  a beaucoup  expé- 
rimenté le  cubèbe  dans  la  blennorrhagie  et  le  pré- 
fère au  copahu  à cause  (et  c’est  avec  raison)  de 
l’irritation  gastro-intestinale  moins  vive  qu’il  déter- 
mine ; qui  du  reste  en  regarde  les  effets  comme 
plus  sûrs,  plus  prompts,  l’administre  des  deux  ma- 
nières suivantes  : 

Il  fait  suspendre  5 grammes  (1  gros  et  demi)  de 
cubèbe  en  poudre  dans  une  tasse  d’infusion  de  tilleul 
édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme.  Le  malade  doit 
avaler  celte  boisson  très-rapidement,  puis  avoir 
toute  préparée,  une  autre  tasse  d’eau  sucrée  ou  d’un 
autre  liquide  agréable  pour  se  rincer  la  bouche.  La 
blennorrhagie  disparait  ordinairement  au  bout  de 
quatre  à cinq  jours  par  ce  mode  d’administration 
du  cubèbe,  qui  se  fait  une  à deux  fois  par  jour,  se- 
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Ion  les  cas.  Mais  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  là,  car  l’é- 
coulement récidiverait.  On  doit  rester  deux  ou  trois 
jours  à cette  dose,  malgré  la  cessation  du  llux 
gonorrhéique  , puis  n'abandonner  l’usage  du  cu- 
bèbe  qu’après  en  avoir  successivement  diminué  les 
doses  jusqu’à  réduction  de  2 grammes  (un  demi- 
gros)  et  de  1 gramme  (un  quart  de  gros). 

Le  même  praticien,  pour  éviter  l’action  quelque- 
fois difficile  à supporter  du  cubèbe  par  certains 
estomacs,  l’a  donné  en  lavements  avec  le  même  suc- 
cès que  par  la  bouche.  Il  fait  alors  suspendre 
8 grammes  (2  gros)  de  cubèbe  en  poudre  dans  160  à 
192  grammes  (5  à 6 onces)  d’un  liquide  oléagineux. 
Ce  mode  d’administration  a réussi  à d’autres  méde- 
cins. On  peut,  et  nous  prescrivons  souvent  le  cubèbe 
de  cette  manière  pour  empêcher  qu’il  ne  reste  dans 
la  bouche  et  entre  les  dents,  en  former  une  espèce 
de  confiture  ou  d’opial  en  le  liant  à l’aide  d’un  sirop 
agréable  quelconque.  On  en  compose  alors  des  bols 
plus  ou  moins  gros,  plus  faciles  à avaler  en  masse 
que  la  poudre  non  liée  ou  simplement  suspendue 
dans  un  liquide.  Il  y a tout  avantage  à porter  de 


suite  très-haut  la  quantne  ue  ce  médicament,  à le 
donner,  par  exemple,  à la  dose  de  16  à 20  grammes 
(5  à 4 gros)  par  jour,  en  ayant  soin  d'y  rester  jus- 
qu’à guérison  ou  grand  amendement , puis  de  le 
continuer  quelque  temps  en  décroissant  successive- 
ment les  doses,  comme  cela  est  recommandé  par 
tous  ceux  qui  ont  manié  cet  agent  thérapeutique. 

S’il  détermine  de  trop  vives  coliques  ou  une  diar- 
rhée exaspérée,  il  faut  en  suspendre  l’usage,  com- 
battre les  accidents,  et  revenir  à une  administration 
plus  modérée  ; le  tube  digestif  s’y  habitue  promp- 
tement. 

Un  pharmacien,  M.  Dublanc  jeune,  a extrait  du 
cubèbe  une  matière  oléo-résineuse,  qui  au  seizième 
en  poids  de  ce  poivre  jouit  des  mêmes  vertus,  a la 
même  efficacité  dans  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie ; 20,  30,  50  centigrammes  (5,  6,  8 grains) 
trois  fois  par  jour  ont  les  mêmes  résultats  que  les 
quantités  ordinaires  de  poivre  cubèbe  en  poudre 
qu’on  est  obligé  de  donner.  Cette  préparation  a 
l’avantage  d’être  beaucoup  moins  désagréable  à 
prendre  et  de  moins  fatiguer  les  voies  gastriques. 
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CRUCIFÈRES. 


La  famille  des  crucifères  renferme  quelques  végé- 
taux dont  la  médication  excitante  tire  un  grand 
parti.  Les  étals  morbides  auxquels  sont  applicables 
les  préparations  de  ces  plantes  feront  l’objet  de 


quelques  recommandations  spéciales,  lorsque  nous 
étudierons  la  médication  excitante.  Ici  nous  ne 


faisons  qu’indiquer  les  agents  les  plus  importants 
de  celte  médication. 


MATIERE  MEDICALE. 


’ii 


Raifort  sauvagê.  — cociilearia.  — cresson 
• fontaine  , ETC. 


DE 


fères,  lorsque  nous  aurons  décrit  celtes  d’entre  elles 


qui  ont  le  plus  d'importance  en  thérapeutique. 


Le  raifort  sauvage,  cochtearia  armoracia  (grand 
raifort,  cresson  rustique,  cocliléaria  de  Bretagne),  est 
une  plante  vivace  de  la  famille  des  crucifères,  trétra- 
dynamic  siliculeuse  de  Linné. 

Caractères  génériques.  Calice  ouvert,  égal,  4 pétales 
entiers,  style  court;  silicule  scssile,  obtongue,  globu- 
leuse, à 2 valves  bossues. 

Caractères  spécifiques.  Feuilles  radicales,  lancéo- 
lées, crénelées  ; feuilles  de  la  lige  incisées. 

lia  tige  est  haute  d’un  pied  et  demi,  droite,  ferme, 
creuse  et  cannelée;  la  racine  est  rampante,  blanche, 
d’un  goût  âcre  et  brûlant,  exhalant,  lorsqu’on  la  di- 
vise, une  odeur  piquante  et  très-forte  qui  irrite  le  nez 
et  les  yeux. 

Les  parties  usitées  en  médecine  sont  les  racines 
(radiées raphani  sylvestris,  Codex),  qui  ne  s’emploient 
guère  qu’à  l’état  frais,  non  desséchées. 

Analyse  de  la  racine  de  raifort.  Résine  amère,  sou- 
fre (tous  les  crucifères  en  contiennent),  fécule,  albu- 
mine, huile  volatile,  liquide,  d’un  jaune  clair,  très- 
fétide  et  très-irritante  ;'  elle  contient  en  outre  de 
l’acétate  et  du  sulfate  dè  chaux,  du  ligneux,  etc. 

(Einhoff.) 

Nous  indiquerons  plus  loin  les  diverses  prépara- 
tions et  le  mode  d’administration  dos  plantes  cruci- 


Le  cochlearia , cocliléaria  officinalis , L.  (cresson 
officinal,  vulg.  herbe  aux  cuillers),  est  une  plante  in- 
digène bisannuelle  de  la  même  famille,  qui  croît  sur 
les  bords  de  la  mer  et  qu’on  voit  aussi  dans  nos 
jardins. 

On  emploie  la  tige  et  les  sommités  fleuries  fraîches. 

Caractères  spécifiques.  (Nous  avons  déjà  donné  les 
caractères  du  genre  cochléa  lia).  Feuilles  radicales,  en 
cœur  arrondi  ; feuilles  caulinaires,  oblongues,  sous- 
sinuées.  » lis 

Les  fleurs  sont  blanches,  disposées  en  corymbes  ; lit 
les  feuilles  radicales  un  peu  concaves  ou  creusées  en  m 
cuiller,  exhalant,  lorsqu’on  les  écrase,  un  principe 
volatil  très-irritant,  analogue  à celui  du  raifort  sau- 
vage. 

La  composition  chimique  de  celle  plante  est  la 
même  que  la  précédente  ; même  huile  essentielle  à 
laquelle  sont  dues  en  partie  ses  propriétés  stiinu 
lantes. 

Le  cresson  de  fontaine,  sisymbrium  naslurtium , L. 
(nasturtium  officinales  Brown),  plante  vivace  indi- 
gène, également  de  la  famille  des  crucifères  et  qui 
croît  spontanément  aux  bords  des  ruisseaux  d’eau 
vive. 

On  emploie  les  feuilles  et  les  tiges 
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Caractères  génériques  Silique  presque  cylindrique, 
raccourcie  ou  déclinée  ; stigmate  failobé,  calice  égal 
| par  sa  base,  ouvert;  semences  petites,  irrégulière- 
! ment  bisécnées,  immarginées. 

Caractères  spécifiques.  Feuilles  pinnatifides,  à seg- 
ments ovés,  sous-cordés,  recourbés. 

Cette  plante  analysée  a fourni  de  la  fécule,  de  l’albu- 
mine, du  mucilage  et  un  principe  volatil,  mais  moins 
abondant  que  dans  les  deux  plantes  précédentes. 

Le  cresson  alènois  (cresson  de  jardin,  nasturtium 
hortense,  lepidium  sativum , L.),  est  aussi  fort  usité 
et  possède  les  mêmes  propriétés. 

D’autres  plantes  très-voisines,  et  de  cette  même 
I famille  des  crucifères,  telles  que  Vèrisymum  ou  vèlar , 
la  passéraye  à feuilles  larges  et  la  petite  passèrage , 

1 echou  rouge , etc.,  sont  aussi,  quoique  un  peu  moins 
actives,  employées  dans  les  mêmes  circonstances. 

Préparations  qui  contiennent  le  suc  de  différents 
crucifères. 

Suc  de  cresson. 

On  pile  le  cresson,  on  l’exprime  et  on  filtre  le  suc 
à froid.  Ce  suc  possède  toutes  les  propriétés  de  la 
plante,  quand  il  a été  fait  sans  l'intermède  du  feu;  il 
conserve  ainsi  toute  son  amertume. 

On  prépare  de  la  même  manière  le  suc  de  co- 
\chléaria. 

Sucs  antiscorbutiques . 

! Pr.  Feuilles  de  cresson.  . . I partie. 

de  cochléaria.  . I 

de  trèfle  d’eau  . 1 

I Pilez  les  plantes,  exprimez-en  le  suc  et  filtrez-le  au 
oapier  sans  le  chaulfer. 

Sirop  de  cresson. 

Pr.  Suc  non  déposé  de  cresson  16  parties. 

Sucre 30 

j Chauffez  au  bain-marie  pour  dissoudre  le  sucre,  et 
passez  le  sirop  refroidi. 

On  prépare  de  même  le  sirop  de  cochléaria. 
j Le  Codex  indique  aussi  la  préparation  d’un  sirop 
le  chou  rouge , d’après  la  formule  de  MM.  Henry  et 
j âuibourt. 

Produits  par  l’eau. 

j Les  plantes  crucifères  étant  employées  fraîches,  il 
jrst  nécessaire  de  se  servir  d’eau  bouillante  pour  en 
iXlraire  les  parties  solubles. 

Apozème , ou  tisane  antiscorbulique 

(Codex). 


Racine  sèche  de  bardane 

16  parties. 

patience 

16 

fraîche  de  raifort 

16 

cochléaria 

16 

cresson. 

16 

trèfle  d’eau 

16 

Eau  bouillante. 

2000 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  en  vase  clos, 
|iassez  avec  expression,  laissez  déposer  et  décantez. 


Eau  distillée  de  cochléaria. 

Pr.  Feuilles  fraîches  confuses 

de  cochléaria.  ...  I partie. 

Eau  commune  ....  q.  s. 

Distillez  à feu  nu  pour  retirer  1 partie  d’eau  distil- 
lée. On  prépare  de  même  l 'eau  distillée  de  cresson. 


Sirop  antiscorbutique  (Codex). 


(Sirop  de  raifort 

composé.) 

Pr.  Feuilles  de  cochléaria 

500  gramm 

cresson 

500 

trèfle  d’eau 

500 

Racines  de  raifort. 

500 

Oranges  amères  . 

500 

Cannelle 

16 

Vin  blanc 

2000 

Sucre 

2000 

On  contuse  les  feuilles,  on  incise  les  racines  du 
raifort,  on  coupe  les  oranges  amères  par  tranches,  on 
concasse  la  cannelle  et  l’on  place  le  tout  dans  un 
bain-marie  d’étain  pendant  24  heures;  on  distille 
alors  pour  retirer  500  gram.  de  produit,  dans  lequel  on 
fait  fondre,  en  vase  clos,  la  moitié  du  sucre  prescrit. 

On  passe  ensuite  avec  expression  les  matières  res- 
tées dans  l’alambic,  ou  clarifie  les  liqueurs  par  le 
repos,  on  y ajoute  le  sucre  et  on  fait  un  sirop  que 
l’on  clarifie  avec  les  blancs  d’œufs,  et  l’on  passe; 
quand  il  est  presque  complètement  refroidi,  on  y 
mélange  le  premier  sirop  aromatique. 

On  prépare  aussi,  d’après  le  Codex,  un  sirop  d'ènj- 
simum  composé  (sirop  de  Velar,  de  Tortelle  ou  des 
Chantres). 

Produits  par  l'alcool. 

Alcoolat  de  cochléaria. 

Pr.  Feuilles  de  cochléaria  9 parties. 

Alcool  à 80°.  ...  6 

Retirez  par  la  distillation  5 parties  du  produit  ; on 
prépare  de  même  l’alcoolat  de  cresson. 

Ces  deux  médicaments  contiennent  le  principe  âcre 
et  volatil  des  crucifères. 

L’alcoolat  de  cochléaria  (esprit  de  cochléaria)  en- 
tre dans  la  composition  de  Veau  de  madame  de  la 
Paillière,  remède  autrefois  fort  usité  comme  denti- 
frice. 

Produits  par  le  vtin. 

Pin  antiscorbutique  (Codex). 


Pr.  Racines  fraîches  de  raifort.  . . 32  parties 

Feuilles  récentes  de  cochléaria  . 16 

— — cresson  . . 16 

— — trèfle  d’eau  . 16 

Semences  de  moutarde  noire  con- 
cassées   16 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  . 8 

Vin  blanc  généreux 1000 

Alcoolat  de  cochléaria.  ...  16 


Après  huit  jours  de  macération,  l’on  passe  et  l’on 
filtre. 

On  compose  aussi  une  bière  antiscorbulique  (sapi- 
nette),  mais  qui  est  peu  usitée  à cause  de  sa  facile 
altération. 
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CAFÉ. 


MATIÈRE  MEDICALE. 


Graine  du  caféier  d'Arabie,  coff'œa  arabica;  arbris- 
seau exotique  de  la  famille  des  rubiacéea,  tribu  des 
cofféacées,  genre  coff'œa. 

Caractères  génériques.  Calice  à cinq  dents,  corolle 
tubuleuse,  infundibuliforme  ; tube  court;  limbe 
plane;  étamines  saillantes.  Baie  cérasiforme,  ombili- 
quée, contenant  deux  nucules  à parois  minces,  dont 
les  graines  offrent  un  sillon  profond  sur  leur  face  in- 
terne qui  est  plane. 

Fleurs  axillaires. 

Caractères  spécifiques.  Cojffœa  arabica.  Arbris- 
seau haut  de  5 à 6 mètres  (15  à 18  pieds).  Feuilles 
opposées,  pétiolées,  glabres,  pourvues  de  deux  sti- 
pules lancéolées  et  caduques.  Fleurs  blanches,  pres- 
que sessiles,  de  la  grandeur  de  celles  du  jasmin  d’Es- 
pagne et  d’une  odeur  suave.  Calice  à cinq  dents, 
turbiné  ; corolle  hypocratériforme.  Cinq  étamines 
saillantes  hors  du  tube  de  la  corolle.  Ovaire  à deux 
loges,  contenant  chacune  un  seul  ovule.  Fruit  de  la 
grosseur  d’une  petite  merise,  renfermant  deux  nu 
cules  accollées  par  leur  côté  interne  qui  est  plane. 

L’analyse  du  café  a donné  : huile  volatile  concrète, 
mucilage,  cire  brune,  huile  jaune  liquide,  huile 
grasse  solide,  extractif,  apothème,  albumine  végétale, 
caféine,  acide  gallique. 

La  caféine  est  un  alcaloïde  découvert  par  Runge; 
elle  est  blanche,  inodore,  légèrement  amère,  cristal- 
lisée en  filaments  soyeux,  volatile.  Pour  l’obtenir,  on 
épuise  le  café  par  l’alcool  bouillant;  on  évapore  à 
consistance  d’extrait,  et  l’on  sépare  par  l’eau.  On 
ajoute  dans  la  liqueur  aqueuse  de  l’hydrate  d’oxyde 
de  plomb  qui  se  combine  avec  la  matière  colorante 


et  se  précipite  de  couleur  jaune  serin.  On  filtre  et  on 
concentre  en  consistance  de  sirop  clair;  la  caféine 
cristallise,  on  l’exprime  et  on  la  purifie  par  le  char- 
bon. 

Soumis  à la  torréfaction,  le  café  perd  beaucoup  de 
propriétés  et  en  acquiert  de  nouvelles.  Il  se  développe 
surtout  ce  principe  aromatique  particulier  qui  fait  de 
l’infusion  de  café,  une  boisson  si  agréable. 

Infusion  de  café. 


Café  torréfié  en  poudre.  10  gram.  (2  gros  et  1/2). 
Eau  bouillante  . . . 125  (8  onces). 

Passez. 

Infusion  de  café  purgative. 

Café  torréfié  en  poudre.  10  gram.  (2  gros  et  1/2) 
Follicules  de  séné  . . 5 gram.  (I  gros  et  1/4). 

Eau  bouillante  . . . 200  gram.  (6  onc.). 

Passez  et  édulcorez  avec 
sirop  de  fleur  de  pê- 
cher   50  gr.  (1  onc. et  1/2). 

Infusion  de  café  vermifuge. 


Café 

Suie  de  bois  . 
Eau  bouillante 

Passez.  Ajoutez 

Sirop  de  mousse 
de  Corse  . 


10  gram.  (2  gros  et  1/2). 
5 (l  gros  et  1/4). 

200  (6  onces). 


50  gram.  (1  once  et  1/2) 


THERAPEUTIQUE. 


Les  effets  physiologiques  du  café  sont  curieux  et 
importants  à étudier.  Son  action  principale  , celle 
de  laquelle  résultent  les  indications  thérapeutiques 
qu’il  est  propre  à remplir,  cette  action  consiste  en 
ceci,  qu’il  stimule  ou  plutôt  éveille  le  cerveau  sans 
l’échauffer,  comftieles  alcooliques  par  exemple,  et 
en  ce  qu’il  développe  en  outre  chez  les  gens  un  peu 
nerveux,  un  état  d’éréthisme,  une  disposition  spas- 
modique et  vaporeuse  assez  comparable  à celle  que 
nous  avons  décrite  eu  traitant  de  la  médication 
antispasmodique , sous  le  titre  de  mobilité.  C’est 
donc  sur  le  système  nerveux  et  très-peu  sur  le  sys- 
tème sanguin  que  porte  l’action  du  café.  En  effet, 
ious  son  influence  ce  n’est  pas  le  pouls  ni  la  chaleur 
générale  qui  se  développent,  ou  si  le  premier  s’ac- 
célère, c’est  indépendamment  de  la  seconde,  ce  qui 
atteste  non  pas  une  excitation  sanguine,  une  fièvre 
artificielle,  mais  une  stimulation  nerveuse,  une  né- 
vrose passagère  comme  sa  cause. 

Un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  son 


action  chez  les  personnes  à système  nerveux  mo- 
bile, c’est  l’anxiété  épigastrique  à laquelle  il  donnt 
lieu,  anxiété  épigastrique  connue  de  tout  le  mondt 
et  semblable  à celle  dont  on  est  affecté  sous  le  coup 
d’une  émotion  morale.  Van  Helmonl  aurait  dit 
qu’il  révoltait  la  grande  archée.  11  y là  cet  aura 
émanant  du  système  nerveux  viscéral , sur  lequel 
nous  avons  tant  insisté  dans  nos  études  sur  la  mé- 
dication antispasmodique.  Le  tremblement  des 
membres  est  aussi  un  des  effets  physiologiques  du 
café.  Ajoutons  à cela  l’éveil  du  centre  cérébral,  la 
plus  grande  facilité  du  travail  intellectuel,  l’abon- 
dance des  idées,  l’aptitude  plus  vive  des  sens  à per- 
cevoir leurs  stimulants  particuliers.  L’insomnie  est 
aussi  un  des  effets  les  plus  constants  du  café  Tous 
ces  phénomènes  se  remarquent  principalement  et 
presque  uniquement  chez  les  personnes  nerveuses,  )| 
et  non  habituées  à sou  usage. 

Nous  sommes  de  ces  personnes,  et  nous  écrivons 
ces  lignes  sous  l’influence  d’un  demi-litre  de  café 


fort  concentré.  Nous  ressentons  à un  degré  très- 
marqué  l’état  nerveux  et  vaporeux  dont  il  est  ques- 
tion, et  un  grand  nombre  d'individus  interrogés 
sur  les  effets  qu’ils  éprouvent  du  café  accusent  prin- 
cipalement une  manière  d’être  identique  à celle  à 
laquelle  nous  attachons  le  plus  d’intérêt,  savoir 
l’état  vaporeux  essentiel  et  primitif  que  nous  avons 
soigneusement  défini  ailleurs.  L’insomnie,  la  dis- 
position indéfinie  à l’état  de  veille  , sont  de  même 
chez  nous  invariablement  produites  par  le  café.  Nos 
urines  se  trouvent  aussi  notablement  augmentées, 
[et  elles  sont  limpides,  instar  aquœ  è rupibus  sca- 
turientis.  Ce  phénomène  est  capital  comme  ve- 
nant à l’appui  de  notre  opinion  sur  la  nature  de 
l’état  organique  passager  que  détermine  le  café 
(chez  les  personnes  en  quil’habitude  n’a  pas  émoussé 
lia  puissance  de  cet  agent.  Chez  celles  au  contraire 
;ui  en  boivent  habituellement,  l’affection  vapo- 
reuse n’est  pas  développée;  seulement  il  y a une 
activité  cérébrale  un  peu  accrue  ou  seulement 
naintenue. 

Puisque  cet  état  nerveux  artificiel  a quelque  ana- 
ogie  avec  celui  que  nous  avons  dit  être  calmé  par 
ies  antispasmodiques,  la  valériane  en  particulier, 
îous  avons  voulu  savoir  jusqu’à  quel  point  nous 
courrions  nous  en  rendre  maître  à l’aide  de  ce  re- 
nède.  En  conséquence,  au  moment  où  se  faisait  le 
>Ius  pleinement  sentir  l’influence  excitatrice  spé- 
:iale  du  café,  nous  avons  pris  un  demi-gros  de  pou- 
ire  de  valériane.  Notre  pouls  battait  alors  qualre- 
ingl-deux  fois  par  minute  au  lieu  de  soixante  et 
quinze  qu’il  offrait  avant  l’ingestion  du  café.  Le 
entiment  de  chaleur  intérieure,  la  température 
te  la  peau,  ne  s'étaient  en  rien  accrus.  Celte 
ièvre  produite  par  les  stimulants  de  la  circulation 
st  si  loin  d’exister  chez  nous  par  l’effet  du  café, 
lu’acluellement  plusieurs  personnes  remarquent 
’ue  nous  avons  sensiblement  pâli.  Le  tremble- 
aent  des  mains  est  aussi  un  phénomène  que  nous 
onstalons. 

Une  heure  après  avoir  pris  le  demi-gros  de  valé- 
riane, notre  pouls  était  descendu  à 70  par  minute, 
jiousne  dirons  pas  que  l’anxiété  épigastrique  si  in- 
înse  que  nous  ressentions  ait  été  dissipée  par  de 
i valériane,  mais  assurément  elle  n'augmenta  plus 
ès  ce  moment,  fut  moins  fatigante  et  moins  dura- 
; le  surtout,  qu’elle  ne  l’est  dans  d’autres  cas,  lors- 
ue,  après  le  repas,  nous  ne  faisons  que  prendre  une 
emi-lasse  de  café  léger. 

Or  l’expérience  de  ce  que  nous  éprouvions  alors 
)us  l’influence  de  cette  petite  quantité,  nous  porte 
icn  à penser  que  sans  la  puissance  antispasmo- 
iquesi  considérable  de  la  valériane,  l’énorme  quan- 
té  de  café  très-concentré  que  nous  nous  étions 
dministrée,  aurait  eu  des  eirets  plus  prononcés  et 
urtout  plus  prolongés  que  ceux  que  nous  éprou- 
ons.  On  comprend  très-bien  d’ailleurs  comment 
i |:s  antispasmodiques  sont  impuissants  à faire  ces- 
br  un  état  nerveux  causé  par  un  stimulant  qui  cir- 


cule avec  le  sang  et  reste  appliqué  à l’économie 
tant  qu’il  n’est  pas  digéré,  et -surtout  éliminé  par 
les  émonctoires  appropriés.  Nous  avons  prévu  avec 
soin  cette  condition  en  appréciant  l’action  théra- 
peutique relative  des  antispasmodiques. 

Mais  un  autre  fait  vient  puissamment  déposer  en 
faveur  des  idées  que  nous  avons  exposées  dans  cet 
ouvrage,  et  aussi  en  faveur  de  la  nature  que  nous 
assignons  aux  phénomènes  nerveux  provoqués  par 
l’usage  du  café  : ce  fait,  c’est  la  cessation  de  l’état 
vaporeux  dans  lequel  nous  avait  jeté  cette  boisson, 
par  une  forte  alimentation.  En  effet,  cet  état  a été 
complètement  détruit  par  l’influence  d’un  repas  co- 
pieux et  d’une  bonne  assimilation. 

Les  effets  physiologiques  que  l’excellent  Murray 
attribue  au  café  confirment  trop  nos  propres  obser- 
vations pour  qu’ici  nous  ne  rapportions  pas  ses 
propres  paroles  comme  corroborant  les  nôtres  et  en 
étant  corroborées  : « Hujus  stimulo,  calor , an- 
xietas,  cordis  palpitatio,  pervigitia  adscribenda, 
quœ  quidam , imbecilliori  systemate  nervoso 
instructi  à viodico  adeà  usu  percipiunt , tanto- 
que  manifestiùs  quo  saturatiùs  decoclum  fue- 
rit.  Insigniora  rnala  emergunt  excessu  : cepha- 
lalgia , vertigo,  tremor  artuum , pusillanimitas, 
exanthemata  faciei,  etc.;  hystericum  et  hypo- 
chondriacum  malum  gignit  et  anget,  etc.  Ceci 
est  le  langage  grave,  mesuré,  exact,  de  la  science 
et  de  la  vérité.  Un  écrivain  moins  judicieux  que  ce- 
lui que  nous  venons  de  citer  accuse  le  café  de 
maux  bien  plus  grands  ; mais  c’est  un  chef  de  secte, 
qui  a plus  que  la  vérité  à dire,  un  système  à faire 
triompher , c’est  Hahnemann  qui  parle  : 

Le  sérieux  réfléchi  de  nos  ancêtres,  s’écrie  le 
chef  des  homœopathes,  la  solidité  des  jugements, 
la  fermeté  dans  la  volonté  et  dans  les  résolutions, 
toutes  ces  qualités  qui  distinguaient  jadis  le  ca- 
ractère national  des  Allemands,  s’évanouissent 
devant  cette  boisson  médicale.  Et  qu'est-ce  qui 
les  remplace  ? Des  épanchements  de  cœur  im- 
prudents, des  résolutions,  des  jugements  préci- 
pités et  mal  fondés,  la  légèreté,  la  loquacité,  la 
vacillation  , enfin  une  mobilité  fugitive  et  une 
contenance  théâtrale.  Je  sais  bien  que  pour  abon- 
der en  imagination  luxurieuse,  pour  composer 
des  romans  lubriques,  des  poésies  badines  et  pi- 
quantes, l’ Allemand  doit  boire  du  café.  Le  dan- 
seur de  ballet,  l’improvisateur  , le  jongleur,  le 
bateleur,  l’escroc  et  le  banquier  au  jeu  de  pha- 
raon , ainsi  que  le  virtuose  musicien  moderne, 
avec  sa  vitesse  extravagante,  et  le  médecin  à la 
mode  partout  présent , qui  veut  faire  quatre- 
vingt-dix  visites  de  malades  en  une  seule  ma- 
tinée, tout  ce  monde-là  a nécessairement  besoin 
de  café. 

De  toutes  les  modifications  organiques  par  les- 
quelles s’est  révélée  chez  nous  l’action  du  café,  une 
des  moins  douteuses  et  des  plus  prononcées  , que 
nous  avions  déjà  pu  constater  dans  d’autres  circon- 
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stances , c’est  celle  qu’il  exerce  sur  le  sens  génital 
pour  en  faiblir  le  stimulus.il  n’est  pas  à notre  con- 
naissance d’anaphrodisiaque  capable  de  réduire  à 
une  impuissance  plus  absolue.  Hecquet , Simon 
Pauli,  lui  ont  de  même  attribué  cet  effet.  En  Orient 
il  passe  généralement  pour  abattre  les  désirs  véné- 
riens. Murray  rapporte  à cet  égard  une  singulière 
anecdote  : Conjux  sultani  M ahmed  equum  cas- 
trari  cernens , ab  horrenda  enclieiresi  jussit  ab- 
stineri,  et  equo  coffeam  propinari,  cujus  e/fica- 
ciamin  marito  exploratam  haberet.  Willis  avait 
observé  cette  propriété  anapbrodisiaque  du  café  : 
Vulgaris  observatio  passim  dictitat  in  quantum 
coffeœ  potatores  nimii  Retiens  impotentiœ  ob- 
noxii  evadunt. 

Il  n’est  pas  aussi  bien  prouvé  qu’il  rende  les  fem- 
mes stériles,  malgré  d’assez  nombreuses  assertions. 
Un  fait  analogique  existe  seulement , c’est  que  les 
femmes  vaporeuses , sujettes  aux  spasmes,  etc., 
sont  moins  fécondes  que  celles  qui  sont  d’une  con- 
stitution opposée. 

Maintenant  nous  sommes  plus  en  état  d’étudier, 
de  concevoir  et  d’utiliser  l’action  thérapeutique  du 
café,  car  ses  indications  et  ses  contre-indications 
résultent  immédiatement  des  effets  que  nous  ve- 
nons de  lui  reconnaître. 

Une  expérience  vulgaire  a consacré  l’usage  du 
café  dans  les  céphalalgies,  surtout  celles  qui  sur- 
viennent après  le  repas  ou  chez  les  personnes 
nerveuses.  Ainsi  les  légères  migraines  y cèdent 
presque  tou  jours.  Des  médecins  rationalistes  éta- 
bliraient à cet  égard  de  nombreuses  et  capitales  dis- 
tinctions, et  pourtant  l’empirisme  domestique  fait 
mieux  ici  que  la  science  la  plus  sévère,  et  le  café 
est  en  possession  de  guérir  presque  tous  les  maux 
de  tête , ceux  au  moins  qui  sont  idiopathiques  et 
ne  sont  pas  le  prélude  ou  le  symptôme  d’une  fièvre, 
d’une  maladie  aiguë,  etc. 

La  propriété  qu’a  le  café  d’éveiller  le  cerveau  et 
les  sens,  de  chasser  le  sommeil,  d’activer  toutes  les 
fonctions  cérébrales  relatives  à la  manifestation  de 
la  pensée,  a sans  doute  fait  naître  l’idée  de  com- 
battre par  son  secours  la  stupeur  , le  narcotisme 
spontanés,  les  affeclionsapoplectiformes,puis  bien- 
tôt analogiquement,  les  mêmes  accidents  artificiel- 
lement produits  par  les  substances  stupéfiantes,  l’o- 
pium eu  particulier. 

Willis,  dans  son  ouvrage  qui  a pour  titre  : Dia- 
triba  de  medicamentorum  operationibus,  range 
le  café  parmi  les  agents  antihypnotiques  : li- 
quor  coff'eœ  ad  narcosim  pellendam  summè 
efjlcax. 

Depuis  ce  temps  il  n’a  pas  cessé  d’ctre  conseillé 
dans  les  maladies  soporeuses,  les  hébétudes  des  sens, 
les  dispositions  aux  apoplexies  mêmesanguines  chez 
les  personnes  d’un  .certain  âge,  d’une  habitude 
molle,  d’une  eomplexion  replète,  chez  les  vieillards 
somnolents,  engourdis,  voraces,  dont  la  mémoire 
s’affaiblit,  etc.,  etc.  L’étal  nerveux  que  développe 


le  café  est  opposé  à cette  diathèse  et  à toutes  ces 
conditions. 

Il  n’y  avait  de  là  qu’un  pas  pour  utiliser  le  café 
dans  le  narcotisme  des  intoxications  par  l’opium  et 
toutes  les  préparations  stupéfiantes  : l’analogie  n’a 
pas  été  trompeuse,  et  si  le  café  ne  neutralise  pas  chi- 
miquement les  agents  que  nous  venons  de  citer,  au 
moins  prévient-il  et  empêche-t-il  leur  puissance  stu- 
péfiante, et  peut-il  quelquefois  seul  faire  cesser  tous 
les  accidents  d’un  empoisonnement.  Tout  le  monde 
connaît  sa  propriété  de  dissiper  les  fumées  du  vin, 
de  retarder  ou  de  tempérer  l’ivresse.  M.  Orfila  a 
constaté  qu’il  était  sans  influence  contre  les  terri- 
bles effets  de  l’acide  hydrocyanique. 

Chez  les  personnes  caractérisées  plus  haut,  le 
café  accélère  les  digestions;  et  si  on  en  croit  de 
très-nombreux  témoignages,  ainsi  que  les  induc- 
tions auxquelles  on  est  naturellement  conduit  par 
l'analogie  et  le  raisonnement,  cette  délicieuse  bois- 
son peut  produire  la  diminution  de  l’embonpoint 
Mais  tant  de  gens  accablés  d’obésités  font  usage  du 
café,  que  pour  cette  classe  d’individus  au  moins,  les 
propriétés  desséchantes  du  café  sont  bien  faibles 
L’état  nerveux,  l’insomnie,  les  dyspepsies  constantes 
et  profondes,  etc.,  qu’il  fait  naître  chez  d’autres 
personnes, peuvent  bien  déterminerl’amaigrissemenl 
ou  empêcher  cet  excès  dans  l’action  des  forces  nu- 
tritives, d’où  résulte  l’accumulation  de  la  graissr 

On  se  rappelle  aussi  ce  que  nous  avons  dit  de 
notre  propre  expérience  sur  le  café  au  commence- 
ment de  cet  article,  savoir,  que  loin  d’animer  notre 
système  sanguin , la  forte  quantité  que  nous  nous 
étions  administrée  nous  avait  fait  pâlir. 

Junker  mentionne  une  circonstance  qui  fortifie' 
notre  témoignage  particulier.  Voici  ce  qu’il  dit  à ce 
sujet  : Certior  adhuc  valetudinis  offensa  puelli: 
imminet , quæ  pulcerem  decoctarum  fabarun 
cupide  vorant  ad  pallorem  faciei , scilicet  venus 
tiorem  sibi  gignendum . Hic  sanè  , si  indè  repor 
tetur , deformior  erit  naturali  rubore  et  vecor 
diœ  juxtà  ac  lœsæ  sanitatis  argumentum. 

Ce  fait  important  et  ce  que  nous  avons  dit  de 
personnes  nerveuses  et  surtout  des  femmes  de; 
villes  auxquelles  le  café  donne  des  dyspepsies,  une 
mobilité  spasmodique,  et  on  sailcombien  lestlueur: 
blanches  sont  souvent  associées  à cet  état  de  l’éco- 
nomie, seraient  donc  une  raison  pour  ajouter  foi; 
ce  que  plusieurs  aHteurs  racontent  de  cette  boissoi 
comme  très-propre  à déterminer  la  leucorrhée 
C’est  surtout  au  café  au  lait  qu’on  a imputé  cci 
effet,  et  il  y a certainement  moins  de  motifs  poui 
qu’il  le  produise  que  l’infusion  aqueuse  pure 
Toutefois  le  fait  paraît  avéré.  Nos  expériences  nous 
ont  prouvé  que  le  café  était  diurétique,  et  bien 
d’autres  l’ont  noté  avant  nous  et  l’ont  en  consé- 
quence conseillé  contre  la  gravelle  Urinam 
movendo , sabulum  et  calcutos  minores  pellii 
(Murray).’ 

M.  Martin  Solon  a employé  le  café  avec  succès 
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dans  la  forme  adynamique  des  fièvres  typhoïdes. 
Les  excitants  du  système  circulatoire  nous  parais- 
sent dans  ce  casmieux  indiqués,  etl’expérienceleur 
a aussi  donné  la  préférence.  Cependant  nous  avons 
quelquefois  éprouvé  l'incontestable  efficacité  du 
café  dans  ces  circonstances. 

De  nombreuses  observations  attestent  l’effica- 
cité du  café  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Sur  quatre-vingts  malades  atteints  de  fièvres 
intermittentes,  à qui  en  Russie,  à l’université  de 
Dorpat,  le  docteur  Grindel  a administré  le  café  tan- 
I tôt  torréfié  et  en  infusion  à la  dose  de  82  grammes 
I (1  once)  dans  576  grammes  (18  onces)  d’eau  ré- 
duites à 190  grammes  (6  onces),  tantôt  en  poudre 
à la  dose  de  I gramme  1/2  (1  scrupule,)  cela  dans 
l’apyrexie,  tous  ont  très-bien  guéri,  à l’exception 
de  huit.  Les  habitants  de  la  Morée,  d’après  le  doc- 
,teur  Pouqueville,  coupent  infailliblement  leurs 
fièvres  intermittentes  avec  un  mélange  de  café  et 
de  suc  de  citron.  Murray  avaAdéjà  indiqué  ce  mode 
d’administration.  Coutanceau,  Jacques  Thomson  et 
unefoule  d’autres  ontaussi  vu  ou  constaté  par  eux- 
mêmes  la  réussite  du  café  dans  ce  cas. 

Une  des  maladies  contre  lesquelles  le  café  a été 
employé  et  est  familièrement  encore,  avec  le  plus 
de  succès,  employé  tous  les  jours, c’est  l’asthme  ner- 
veux périodique.  Musgrave,  Robert  Brie,  en  parlent 
dans  ce  sens,  ainsi  que  Pringle,  Percival.  L’auteur 
d’un  bon  traité  sur  l’asthme,  Floyer,  qui  lui-même 
:avait  souffert  pendant  cinquante  ans  de  celte  affec- 
ition,  s’en  soulageait  heureusement  parce  moyen. 
^Laënnec  le  conseillait  aussi,  et  les  vieillards  asthma- 
tiques savent  bien  y chercher  du  calme  à leurs  an- 
goisses. Il  faut,  dans  ces  cas,  le  prendre  à fortes 
idoses  et  très-concentré. 


MATIÈRE 

I Feuilles  préparées  du  thea  sinensis  ou  thé  de  la 

I Chine,  arbrisseau  exotique  de  la  famille  des  théacées, 

genre  thea. 

Caractères  génériques.  Arbrisseaux  toujours  verts, 
feuilles  alternes,  fleurs  axillaires,  calice  mouosépale, 
porolle  de  cinq  ou  d’un  plus  grand  nombre  de  péla- 
' es.  Etamines  en  nombre  indéterminé,  insérées  sous 
'ovaire.  Fruit  composé  d’une  capsule  dure,  coriace  et 
presque  ligneuse,  contenant  une  ou  deux  graines. 

Caractères  spécifiques.  Tliea  sinensis.  Arbrisseau 
pouvant  acquérir  jusqu’à  la  hauteur  de  8 à 10  mètres 
24  à 30  pieds).  Feuilles  alternes,  glabres,  constam- 
ment pétiolées;  celles  des  jeunes  pousses  sont  ten- 
Ires  et  un  peu  pubescentes.  Fleurs  blanches,  asil- 
aires, agglomérées;  calice  court  à cinq  divisions 
vnles,  arrondies;  corolle  beaucoup  plus  grande  que 
e calice,  de  cinq,  six,  ou  huit  pétales  inégaux. 

Deux  fois  par  an,  en  Chine  et  au  Japon,  on  récolte 
es  jeunes  feuilles  du  thé,  on  les  plonge  dans  l’eau 
fouillante  pendant  une  demi-minute,  puis  on  les  fait 


Les  propriétés  anticalculeuses  attribuées  au 
café  et  dont  nous  avons  dit  un  mot,  peuvent  être 
accréditées  par  celte  remarque,  que  la  gravelle  est 
presque  inconnue  en  Orient  et  aux  Antilles,  où  on 
fait  une  si  énorme  consommation  de  la  fève  de 
l’Yémen.  La  même  observation  est  applicable  à la 
goutte. 

Les  contre-indications  du  café  sont  faciles  à com- 
prendre, d’après  ce  que  nous  avons  dit  de  son  ac- 
tion physiologique  et  des  cas  où  son  emploi  Hiéra- 
tique nous  a paru  légitime.  Les  femmesvaporeuses, 
les  hypochondriaques  devront  surtout  vivre  dans 
une  grande  abstinence  de  cette  boisson.  Pomme  et 
Tissot  se  sont  forlument  élevés  contre  son  usage 
chez  ces  sortes  de  malades.  Le  célèbre  Juncker, 
dans  son  Conspectus  tlierapiœ  généralisé  insiste 
sur  cette  recommandation  : Hypochondriacos  et 
fœniinas  otiosas,  dit-il,  in  angores  quosdam  in- 
ternos, palpitationem  cordis  vel  tremorem  ar- 
tuum  conjicit. 

Les  doses  et  modes  d’administration  du  café 
nous  semblent  inutiles  à indiquer.  Chacun  peut  les 
fixer.  Nous  finissons  en  faisant  des  vœux  pour  que 
la  thérapeutique  ait  plus  souvent  recours  à ce  moyen 
actif  et  que  les  médecins  l’utilisent  surtout  chez 
les  malades  qui  n’y  étaient  pas  habitués  pendant 
leur  état  de  santé  ; mais  bientôt  ces  personnes  se- 
ront rares. 

Uahnemann  n’a  peut-être  que  le  tort  de  l’exagé- 
ration lorsqu’il  accuse  le  café  d’avoir  concouru  à la 
production  des  maladies  vaporeuses  plus  communes 
depuis  un  ou  deux  siècles  qu’avant  cette  époque. 
Tissot  et  bien  d’autres  avaient  déjà  soupçonné  ce 
rapport. 


I ÉD IC ALE. 

sécher  rapidement  sur  des  plaques  de  fer  ; en  suite 
de  quoi  on  les  roule.  Alors  on  les  met  dans  des  cais- 
ses avec  différentes  plantes  aromatiques,  surtout  les 
(leurs  de  Volea  fragrans  et  du  camellia  sasanqua. 
On  distingue  les  thés  verts  et  les  thés  noirs. 

Il  y a quatre  sortes  de  thés  verts  : Le  thé  Haysvven, 
le  thé  perlé,  le  thé  poudre  à canon,  le  thé  Schulang. 
Deux  sortes  de  thés  noirs  : le  thé  Souclion  et  le  thé 
Péko. 

Le  thé  vert  est  beaucoup  plus  excitant  que  le 
noir. 

L’analyse  chimique  du  thé  y a démontré  un  prin- 
cipe astringent  sans  huile  volatile  ; un  extrait  amer  et 
styptique,  et  enfin  de  l’acide  gallique  et  du  tannin. 

Infusion  de  thé. 

Feuilles  de  thé  4 à 10  grain.  (I  à 2 gros  et  1/2). 
Eau  bouillante  500  (I  livre). 

Laissez  infuser  un  quart  d’heure  et  passez. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


L1  y aurait  aussi  des  développements  et  des  faits 
bien  curieux  à rapporter  sur  l’action  physiologique  j 
du  thé  et  sur  ses  contre-indications,  mais  d’une 
part  nous  devrions  répéter  la  plus  grande  partie 
des  choses  que  nous  avons  eu  occasion  d’exposer  à 
propos  du  café,  et  de  l’autre,  celte  plante  est  d’un 
emploi  thérapeutique  trop  borné  pour  mériter 
qu’on  lui  consacre  des  pages  que  d’autres  sujets  ré- 
clament à plus  juste  litre.  On  a épuisé  tout  l’intérêt 
thérapeutique  de  cette  boisson  célèbre,  lorsqu’on  a 


énoncé  son  usage  banal  et  fort  recommandable  dans 
les  indigestions  gastriques  et  intestinales.  A titre 
de  sudorifique,  elle  mérite  aussi  d’être  indiquée. 
Quant  à ses  inconvénients  ils  sont  surtout  relatifs 
à l’innervation  générale  qu’elle  cause  à la  longue 
et  aux  dyspepsies  dont  elle  afflige  ceux  qui  en  abu- 
sent. Bien  des  auteurs  de  Matière  médicale  se  sont 
dispensés  de  mentionner  le  thé  dans  leurs  ouvrages. 
Nous  aurons  peut-être  occasion  d’y  revenir  en  étu- 
diant les  indications  de  la  médication  excitante. 


ALCOOL,  VINS. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


L’alcool  ou  esprit-de-vin,  spiritus  vini , est  un  li- 
quide léger,  volatil,  intlaimnable,  qui  se  développe 
dans  l’acte  même  de  la  fermentation  du  sucre  ou  des 
matières  sucrées,  existe  tout  formé,  par  conséquent, 
ainsi  que  l’a  établi  M.  Gay-Lussac,  dans  le  produit 
vineux  qui  en  résulte  et  d’où  on  l’extrait  par  la  distil- 
lation. Ce  produit  de  l’art  est  composé  de  carbone, 
d’hydrogène  et  d'oxygène.  Arnauld  de  Villeneuve  est 
celui  à qui  on  en  attribue  la  découverte  (Mérat  et 
de  Lens). 

Tous  ses  autres  caractères  sont  trop  bien  connus 
pour  que  nous  les  énumérions.  Il  est  soluble  dans 
l’eau  en  toutes  proportions  et  peut  dissoudre  lui- 
même  une  foule  de  corps  insolubles  dans  l’eau,  tels 
que  les  huiles,  les  résines,  le  camphre,  la  plupart 
des  matières  colorantes,  une  certaine  quantité  de 
soufre  et  de  phosphore.  Certains  acides  le  transfor- 
ment en  éther.  Il  précipite  de  leurs  solutions  certains 
sels  calcaires,  la  gomme,  l’albumine,  le  sucre  de 
lait,  etc.  Parfaitement  rectifié,  c’est-à-dire,  privé 
d’eau  et  de  la  petite  quantité  d’acide  acétique,  d’huile 
et  de  principe  extractif  qu’il  renferme  toujours  lors- 
qu’il n’a  pas  subi  cette  opération,  il  marque  42°  à 
l’aréomètre  de  Baumé  et  pèse  0,793.  On  le  nomme 
dans  ce  cas  absolu,  sec,  anhydre.  Il  est  bien  rare 
qu’on  l’emploie  aussi  concentré-  Celui  du  commerce 
ne  marque  au  même  aréomètre  que  32  à 36°.  L’eau- 
de-vie  commune  n’est  que  ce  dernier  alcool  assez  af- 
faibli pour  ne  plus  marquer  que  16  à 22°.  Celle  qu’on 
emploie  ordinairement  en  boisson  est  retirée  du  vin 
par  la  distillation.  Sa  couleur  dorée  lui  vient  ou  de 
l’addition  d’un  peu  de  caramel  ou  de  la  matière  ex- 
tractive des  tonneaux  en  chêne  dans  lesquels  on  la 
conserve  longtemps.  On  retire  aussi  l’alcool  de  la 
canne  de  sucre,  de  la  pomme  de  terre,  etc.  Outre  le 
vin,  beaucoup  de  boissons  fermentées,  telle  que  la 
bière,  le  cidre,  le  poiré,  contiennent  ce  principe. 

Nous  regardons  eomme  superflu  d’analyser  ici  les 
effets  physiologiques  de  l’alcool  et  des  liquides  dont 
il  constitue  la  partie  essentielle  et  active.  Chacun  les 
connaît  depuis  la  simple  et  agréable  stimulation  du 
système  sanguiii  et  des  centres  nerveux  jusqu'à  l’i- 
vresse crapuleuse  ; le  carus , la  mort  apparente  en 


passant  par  tous  les  degrés  intermédiaires  à ces  deux 
termes  de  l’excitation,  savoir  : d’une  part,  l’heureui 
et  légitime  essor  de  tous  les  appareils  organiques  ; de 
l’autre,  leur  embarras  progressif,  la  rupture  de  leurs 
sympathies,  la  torpeur  envahissant  bientôt  les  plus 
intimes,  puis  l’extinction  du  mouvement  vital  par 
oppression  des  forces  qui  l’entretiennent,  ou  pour 
parler  avec  Brown,  la  mort  par  faiblesse  iudirecte. 

11  appartient  aux  auteurs  des  Traités  de  pathologie 
de  dire,  avec  ce  qui  précède,  les  effets  de  l’alcool  et 
des  boissons  spiritueuses,  non  plus  prises  rapidement 
en  grande  quantité,  mais  leur  influence  sur  l’écono- 
mie et  les  divers  organes  lorsqu’on  en  a abusé  pen- 
dant une  longue  suite  d’années,  en  un  mot,  de  dé- 
crire les  maladies  des  ivrognes  en  tant  que  produites 
directement  par  leurs  excès,  et  les  maladies  de  ces 
mêmes  individus  qui,  quoique  n’étant  pas  le  résultat 
immédiat  de  leur  funeste  habitude  , se  trouvent  mo- 
difiées et  aggravées  par  la  diathèse  que  cette  habi- 
tude a imprimée  à leur  économie.  Quant  aux  altéra- 
tions fonctionnelles  ne  constituant  pas  à proprement 
parler  des  états  morbides;  quant  aussi  aux  tempéra- 
ments accidentels  que  développe  insensiblement  l’a- 
bus de  ces  boissons,  leur  connaissance  est  aussi  trop 
universellement  répandue  pour  que  nous  nous  en 
occupions. 

La  posologie  de  l’alcool,  ses  modes  d’administra- 
tion, n’ont  rien  de  fixe  et  d’absolu.  Ces  choses  sont 
passées  dans  le  domaine  vulgaire  et  il  serait  oiseux 
de  nous  y arrêter. 

Autant  le  vin  est  capable  de  remplir  presque  toutes 
les  indications  que  nous  formulerons  d’une  manière 
générale  en  traitant  de  la  médication  excitante,  au- 
tunt  ici  notre  tâche  est  bornée. 

On  sait  assez  que  le  vin  est  une  liqueur  alcoolique 
qui  résulte  du  suc  du  raisin,  fruit  du  vitis  vinifera , 
arbuste  sarmenteux,  originaire  de  l’Asie  et  générale- 
ment cultivé  dans  le  Midi  de  l’Europe. 

Les  vins  ont  d’autant  plus  de  bouquet  qu’ils 
appartiennent  à des  pays  plus  chauds. 

La  différence  de  leurs  propriétés  les  a fait  distri- 
buer en  trois  classes  principales  : 1°  les  vins  astrin- 
gents ou  secs  (vins  d’Alicante,  de  Bordeaux , de 


Xérès,  de  Madère,  etc).  Cette  propriété  et  leur  saveur 
austère  leur  viennent  probablement  d’une  petite 
quantité  de  tannin  qu’ils  contiennent;  2°  les  vins  su- 
crés (vins  de  Malaga,  de  Rota,  de  Rivesalte,  de  Lu- 
nel,  etc);  3°  enfin  les  vins  mousseux,  tels  que  le 
Champagne.  Ces  derniers  contiennent,  dissoute,  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique;  on  les  met  en 
bouteille  avant  la  fin  de  leur  fermentation. 

L’analyse  chimique  des  vins  donne  à peu  de  chose 
près  les  mêmes  éléments.  L’alcool  leur  imprime  leurs 
qualités  cordiales  et  diffusibles.  Nous  avons  déjà  dit, 
en  parlant  de  ce  principe,  qu’on  l’en  sépare  en  pro- 
portions plus  ou  moins  considérables  au  moyen  de  la 
distillation.  Ces  proportions  sont  les  suivantes  pour 
les  divers  vins,  d’après  l’analyse  de  M.  Brande. 
Nous  empruntons  ce  tableau  à l’excellent  Manuel 
de  matière  médicale  de  MM.  Edwards  et  Vavas- 
seur. 


Noms 

Proportions  d’alcool. 

des  vins. 

(p.  sp.  0,823)  sur  100 
de  vin  en  volume. 

Lissa. 

25,41 

Marsala. 

24,09 

Oporto. 

23,39 

Madère. 

22,27 

Xérès. 

19,17 

Ténériffe. 

19,79 

Lacryma  Christi. 

19,70 

Constance  blanc. 

19,75 

Idem  rouge. 

18,92 

Muscat  du  Cap. 

18,25 
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Roussillon. 

18,13 

Malaga. 

17,26 

Ermitage  blanc. 

17,26 

Malvoisie  de  Madère. 

16,40 

Lunel. 

15,52 

Bordeaux. 

15,10 

Sauterne. 

14,22 

Bourgogne. 

14,57 

Champagne. 

13,80 

Champagne  mousseux. 

12,61 

Grave. 

12,37 

Frontignan. 

12,89 

Côte-Rôtie. 

12,32 

Vin  du  Rhin. 

12,08 

Tokai. 

09,88 

MaljJlé  ce  fait  bien  certain  que  l’alcool  est  le  prin- 
cipe actif  des  vins,  leur  influence  sur  l’économie 
animale,  leur  puissance  pour  produire  l’ivresse  n’est 
pas  en  raison  directe  de  la  quantité  de  l’alcool  qu’y 
découvre  l’analyse  chimique.  Il  faut  donc  bien  ad- 
mettre que  les  combinaisons  très-variées  de  ce  prin- 
cipe dans  les  vins,  avec  les  autres  éléments  qui  les 
constituent,  que  cet  agencement  inappréciable  , di- 
sons-nous, recèle  une  des  raisons  de  leurs  effets. 

L’ivresse  rapide  où  jettent  certains  vins  blancs 
dont  la  proportion  d'alcool  est  la  même  que  celle  des 
vins  rouges  énormément  moins  prompts  à produire 
cet  état,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’insuffisance  où 
sont  les  conditions  à nous  connues  de  ces  vins,  pour 
nous  expliquer  leur  action  différente. 


CALORIQUE. 


CALORIQUE. 

T IIÉRAPEUTIQUE  . 


Les  réformateurs  de  la  nomenclature  chimique 
^avoisier,  Berthollet,  Fourcroy  et  Morveau)  ont 
insi  nommé  l’agent  impondérable  qui  se  révèle  à 
ous  par  la  sensation  de  chaleur.  On  confond  donc 
leffet  avec  la  cause,  lorsqu’on  désigne  par  cette 
lernière  expression  l'a^ew^quenousallons étudier. 
Un  des  résultats  par  lesquels  se  manifeste  aussi 
ès-essentiellement  l’action  du  calorique  , c’est 
uigmentation  de  volume  qu’il  détermine  dans  les 
>rps,  accroissement  dû  à l’écartement  de  leurs 
olécules.  La  soustraction  de  cet  agent  produit 
:s  effets  opposés,  c’est-à-dire  la  sensation  de  froid 
la  condensation  des  corps  due  au  rapprochement 
; leurs  molécules.  Il  n’est  donc  pas  besoin  pour 
pliquer  ces  phénomènes,  contraires  aux  premiers, 
Invoquer  l’existence  d’un  agent  antagoniste  qu’on 
pellerait  et  qui  a été  appelé  frigorifique  par 
lelques  physiciens. 

La  température  est  le  degré  appréciable  de  la  cha- 
ir ou  du  froid.  Les  sensations  que  nous  fait 
rouver  cette  température  sont  tout  à fait  relatives 
li’état  actuel  de  la  propre  température  de  nos  sur- 
’esde  rapport.  Blais  il  y a des  instruments  abso- 
i pour  mesurer  les  degrés  appréciables  de  cha- 


leur, ce  sont  les  thermomètres,  appareils  qui  ont 
pour  raison  et  pour  principe,  le  fait  de  l’augmen- 
talion  de  volume  des  corps  par  l’accumulation  du 
calorique,  et  de  leur  resserrement  par  sa  sous- 
traction. 

Les  sources  du  calorique  sont  nombreuses.  Le 
foyer  qui  en  répand  le  plus  est  le  soleil.  La  com- 
bustion est  le  moyen  le  plus  commun  par  lequel  on 
se  le  procure.  L’électricité  donne  lieu  à son  dégage- 
ment. Les  combinaisons  chimiques  ne  se  font  pas 
non  plus  sans  qu’une  certaine  quantité  de  ce  prin- 
cipe soit  mise  en  liberté.  Le  frottement,  la  percus- 
sion, la  condensation  rapide  par  une  pression  in- 
stantanée ; le  passage  successif  des  corps  par  la 
solidité,  la  liquidité  et  l’élat  de  vapeurs,  etc.,  etc., 
sont  aussi  des  actes  et  des  phénomènes  desquels 
est  inséparable  la  production  d’une  somme  quel- 
conque de  calorique.  Les  végétaux  et  surtout  les 
animaux  ont  la  faculté  de  développer,  par  le  seul 
fait  du  mouvement  vital  dont  ils  sont  pourvus,  une 
proportion  de  calorique  déterminée  pour  chaque 
classe  d’individus,  calorique  indépendant  dans  de 
certaines  limites  de  celui  qui  les  entoure,  par  le- 
quel ils  résistent  aux  vicissitudes  de  la  température 
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atmosphérique  dont  ils  sont  si  loin  de  suivre  l’élé- 
vation ou  l’abaissement  alternatifs,  que  dans  le 
premier  cas  leur  puissance  de  calorification  aug- 
mente et  diminue  dans  le  second.  L’observation 
de  ce  fait  capital  est  féconde  en  importantes  déduc- 
tions pour  les  indications  des  médications  excitante 
et  sédative. 

A la  physique  appartiennent  une  foule  d’autres 
considérations  sur  le  mode  de  transmission  du 
calorique,  sur  les  modifications  qu’il  fait  subir  aux 
corps  qu’il  pénètre  etc.,  etc.  Nous  le  supposons 
connues  de  nos  lecteurs,  et  arrivons  sans  plus  tar- 
der au  mode  d’application  thérapeutique  de  cet 
agent  si  important  et  à l’appréciation  des  condi- 
tions physiques  et  physiologiques  qui  en  modifient 
les  influences.  Les  indications  qu’il  est  |*opre  à 
remplir  dans  le  traitement  des  maladies  seront  étu- 
diées au  chapitre  de  la  Médication  excitante  gé- 
nérale. 

Le  calorique  est  le  type  de  tous  les  excitants.  Il 
est,  suivant  l’expression  profondément  vraie  de 
M.  le  professeur  Récamier,  te  stimulant  radical 
du  sens  vital.  Son  emploi  thérapeutique  nous  est 
suggéré  par  les  opérations  naturelles  de  l’organisme 
sain  et  malade.  Élément  essentiel  de  toutes  les  réac- 
tions salutaires,  condition  nécessaire  et  peut-être 
une  des  causes  prochaines  de  tout  phénomène  vital, 
on  conçoit  très-bien  jusqu’à  quel  point  son  appli- 
cation habilement  dirigée  peut  être  précieuse  pour 
modifier  un  organisme  ou  un  organe  malades. 

Les  moyens  que  le  thérapeutiste  a à sa  disposition 
pour  faire  servir  le  calorique  au  traitement  des 
maladies  sont  nombreux  et  variés. 

Si  cet  agent  est  le  type  de  tous  les  excitants,  s’il 
est  capable  à lui  seul  de  produire  toutes  les  modi- 
fications que  ceux-ci  peuvent  produire,  il  doit  nous 
représenter  dans  les  applications  dont  il  est  sus- 
ceptible et  dans  les  effets  de  ces  applications  les  di- 
visions principales  et  naturelles  de  la  médication 
excitante  dont  il  peut,  nous  le  répétons,  être  con- 
sidéré comme  l’élément  radical. 

Or  les  excitants  purs  agissent  ou  sont  suscep- 
tibles d’agir  primitivement  d’une  des  trois  manières 
suivantes  : 

1°  Comme  excitants  généraux,  lorsque,  absorbés, 
ils  vont,  mêlés  au  sang,  stimuler  l’organisme 
entier. 

2°  Comme  excitants  locaux  ou  agents  fluxion- 
nants , lorsqu’on  concentre  leur  activité  sur  un 
point  plus  ou  moins  étendu. 

5°  Comme  agents  irritants,  lorsqu’ils  altèrent  et 
détruisent  les  parties  soumises  à leur  contact. 

Quelques-uns  n’ont  en  partage  que  la  première 
de  ces  propriétés  ; l’alcool,  par  exemple.  D’autres 
en  réunissent  deux,  comme  la  moutarde  , le  poi- 
vre, etc.,  etc.,  qui  jouissent  de  la  première  et  de  la 
seconde.  Plusieurs  enfin  possèdent  de  plus  la  der- 
nière; la  potasse  et  la  soude  sont  dans  ce  cas. Celles- 
ci  ne  déterminent  la  destruction  des  tissus  ou  l’es- 


carrification qu’en  passant  par  le  second  mode  d’ac- 
tion, l’action  excitante,  locale  ou  fluxionnante. 

Or  le  calorique,  selon  le  mode  d’application 
qu’on  en  fait,  est  capable  de  toutes  ces  actions,  ce 
qui  nous  fournit  de  suite  une  classification  très- 
vraie  et  très-heureuse  , qui  embrasse  tous  les  pro- 
cédés mis  eu  usage  pour  accommoder  cet  agent  aux 
besoins  de  la  thérapeutique.  On  emploie  donc  le  ca- 
lorique à titre  : 

1°  D’excitant  général  (à  tel  degré  qu’il  n’agisse 
pas  d’une  manière  irritative  ou  en  altérant  l’inté- 
grité des  tissus  vivants  , ce  qui  constituerait  alon 
une  brûlur  e générale  et  la  combustion)  , et  les  for- 
mes sous  lesquelles  on  l’administre  dans  ce  but 
sont  : 

Les  boissons  chaudes,  l’insolation  générale,  l’ex- 
position devant  un  foyer  de  chaleur , l’étuve  sèclu 
et  humide,  tous  les  procédés  de  bains  de  vapeur 
le  bain  liquide,  les  bains  solides,  le  contact  di 
corps  de  l’homme  ou  d’autres  animaux,  etc.,  etc 

Sans  addition  du  calorique  non  naturel,  on  ac 
tive,  chez  l’homme , la  fonction  pyrétogénésiqut 
générale  par  l’exercice  musculaire,  les  frictions,  U 
flagellation,  etc.,  etc  ; 

2°  D’excitant  local  ou  fluxionnanl.  Les  moyen 
dont  on  se  sert  pour  produire  celte  action  sont 
l’insolation  peu  concentrée  par  des  verres  lenticu- 
laires faibles  , les  douches  de  vapeurs , les  bain: 
liquides  partiels , le  cautère  objectif  instantané 
l'application  des  briques,  bouteilles,  sachets,  linge: 
chauffés,  etc.,  etc.; 

Sans  addition  de  calorique  non  naturel,  on  activi 
chez  l’homme  la  fonction  pyrélogénésique  locale 
par  là  les  frictions  locales , la  percussion  , l’exer 
cice  local,  etc. 

3°  D’irritant  ou  modifiant  les  sécrétions,  altéran 
et  détruisant  les  tissus.  Ici , suivant  la  durée  di 
contact,  et  la  quantité  de  calorique  accumulé  dan 
les  instruments  d’application , le  calorique  est . 
volonté  épispaslique  ou  caustique.  La  première  di 
ces  actions  est  obtenue  par  l’objection  un  peu  pro 
longée  de  corps  incandescents,  l’eau  chaude,  la  va 
peur  d’eau  très-rapprochée  et  frappant  dans  cet  éta 
la  partie  à bout  portant,  le  marteau  de  M.  Mayo 
de  Lausanne , les  mélanges  inflammables  mis  ei 
combustion  extemporanément  sur  la  peau,  etc., etc 
La  seconde  action  ou  la  cautérisation  se  pratiqu 
au  moyen  des  différents  cautères  actuels  et  de  tou 
les  procédés  de  moxibustion. 

Mode  d’application  du  calorique  pour  prodhir 
l'excitation  générale. 

Avant  d’exposer  les  divers  moyens  d’atteindre  e s 
but,  il  nous  semble  important  de  jeter  un  cou 
d’œil  rapide  sur  les  importantes  modifications  qu’a| 
porte  aux  effets  du  calorique  sur  les  êtres  vivanl 
et  sur  l’homme  en  particulier , la  faculté  propre  d 
calorification  qui  est  départie  à ceux-ci , ainsi  qu 
sur  les  rapports  particuliers  que  cette  faculté  fa 
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naître  alors  entre  le  calorique  du  dehors  et  le  calo- 
rique vital  ou  spontané. 

Deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  corps  bruts 
placés  les  uns  près  des  autres  et  pourvus  de  tem- 
i pératures  inégales  finissent  par  se  mettre  en  équi- 
libre de  température , c’est-à-dire  que  celui  qui 
recèle  le  plus  de  calorique  en  cède  aux  autres  au- 
tant qu’il  leur  en  faut  pour  qu’en  définitive  ils 
acquièrent  une  température  uniforme. 

Si  ces  corps  sont  de  nature  identique  sous  le 
rapport  de  la  composition  essentielle,  du  poids,  du 
! volume,  il  est  clair  qu’ils  absorberont  pour  équili- 
! brer  leur  température,  des  quantités  égales  dejea- 
lorique;  si  au  contraire  ils  sont  de  natures  diverses 
iis  en  absorberont  des  quantités  variables  , et  cela 
en  raison  de  leurdensité  spécifique, de  leur  volume, 
de  l’étal  de  leurs  surfaces  , etc...;  ce  qui  constitue 
la  capacité  relative  des  corps  pour  le  calorique,  etc. 

11  est  loin  d’en  être  ainsi  entre  un  corps  inorga- 
nique et  un  être  vivant  pourvus  de  températures 
inégales. 

L’équilibre  ne  s’établit  jamais  , à moins  cepen- 
dant que  la  température  extérieure  au  corps  orga- 
nisé ne  soit  portée  à un  degré  d’élévation  ou  dé- 
caissement tel,  qu’elle  devienne  incompatible  avec 
jl’état  de  vie.  La  matière  alors  rentrant  sous  le  ré- 
gime des  lois  générales  de  la  nature,  n’offre  plus 
Ile  résistance  à leur  action  ; et  nous  voici  retombés 
dans  les  circonstances  communes  indiquées  plus 
naut. 

j Dans  le  cas  contraire,  c’est-à-dire  tant  que  les  fi- 
nîtes d’une  température  compatible  avec  le  main- 
lien  de  la  vie  ne  sont  pas  franchies  , la  tempéra- 
ture extérieure  a beau  s'élever  d’un  grand  nombre 
le  degrés  au-dessus  de  celle  qui  est  propre  à 
'homme,  par  exemple,  ou  bien  descendre  considé- 
rablement au-dessous , l’organisme  recèle  en  lui 
jlcs  moyens  puissants  de  neutraliser  ces  deux  in- 
luences  opposées  et  de  conserver  au  Sénégal  ou  en 
iibérie,  dans  une  étuve  ou  dans  une  glacière  sa 
omrne  invariable  de  calorique, 
j Notre  lâche  n’est  pas  de  chercher  à pénétrer  dans 
:e  moment  le  mécanisme  de  cet  important  béné- 
icc  de  la  vie;  disons  seulement  que  la  faculté 
m’ont  tous  les  animaux,  mais  ceux  à sang  rouge 
il  chaud  principalement,  de  garder  une  tempéra- 
nce constante  et  indépendante  au  milieu  d’une 
tmosphère  à plusieurs  degrés  au-dessous  de  zéro, 
elève  des  lois  de  réaction  organique  qui  assurent 
t protègent  la  vie  contre  tous  les  agents  qui  la  me- 
acent,  et  parait  plus  spécialement  avoir  sa  raison 
ans  une  activité  augmentée  des  phénomènes  de 
omposition  et  de  décomposition  nutritives,  surac- 
ivité  végétative  et  innervalrice  nécessitée  et  déter- 
minée par  les  efforts  du  principe  de  vie  pour  s’op- 
oserà  l’infiuence  sédative  et  antivitale  d’un  froid 
ilense. 

La  faculté  opposée,  celle  qui  donne  aux  êtres  or- 
anisés  le  pouvoir  de  se  maintenir  à un  degré  de 


température  invariable  dans  un  milieu  beaucoup 
plus  chaud  qu’eux-mêmes,  cette  faculté  a été  attri- 
buée par  les  physiciens  et  les  physiologistes  maté- 
rialistes de  nos  jours  à une  circonstance  plus  étran- 
gère aux  lois  vitales  que  la  précédente. 

L’excitation  générale  causée  , suivant  eux,  par 
l’application  du  calorique  à l’économie,  se  fait  sen- 
tir à la  peau  plus  spécialement  encore  qu’aux  autres 
appareils,  et  un  de  ses  résultats  consiste  daus  l’éli- 
mination d’une  quantité  considérable  de  transpira- 
tion insensible  et  de  sueur.  Or  l’évaporation  de 
cette  exhalation  surabondante  s’opère  aux  dépens 
du  calorique  fourni  par  l’individu,  ce  qui  en  dimi- 
nue d’autant  la  somme  excessive  , et  vienl  par  un 
secoursmerveilleusement  approprié,  préserver  l’or- 
ganisme des  effets  fâcheux  qu’aurait  infailliblement 
pour  lui  ce  surcroît  de  chaleur. 

Mais  cette  opération  toute  physique  est  d’abord 
essentiellement  subordonnée  à une  opération  toute 
vitale,  toute  du  ressort  de  la  nature  médicatrice  ; 
car,  pour  qu'il  y ait  une  évaporation  et  le  rafraî- 
chissement qui  la  suit,  il  faut  préalablement  que  l’or- 
ganisme ait  dirigé  sa  réaction  vers  la  peau,  ou 
tout  au  moins  vers  la  surface  pulmonaire,  ce  qui 
est  un  cas  plus  rare,  moins  heureux  et  souvent  fâ- 
cheux. Ce  privilège  de  neutraliser  les  effets  nui- 
sibles d’une  température  ambiante  supérieure  à 
celle  du  corps, est  donc  le  fruit  d’un  acte  vital  puis- 
samment secondé  par  le  concours  d’un  fait  phy- 
sique. Si  on  en  voulait  une  preuve,  il  suffirait  d’ob- 
server ce  qui  se  passe  au  moment  où  finit  le  second 
stade  d’une  fièvre  intermittente  légitime,  pour  faire 
place  au  troisième.  A peine  la  peau  commence-t-elle 
à s’ouvrir,  et  même  avant  qu’elle  ait  livré  cours 
aux  premières  émanations  de  la  transpiration  in- 
sensible, le  malade  se  sent  déjà  moins  brûlant,  son 
pouls  se  ramollit , en  un  mot  toutes  les  angoisses 
de  la  période  de  chaud  sont  devenus  moins  pénibles 
pour  s’absorber  définitivement  et  disparaitre  dans 
l’abondante  sueur  du  dernier  stade.  L’évaporation 
ne  saurait  être  invoquée  ici  pour  expliquer  une  ré- 
mission de  chaleurqui  s’est  manifestée  avant  qu’elle 
ait  pu  avoir  lieu. 

D’ailleurs,  comment  accorder  avec  celte  opinion 
les  cas  de  fièvres  intermittentes  anormales  dans  les- 
quelles le  stade  de  chaleur  est  le  stade  terminal  ?... 

Mais,  objectera-t-on , l’apyrexie  ou  l’absence  de 
chaleur  ne  survient  que  parce  que  la  cause  qui 
l’avait  déterminée  est  épuisée,  subtatâ  causa  lolli- 
tur  cffectus.  Épuisée!...  malheureusement  non,  car 
elle  reparaîtra  le  lendemain,  le  surlendemain  etc.., 
selon  le  type  de  la  fièvre,  bien  que  le  sujet  ne  vive 
plus  sous  l’influence  des  conditions  extérieures  qui 
l’ont  engendrée,  et  qu'il  porte  désormais  en  lui  la 
source,  le  principe  d’un  nombre  indéfini  d’aceès. 

Il  faut  bien  se  laisser  conduire  à penserque  celle 
sédation  spontanée  de  l’organisme  lui  appartient 
essentiellement,  et  est  assimilable  à celle  qu’il  op- 
pose à tous  les  agents  excitants;  soit  que  ce  bien- 


602 


MEDICAMENTS  EXCITANTS. 


fait  résulte  d’un  suétudisme  particulier  ou  de  l’épui- 
sement de  l’incitabilité , comme  l’ont  prétendu 
Cullen  et  son  fameux  élève  Brown,  ce  qui  est  une 
puérilité,  car  c’est  dire  tout  naïvement  qu’il  y a 
débilité,  parce  qu’il  y a absence  de  force;  soit  plutôt 
que  ce  fait  relève  des  lois  conservatrices  de  l’orga- 
nisme, et  ne  puisse  être  expliqué  que  par  sa  finalité. 

Ceux  qui  attribuent  à la  seule  évaporation  le  phé- 
nomène conservateur  que  nous  venons  d’étudier 
supposent  implicitement  la  faculté  pyrélogénésique 
des  animaux  adultes  à sang  rouge  et  chaud  la  même 
en  été  qu’en  hiver,  ce  qui  est  démontré  faux  par 
les  admirables  expériences  de  M.  Edwards,  des- 
quelles il  résulte  qu’au  fait  de  cette  évaporation 
plus  considérable  pendant  l’été  et  de  sa  diminution 
pendant  l’hiver,  l’organisme  joint  insensiblement, 
et  par  un  pouvoir  spontané  complètement  étranger 
à quelque  circonstance  extérieure  que  ce  puisse 
être,  la  faculté  de  contribuer  à maintenir  sa  tem- 
pérature propre  sous  le  plus  ardent  soleil  des  tro- 
piques. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  la  tempéra- 
ture effective,  du  corps  soit  plus  élevée  en  hiver 
qu’en  été,  il  ne  s’agit  que  de  la  puissance  capable 
de  produire  ce  résultat  suivant  le  besoin.  L’homme 
qui  au  mois  d’aoùt  serait  pris  au  dépourvu  par  un 
froid  de  zéro  succomberait  sans  résistance,  ou  après 
de  vains  efforts  de  résistance,  à l’action  de  cette 
température  disproportionnée  avec  ses  ressources 
pyrétogénésiques , tandis  qu’au  mois  de  janvier 
il  la  supporterait  victorieusement,  et  n’en  serait 
que  plusvigoureux  et  plus  sain. 

C’est  que  son  organisme  aurait  eu  le  temps  de  se 
pourvoir  insensiblement  de  la  faculté  d’opposer  au 
froid  extérieur  une  température  spontanée  propre 
à en  contrebalancer  et  à en  détruire  les  effets  débi- 
litants. 

Retournons  les  conditions. 

Que  le  même  homme,  au  mois  de  janvier,  sous 
une  température  de  plusieursjdegrés  au-dessous  de 
zéro,  soit  soumis  tout  à coup  et  sans  transition  à 
une  chaleur  de  28°,  son  économie  ne  pouvant  im- 
proviser une  sédation  spontanée  suffisante  pour  se 
mettre  en  rapport  harmonique  avec  le  milieu  exci- 
citant  qui  est  venu  si  soudainement  l’environner, 
succombera  à l’oppression  indirecte  de  ses  forces, 
comme  tout  à l'heure  elle  avait  succombé  à leur 
extinction  directe.  La  sueur  ruissellera  inutilement 
sur  tout  son  corps  ; l’évaporation  qui  s’ensuivra 
pourra  bien  modérer  un  peu  ses  angoisses  et  sus- 
pendre quelque  temps  la  stupeur  du  système,  mais 
elle  ne  saurait  remplacer  cette  faculté,  qui  lui  fait 
sans  dommage  supporter  le  même  degré  de  chaleur 
au  mois  de  juillet.  Ici  il  devient  donc  indispensable 
d’admettre,  pour  expliquer  les  faits  capitaux  que 
nous  avons  dû  signaler  avec  soin,  autre  chose  que 
l’évaporation  dont  nous  sommes  loin  pourtant  de 
contester  l’énorme  influence,  sous  un  rapport  bien 
différent  toutefois. 
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La  réfrigération  causée  par  l’évaporation  de" la 
transpiration  cutanée  plaît  à l’individu,  le  soulage 
et  le  refraîchit,  mais  ce  n’est  pas  de  ce  fait  qu’il 
s’agit  ici.  Nous  traitons  en  effet  de  la  résistance  que 
l’individu  est  en  puissance  d'opposer  à une  tempé- 
rature très-élevée,  et  non  des  moyens  qui  peuvent 
résulter  de  telle  ou  telle  circonstance  physique, 
pour  apaiser  les  sensations  pénibles  qu’il  éprouve 
d’un  excès  de  chaleur.  Il  faut  vraiment  que  la  phy- 
siologie soit  étrangement  dévoyée  et  livrée  à des 
méthodes  bien  fausses  et  bien  stériles,  pour  com- 
mettre des  bévues  aussi  grossières. 

Voyez,  pour  des  éclaircissements  plus  satisfai- 
sants sur  ce  point,  les  recherches  que  l’un  de  nous 
a publiées  sur  la  chaleur  animale  dans  le  troisième 
volume  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage. 

La  conclusion  forcée  de  tout  ;ce  qui  précède  est 
donc  la  suivante,  que  nous  tirons  du  bel  ouvrage 
de  M.  Edwards  ( De  L’influence  des  agents  physi- 
ques sur  la  vie).  11  se  fait  un  changement  considé- 
rable dans  la  constitution,  des  animaux  à sang 
chaud  par  l’influence  des  saisons  : l’élévation  sou-  jpja 
tenue  de  la  température  diminue  leur  faculté  de  feur 
produire  de  la  chaleur , et  l’état  opposé  de  la  jfcsto 
phaleur  l’augmente.  pote 

On  met  en  général  ces  changements  sur  le  compte  fera 
de  l’habitude  de  la  sensibilité  émoussée  à la  longue  fe 
par  le  contact  des  mêmes  agents.  De  même  par 
exemple,  que  la  peau  qui  avait  d’abord  impatiem- 
ment supporté  l’application  immédiate  des  tissus 
de  laine  finit  par  y être  indifférente,  de  même  on 
croit  que  l’organisme,  d’abord  péniblement  affecté 
par  une  chaleur  excessive,  s’y  habitue  insensible- 
ment, parce  que  son  système  nerveux  s’est  en  quel- 
que sorte  blasé  comme  le  palais  d’un  gastronome, 
comme  l’estomac  d’un  ivrogne,  etc.,  etc. 

Les  faits  qui  nous  occupent  sont  pourtant  en 
dehors  des  lois  auxquelles  sont  soumis  ceux  qu’on 
leur  assimile. 

Brown  s’est  grossièrement  trompé  en  affirmant 
qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’incitabilité  accumulée 
et  d’incitabilité  épuisée.  Si  en  hiver  l’organisme  se 
modifie  de  manière  à pouvoir  développer  d’autant 
plus  de  calorique  qu’il  fait  plus  froid,  et  si  ainsi 
préparé  il  subit  moins  péniblement  l’action  de  ce 
milieu,  il  ne  faut  pas  l’attribuer  à ce  que  l’absence 
d’une  puissance  incitante  externe,  le  calorique, 
a permis  à cet  organisme  d’accumuler  une  plus  forte 
somme  d’incitabilité  en  vertu  de  cette  loi  formulée 
par  le  réformateur  écossais,  savoir:  que  rincita-  Mot, 
bilité  abonde  quand  on  lui  applique  peu  de  sti-  liperii 
wu lus,  mais  tout  simplement  parce  que,  par  une  Jalon 
admirable  compensation,  l’homme  et  les  animaux  tes 
à sang  chaud  (les  hibernants  exceptés)  produisent  !» 
d’autant  plus  de  calorique  que  les  agents  physiques  im, 
leur  en  fournissent  moins.  Réciproquement  si  en 
été  l’organisme  perd  sa  faculté  pyrétogénésique  en  ils,0j| 
proportion  directe  de  l’intensité  de  la  chaleur  at-  ijei 
mosphérique,  ce  n’est  pas  en  vertu  de  cette  autre  i«Rl 
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proposition  Brovvnientie,  où  il  est  dit  : l'incitabi- 
lité  est  consumée  lorsque  le  stimulus  est  trop  vio- 
lent, mais  tout  simplement  encore  parce  que  l’or- 
ganisme produit  d’autant  moins  de  calorique  qu’il 
lui  en  est  plus  fourni  par  les  agents  physiques. 

Mais  la  connaissance  des  deux  importantes  lois 
que  nous  trouvons  établies  dans  les  êtres  vivants, 
ne  suffit  pas  encore  pour  comprendre  d’une  manière 
satisfaisante  l’action  du  calorique  sur  l’économie 
animale,  et  surtout  pour  savoir  en  faire  d utiles  ap- 
plications thérapeutiques. 

Ce  n’est  pas  sans  raison,  comme  on  va  le  voir, 
que  nous  avons  tant  insisté  sur  l’importante  dis- 
tinction qu’il  y a à faire  entre  la  température  du 
corps,  qui  n’est  qu’un  effet  actuel,  et  la  puissance  ou 
le  foyer  d’où  elle  émane.  La  première  prise  à l’in- 
térieur, est  à peu  près  invariable  chez  tous  les 
hommes  (56°  deux  tiers  centigrades,  98°  Farenheit), 
jeunes  ou  vieux,  forts  ou  faibles,  sains  ou  malades, 
en  été  et  en  hiver,  dans  les  climats  les  plus  oppo- 
sés, etc.,  etc...  Mais  il  est  loin  d’en  être  de  même 
pour. la  faculté  de  réparer  les  pertes  de  celte  tem- 
pérature, et  si  l’effet  ou  le  produit  est  identique 
dans  toutes  ces  circonstances,  la  cause  ou  la  puis- 
sance est  susceptible  de  remarquables  différences, 
relativement  aux  circonstances  énumérées  plus 
haut.  11  suit  de  là  que  les  indications  de  l’applica- 
tion du  calorique  à l’organisme  ne  sauraient  être 
puisées  dans  la  considération  du  degré  de  sa  tempé- 
rature intérieure,  effective,  thermomètriquement 
évaluée,  puisqu’elle  est  la  même  dans  toutes  les 
conditions. 

' Où  donc  est  la  source  de  ces  indications? 

1°  Dans  l’appréciation  du  degré  de  puissance  dont 
jouit  l’individu  pour  réparer  les  pertes  de  son  ca- 
lorique propre' et  maintenir  sa  température  au  mi- 
lieu des  influences  qui  tendent  à l’abaisser. 

| 2°  Dans  l'appréciation  du  degré  de  pouvoir  émis- 
sif  ou  d’émanation,  qu’il  a pour  irradier  et  distri- 
buer également  à toutes  ses  parties  la  somme  de 
calorique  incessamment  produit  en  lui. 

! Au  premier  coup  d’œil,  on  serait  tenté  de  regarder 
comme  superflu  l’énoncé  de  la  seconde  source  d’in- 
dication, tant  elle  parait  renfermée  dans  la  pre- 
mière. Il  ne  nous  semble  pourtant  pas  qu’il  en  soit 
ainsi.  Oui,  l’affaiblissement  de  la  première  de  ces 
facultés  entraîne  presque  toujours  l’affaiblissement 
de  la  seconde,  mais  celle-ci  peut  être  singulière- 
ment altérée  et  diminuée,  la  première  étant  restée 
la  même.  Par  exemple,  il  est  certains  états  morbides 
qui  pervertissent  le  mode  de  répartition  naturelle 
du  calorique  organique,  qui  l’accumulent  dans  cer- 
taines parties  pour  en  priver  d’autres;  et  bien  que 
ces  anomalies  soient  souvent  le  signal  d’un  affai- 
blissement radical  du  principe  vital  et  de  la  faculté 
pyrétogénésique  qui  lui  est  si  immédiatement  liée, 
on  les  voit  se  manifester  aussi  dans  des  circonstances 
où  il  est  impossible  de  leur  assigner  cette  origine, 
et  on  est  alors  forcé  de  ne  plus  supposer  qu’une 


impuissance  ou  une  aberration  dans  le  pouvoir 
èmissif,  dans  le  mode  de  dispensation  delà  chaleur 
vitale. 

Maintenant  quelles  fonctions  faut-il  interroger, 
quel  signe  consulter  pour  reconnaître  l’une  et  l’au- 
tre ou  l’une  ou  l’autre  de  ces  indications  se  pré- 
sente à remplir  ? En  premier  lieu  les  impressions 
du  malade  et  la  nature  de  leurs  effets,  puis  la  tem- 
pérature, non  plus  de  l’intérieur  du  corps  et  des 
parties  défendues  contre  l’influence  débilitante  de 
la  température  extérieure,  mais  le  degré  de  celle 
qu’il  perçoit  aux  limites  de  son  corps,  formées  de 
toutes  par  la  surface  cutanée. 

Il  est  donc  impossible  d’assigner  des  termes  ab- 
solus aux  quantités  de  calorique  qu’on  doit  appli- 
quer à l’économie  comme  moyen  thérapeutique.  On 
ne  le  pourrait  que  dans  le  cas  où  l’indication  de 
l’emploi  de  cet  agent  reposerait  sur  l’évaluation 
d’une  circonstance  calculableetdéterminée,  comme 
serait  celle  du  degré  de  température  propre  aux 
animaux  adultes  à sang  chaud,  si  elle  était  suscep- 
tible de  varier  ; car  alors  on  agirait  pour  rendre  à 
l’économie  du  calorique  jusqu’à  concurrence  de 
56°  cent.  L’intensité  des  moyens  pourrait  être  dé- 
terminée à l’avance  par  cette  donnée.  Le  thermo- 
mètre indiquant  tant  de  degrés  d’abaissement,  on 
y proportionnerait  l’énergie  et  la  durée  des  moyens 
de  réchauffement  ; bientôt  il  annoncerait  que  l’or- 
ganisme a recouvré  sa  somme  de  température,  et 
on  suspendrait  l’application  de  calorique  extérieur. 
Tout  dans  cette  supposition  se  passerait  comme 
sous  l’empire  des  lois  physiques.  C’est  alors  qu’il  se- 
rait facile  de  formuler  les  doses  de  calorique  à em- 
ployer. 

Mais  rien  de  tout  cela  n’a  lieu.  Les  circonstances 
qui  fournissent  au  médecin  les  indications  d’ap- 
pliquer chez  l’homme  le  calorique  comme  excitant 
général  des  actions  vitales,  ces  circonstances  étant 
relatives. 

1°  Au  degré  de  résistance  que  l’organisme  peut 
oppofflfcà  l’action  des  influence»  internes  ou  ex- 
ternes qui  tendent  à diminuer  sa  faculté  pyrëtogé- 
nèsique  (nous  dirions  presque  sa  puissance  vitale, 
tant  ces  deux  grands  phénomènes  sont  étroitement 
liés  et  se  commandent  l’un  et  l’autre); 

2°  Au  degré  de  régularité  et  d’uniformité  avec 
lesquelles  il  distribue  à toutes  les  parties  ce  calo- 
rique animal,  on  sent  qu’aucune  mesure  à cet  égard 
ne  peut  être  proposée,  aucune  règle  tracée  que  dans 
des  limites  extrêmement  larges  et  amovibles.  L’ac- 
tion excitante  du  calorique  commence  là  où  elle 
est  sentie,  là  où  le  malade  en  reçoit  une  impression 
réfocillante  eta  la  conscience  du  supplément  qu’ap- 
porte à son  foyer  intérieur  appauvri,  la  bienfaisante 
influence  de  la  chaleur  extérieure.  Elle  cesse  Jà  où 
elle  offense  la  sensibilité,  là  où  elle  surstimule  les 
actions  vitales,  et  devient  par  conséquent  débili- 
tante, là  où  elle  gêne  les  fonctions  respiratoires  et 
pousse  à la  peau  une  exhalation  copieuse  et  affai- 
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blissante,  là  où  elle  fluxionneet  va  irriter  les  tis- 
sus, là,  en  un  mot,  où  commence  le  degré  qui  ne 
la  rend  plus  applicable  qu’à  des  surfaces  circon- 
scrites dans  un  but  révulsif  ou  dérivatif,  pour  le- 
quel nous  avons  établi  le  second  et  le  troisième  mode 
d’action  du  calorique. 

Les  considérations  auxquelles  nous  venons  de 
nous  livrer,  et  dans  lesquelles  nous  avons  été  obli- 
gés d’anticiper  un  peu  sur  les  droits  de  la  médi- 
cation excitante,  étaient  indispensables  pourtant 
dans  le  seul  intérêt  de  ce  qu’il  est  utile  de  savoir 
pour  bien  appliquer  le  calorique  comme  excitant 
général. 

Modes  d'application  du  calorique  pour  produire 
l'excitation  générale. 

Boissons  chaudes.  Chacun  sait  que  la  tempéra- 
ture élevée  d’une  boisson  excitante  ajoute  à ses 
propriétés,  par  l’irradiation  rapide  à tout  l’orga- 
nisme de  l’action  excitante  produite  sur  la  surface 
gastrique  par  un  liquide  dont  la  température  est 
élevée  au-dessus  de  la  sienne  propre.  Il  ne  faudrait 
pas  croire  qu'à  ce  mode  d’action  innervatrice  et 
sympathique  s’ajoute  celle  de  la  température  de  la 
boisson  qui  , absorbée,  élèverait  la  température 
propre  du  sang,  car  lorsqu’une  boisson  quelconque 
passe  dans  le  sang,  sa  température  s’est  mise  au  ni- 
veau de  celle  de  l’organisme  par  l’effet  de  lois  vitales 
invoquées  plus  haut. 

Les  boissons  doivent  être  surtout  prescrites  à 
une  haute  température,  lorsque  le  médecin  veut 
déterminer  une  excitation  expansive,  qui  ait  pour 
terme  la  surface  cutanée,  comme  dans  la  prescrip- 
tion des  sudorifiques.  Les  liquides  chauds  sont  le 
véhicule  et  la  condition  si  indispensables  de  l’ac- 
tion de  ces  médicaments,  que  quelques  auteurs  at- 
tribuent, à torlselon  nous,  toulleur  effet  sudorifique 
à la  température  des  boissons  qui  les  contiennent, 
sans  vouloir  faire  la  moindre  part  aux  agents  thé- 
rapeutiquesqu’ellessonl  destinées  à transporter  dans 
l’organisme. 

Insolation.  Ce  mot  porte  avec  lui  toute  sa  signi- 
fication, et  chacun  sait  user  par  instinct  de  l’expo- 
sition réfocillante  du  corps  aux  rayons  du  soleil. 
Les  précautions  à prendre  pour  en  éviter  les  incon- 
vénients et  les  dangers  sont  aussi  connues  de  tout  le 
monde.  Ces  inconvénients  et  ces  dangers  consistent 
surtout  en  des  érysipèles,  ou  plutôt  des  érythèmes 
simples  et  miliaires  qu’on  voit  se  développer  sur 
les  portions  de  peau  délicates  exposées  aux  premières 
ardeurs  du  soleil  de  mars  et  d’avril,  ainsi  que  dans 
les  chaleurs  considérables  de  la  canicule  chez  les 
ouvriers,  les  moissonneurs,  longtemps  frappés  par 
une  haute  chaleur. 

D’autres  accidents,  consistant  surtout  en  un  dé- 
lire maniaque  et  quelquefois  en  de  véritables  arach- 
nilis,  ont  élé  vus  résulter  d’une  insolation  violente 
et  prolongée.  Les  Abdérilains  ayant  écouté  sous  un 
soleil  brûlant  une  tragédie  d’Euripide,  en  éprou- 


vèrent une  telle  exaltation  cérébrale,  qu’ils  se  mirent 
à courir  comme  des  maniaques,  déclamant  avec  une 
sorte  d’inspiration  furieuse  les  vers  du  poêle,  jus- 
qu’à ce  que  la  fraîcheur  de  la  nuit  fût  venue  abattre 
et  tempérer  la  surexcitation  de  leur  cervelle. 

Ces  effets,  de  l’insolation,  auxquels  contribua 
sans  doute  la  vivacité  des  imaginations  frappées 
par  le  spectacle  (Euripidis  Andromedam)  ne  se 
bornèrent  pas  à une  stimulation  cérébrale  passa- 
gère ; il  en  résulta  unefièvre  d’un  septénaire  entier, 
appelée  pour  cela  parRamazzini  Synocha  trageda, 
et  qu’il  rapproche  d’une  autre  fièvre  fort  analogue 
due  à des  causes  à peu  près  semblables,  observée  et 
décrite  par  lui  dans  une  dissertation  qui  a pour  ti- 
tre: Constitutio  epidemicaMutinensis,  anno  1691 . 
Sauvages,  qui  faisait  autant  d’espèces  de  fièvres 
qu’il  rencontrait  de  causes  capables  de  les  dévelop- 
per, établit  une  fièvre  éphémère  qu’il  nomme 
ephemera  ah  insolatione,  ephemera  ab  hypo- 
causlis. 

Doit-on  partager  l’opinion  des  anciens  médecins, 
qui  attribuent  au  soleil  du  mois  de  mars  et  à celui 
qui  règne  pendant  l’époque  appelée  canicule,  des 
qualités  malfaisantes  propres  et  particulières?  Si 
pendant  ces  temps  on  éprouve  de  l’insolation  des  i 
accidents  dont  nous  avons  parlé,  doit-on  penser  In 
qu’au  sortir  de  l’hiver  ils  sont  relatifs  à l’état  de  la  H 
peau,  qui  a cessé  d’être  habituée  à l’action  d’une 
insolation  énergique  et  se  trouve  offensée  parle  k 
stimulus  insolite  qui  lui  est  tout  à coup  appliqué  ? p 
Et  quant  aux  mêmes  accidents  et  aux  délires,  aux  L 
fièvres  éphémères  qu’on  a vus  produits  par  le  soleil  II 
delà  canicule,  ont-ils  leur  explication  suffisante 
dans  l’intensité  brûlante  et  la  continuité  extraor-  ,’L 
dinaire  de  l’insolation  à cette  époque  de  l’année?  kt 
Ces  questions  sont  bien  difficiles  à résoudre,  ici 
surtout.;  car  leur  solution  se  rattache  à des  considé-  I * 
rations  sur  la  physique  générale  dont  nos  savants  loi 
n’ont  pas  daigne  encore  s’occuper.  Quoi  qu’il  en  kt 
soit,  il  ne  faut  pas  trop  se  presser  pour  résoudre 
affirmativement  dans  le  sens  où  elles  sont  posées,  ili 
les  deux  questions  que  nous  avons  dû  nous  faire.  k: 

Les  anciens,  et  surtout  les  Grecs  utilisaient  bien 
plus  que  nous  les  bienfaits  de  l’insolation.  Us  ména- 
geaient au-dessus  de  leurs  habitations  des  espèces  h 
de  plateformes  appelées  solaria,  où  les  personnes 
convalescentes,  débiles,  les  scrofuleux,  mais  sur- 
tout les  vieillards  allaient  recevoir  de  la  nalure 
cette  puissante  médication,  les  vieillards  qu’Hippo- 
crate  qualifie  si  souvent  de  froids  et  d'humides , 
qui  ont  si  peu  de  calorique  inné,  senes  parumha- 
bent  calidi  innati.  Les  frictions  sèches  pratiquées 
sous  cette  influence  ne  contribuent  pas  peu  à la 
rendre  plus  active. 

Quand  on  veut  employer  l’insolation  pour  pro- 
duire une  excitation  douce,  générale,  uniforme, 
sans  perte  et  avec  profit  pour  l’organisme,  il  ne 
faut  guère  choisir  les  époques  où  l’atmosphère  de- 
puis longtemps  embrasée  et  le  sol  brûlant  jettent 
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toutes  les  fonctions  dans  la  débilité  et  l’affaisse- 
ment plutôt  que  de  les  activer,  comme  cela  a lieu 
au  milieu  de  nos  étés  les  plus  chauds  ; car  alors  les 
conditions  extérieures  sont  compliquées  et  le  calo- 
rique n’agit  plus  seul. 

Il  existe  non-seulement  en  effet  avec  les  inconvé- 
nients qui  résultent  immédiatement  de  son  excès, 
mais  il  s’y  joint  des  influences  qui  en  neutralisent 
les  effets  : telles  sont  la  raréfaction  de  l’air  qui  déter- 
mine un  commencement  de  légère  asphyxie,  d’où 
la  fréquence  et  la  gène  accablantes  de  la  respira- 
tion insuffisante  pour  hématoser  convenablement 
le  sang  ; puis  les  sueurs  continuelles  et  abondantes 
qui  ajoutent  encore  à la  déjection  des  forces  ; puis 
l'état  électrique  de  l’atmosphère  qui  brise  la  puis- 
sance musculaire,  altère  les  digestions,  produit  ou 
renouvelle  les  céphalalgies,  les  anciennes  douleurs, 
en  un  mot,  abat  et  pervertit  l’innervation,  etc.,  etc. 
L’insolation  alors  accroîtrait  tous  ces  inconvénients 
et  les  lieux  défendus  des  rayons  du  soleil  sont  déjà 
assez  échauffés  pour  fournir  à l’économie  la  dose 
de  calorique  extérieur  nécessaire  à son  excitation. 
[Néanmoins  des  convalescents  affaiblis  par  de  lon- 
gues et  pénibles  maladies  où  l’énergie  des  traite- 
ments s’est  unie  à la  violence  des  réactions  pour 
porter  une  profonde  atteinte  aux  forces  vitales  et 
surtout  à la  fonction  pyrétogénésique,  se  trouvent 
rès-bicn  des  expositions  courtes  et  répétées,  même 
lux  ardeurs  du  soleil  dans  les  conditions  atmo- 
sphériques que  nous  venons  de  signaler.  Ils  n’en 
ressentent  alors  que  l’action  vivifiante  sans  en  su- 
)ir  les  inconvénients.  11  est  évident  que  tout  ceci 
!St  relatif  à l’état  des  forces  de  l’individu,  et  qu’un 
Homme  sera  abattu  par  20°  de  chaleur,  qui  récon- 
forteront un  individu  affaibli  et  sans  puissance 
pyrétogénésique.  Ceci  est  l’application  des  lois  éta- 
>lies  plus  haut. 

! On  aura  recours  à l’exposition  devant  un  foyer 
'arge,  bien  nourri  et  flamboyant,  lorsque  l’insola- 
ion  sera  rendue  impossible  par  un  motif  ou  par 
in  autre.  Pour  retirer  de  celle-ci  tous  les  avan- 
ages  dont  elle  est  susceptible, 'il  convient,  au  prin- 
temps surtout,  et  toutes  les  fois  que  la  chaleur  n’est 
i'as fort  intense,  de  choisir,  pour  s’y  exposer,  les 
ieux  exposés  au  midi,  bien  abrités,  et  de  s’adosser 
| des  murailles  les  plus  blanches  possible,  de  se  pla- 
er  en  un  mot  au  voisinage  de  surfaces  et  de  rem- 
parts disposés  par  l’art  ou  par  la  nature  de  manière 
augmenter  la  force  de  l'insolation  directe  de  tout 
e que  peut  lui  ajouter  la  réflexion  du  calorique 
u’elle  dispense.  La  tète  devra  être  soigneusement 
ouverte,  et  les  parties  antérieures  du  corps  aux- 
uelles  correspondent  les  centres  vitaux,  plus  par- 
iculièreinent  offertes  aux  rayons  solaires.  11  sera 
tile  aussi,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  d’aider 
action  de  l’insolation  par  les  frictions  très-douces 
ratiquées  principalement  sur  les  régions  que  nous 
enons  d’indiquer,  avec  une  brosse  molle  ou  un 
torceau  de  flanelle. 


Étuve  sèche , étuve  humide,  bain  de  vapeurs , 
bain  chaud.  L’étuve  sèche,  bain  sec  gazeux , hy- 
pocausturn , sudatoriurn,laconicum  des  anciens, 
était  autrefois  beaucoup  plus  usitée  que  de  nos 
jours.  On  peut  même  dire  qu’elle  est,  chez  nous  au 
moins,  complètement  tombée  en  désuétude.  L’étuve 
humide  ou  bain  de  vapeurs  l’a  généralement  rem- 
placée. La  première  est  tout  simplement  une  cham- 
bre particulière,  plus  ou  moins  spacieuse  et  forte- 
ment échauffée,  où  on  s’expose  quelque  temps  nu  ou 
recouvert  de  vêlements  légers  , dans  le  but  d’exci- 
ter les  fonctions  de  la  peau  et  de  provoquer  une 
abondante  sueur  générale. 

Les  Turcs  ont  conservé  , comme  moyen  hygié- 
nique, l’usage  de  l’étuve  sèche.  Les  Russes  et  les 
Finlandais  surtout  en  font  une  pratique  journalière, 
moins  cependant  que  de  l’étuve  humide. 

Nons  avons  dit  que  cette  dernière  manière  d’ap- 
pliquer la  vapeur  d'eau  était  presque  généralement 
substituée  à l’étuve  sèche  ; en  France  pourtant, 
l’une  et  l’autre  sont  presque  oubliées , comme 
moyen  hygiénique  au  moins. 

Chez  les  anciens  égyptiens,  l’étuve  humide  avait 
un  but  de  prophylaxie,  de  plaisir  et  de  délassement. 
Ils  apportaient  dans  la  construction  et  la  décora- 
tion de  ces  lieux  un  luxe  et  une  magnificence 
inouïs. Dans  les  mêmes  régions  et  ailleurs,  les  Turcs 
ont  reçu  d’eux  cette  coutume  , et  le  prophète  leur 
en  fait  une  loi.  Le  plus  petit  village,  pourvu  qu’il 
ait  une  mosquée,  a aussi  son  bain  public. 

La  salle  des  bains  (Savary  , dans  une  de  ses  let- 
tres sur  l’Égypte)  est  un  appartement  spacieux  et 
voûté  ; il  est  pavé  et  revêtu  de  marbre.  La  vapeur 
sans  cesse  renaissante  d’une  fontaine  et  d’un  bas- 
sin d’eau  chaude  s’y  mêle  aux  parfums  qu’on  y 

brûle Un  nuage  de  vapeurs  odorantes  enveloppe 

les  baigneurs  et  pénètre  dans  tous  les  pores.  Après 
le  massage  qui  consiste  à presser  méthodiquement 
toutes  les  articulations  les  baigneurs  fument  et 
prennent  du  café.  Les  serviteurs  de  ces  lieux  ap- 
portent dans  leurs  soins  une  adresse.extraordinaire  ; 
la  fatigue  des  membres  disparait  sous  leurs  doigts. 
On  éprouve,  suivant  le  même  auteur,  une  souplesse, 
une  légèreté,  jusqu’alors  inconnues,  il  semble  que 
l’on  vient  de  naître  et  que  l’on  vit  pour  la  première 
fois  ; un  sentiment  vif  de  l’existence  se  répand  jus- 
qu’aux extrémités  du  corps.  11  parait  que  ces  bains 
oni,  pour  ceux  qui  en  abusent,  l’inconvénient  de 
rendre  les  chairs  décolorées,  flaccides  et  pendantes, 
de  disposer  aux  céphalalgies,  aux  syncopes,  etc.,  et 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  finir  par  l’hydropisie  la 
vie  de  ceux  qui  par  état  y servent  les  autres. 

Les  Romains  accueillirent  aussi  avec  fureur  les 
bains  orientaux.  On  en  comptait  à Rome  huit  cent 
cinquante-cinq  publics,  tous  lieux  de  débauche.  Les 
Gaules  en  furent  dotées  par  les  proconsuls  de  cette 
seconde  Babylone  ; la  salle  des  Thermes  de  Julien, 
dont  la  rue  de  la  Harpe  conserve  encore  d’assez 
beaux  restes,  atteste  cette  importation. 
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Sous  les  rois  de  la  seconde  race,  l’usage  s’en  per- 
dit ; puis  leur  réintégration  date  du  retour  des  croi- 
sés, qui  en  avaient  contracté  l’habitude , et  s’en 
étaient  fait  un  besoin  dans  leurs  glorieuses  migra- 
tions. Dès  cette  époque  les  étuves  se  multiplièrent 
à Paris  à ce  point  qu’on  ne  pouvait  faire  un  pas 
sans  en  rencontrer,  indépendamment  des  deux  rues 
f/es  Etuves  , qui  s’en  composaient  entièrement.  A 
peine  le  jour  paraissait-il.  qu’on  entendait  les  bar- 
biers-étuvistes  parcourant  les  rues  en  criant: 

Seignor  que  vous  allez  bain-ni  er. 

Et  estuvez  sans  délaïer, 
sont  chaut, 

C’est  sans  mentir,  etc. 

Un  Jacques  Despars,  médecin  de  Charles  VII,  s’é- 
tant mêlé  de  blâmer  les  étuves  et  de  signaler  le  dan- 
ger des  sueurs  excessives,  fut  tellement  menacé 
par  la  vengeance  des  barbiers,  qu’il  abandonna  les 
honneurs  de  l’archiàlrie  , et  alla  se  confiner  dans 
son  pays  natal,  où,  pour  oublier  sa  disgrâce,  il  se 
mit  à commenter  les  Œuvres  d’Avicenne. 

Comme  autrefois  à Rome , les  étuves  , sous 
Louis  XI,  furent  des  rendez-vous  de  débauche  ; on 
les  fréquenta, encore  pendant  les  règnes  de  Louis  XIII 
et  de  Louis  XIV  , et  depuis  lors,  elles  tombèrent 
peu  à peu  en  désuétude.  Elles  furent  longtemps  né- 
cessitées par  le  manque  de  linge  , et  depuis  quel- 
ques années  seulement,  on  a commencé  à les  réha- 
biliter selon  la  méthode  russe. 

Les  Russes  de  toutes  les  classes  se  livrent  à cette 
coutume  en  y joignant  une  pratique  qui  révolte 
notre  facile  impressionnabilité.  Au  sortir  de  leurs 
étuves  bouillantes  , où  une  épaisse  vapeur  se  dé- 
gage par  l’effusion  de  l’eau  sur  des  fourneaux  ou 
des  cailloux  rougis,  et  après  s’étre  fait  frotter  avec 
des  verges  de  bouleau  assouplies  dans  l’eau,  ils 
vont,  suivant  leur  condition  et  leur  fortune,  ou  re- 
cevoir des  douches  froides  , ou  bien  se  rouler  dans 
la  neige,  se  plonger  dans  un  étang  , et  s’adminis- 
trent ensuite,  le  seigneur  russe  sa  rôtie  au  vin  et  à 
la  bière,  l’esclave  ou  le  paysan  un  verre  d’eau-de- 
vie  de  grain. 

Le  magnifique  établissement  des  Néothermes, 
rue  Chantereine  , et  beaucoup  d’autres  qui  se  sont 
multipliés  en  peu  de  temps,  nous  reproduisent  les 
étuves  russes.  Dans  la  salle  sont  disposés  des  de- 
grés en  amphithéâtre  et  suivant  la  dose  de  chaleur 
et  de  vapeur  qu’on  veut  recevoir,  on  s’assied  à des 
degrés  supérieurs  ou  inférieurs.  Nous  allons  même 
jusqu’à  risquer  la  transition  brusque  et  extrême  du 
sui/atorium  à la  douche  froide,  mais  pas  encore  au 
bain  de  neige.  Ces  organismes  du  Nord  si  inébran- 
lables, ces  colosses  delà  Moscovie,  si  durement  ci- 
mentés, que  nos  héroïques  légions  étaient  obligées 
de  les  démolir  surplace , sans  pouvoir  les  prendre, 
suivant  l’expression  du  soldat  du  siècle,  de  pareils 
hommes  jouent  et  s’endurcissent  avec  des  moyens 
que  nos  mœurs  et  notre  délicatesse  nous  rendraient 


funestes,  bien  longtemps  avant  qu’il  nous  fût  pos- 
sible d’y  être  insensibles  et  de  les  compter  au  nom 
bre  de  nos  agents  prophylactiques. 

Nous  renvoyons  pour  la  description  des  autre; 
procédés  très-divers  imaginés  pour  l’emploi  de 
bains  généraux  de  vapeurs,  aux  ouvrages  qui  Irai 
tent  de  cette  matière  ex  professo.  Cette  tâche  exi 
gérait  tout  un  volume.  On  peut  consulter  sur  ci 
sujet  l'ouvrage  de  M.  Rapou  de  Lyon  (De  la  mé- 
thode funiigaloire,  Paris,  1825). 

Quand  on  emploie  les  bains  de  vapeurs  dans  ut 
but  thérapeutique,  il  est  bon  de  n’y  exposer  que  h 
torse  et  les  membres  ; on  évite  ainsi  les  inconvé 
nients  que  les  fonctions  respiratoires  ressentes 
presque  toujours  du  contact  de  la  vapeur  ; on  per 
met  une  transpiration,  pulmonaire  abondante  e 
avantageusement  supplémentaire  qui  permet  de con 
tinuer  plus  longtemps  et  avec  plus  d’énergie  l’ap 
plication  de  ce  moyen.  Un  nombre  infini  d’appa 
refis  se  disputent  la  préférence  pour  remplir  ce 
objet.  Nous  ne  pouvons  eu  entreprendre  la  des 
criptionsans  nous  jeter  daus  des  longueurs  stériles 
Le  praticien  se  trouve  ou  dans  une  grande  ville,  e 
alors  des  établissements  ne  lui  manquent  pas  où  i 
puisse  envoyer  ses  malades,  et  là  toutes  les  précau 
tions,  tous  les  soins  connus  leur  sont  facilemen 
donnés;  de  plus,  des  bains  de  vapeur  comme  ceu 
dont  nous  parlons  sont  maintenant  transportés 
domicile.  Ou  bieD  le  praticien  peut  avoir  recours 
ce  moyen  thérapeutique  dans  des  localités  dénuée 
des  précieuses  ressources  qu’offrent  les  villes  popu 
leuses  ; dans  ces  cas  la  nécessité  lui  suggérera  tou 
jours  assez  d’industrie  pour  improviser  un  apparei 
simple  et  sans  fi  ais.  Des  couvertures  de  laine  mon 
tant  jusqu’au  cou  et  isolant  exactement  la  tête,  pui 
élargies  en  forme  de  cloche  vaste  et  partout  soi 
gneusement  interceptée  autour  du  malade  plac 
sur  un  siège  à jour  (une  chaise  sans  fond,  une  plan 
che  étroite  reposant  en  travers  sur  deux  chaise: 
servant  elles-mêmes  à éloigner  les  couvertures  et 
circonscrire  plus  largement  le  malade)  ; au-dessou 
ou  à côté  de  lui,  un  grand  vase  contenant  de  l’ea 
dégageant  le  plus  de  vapeur  possible,  dégagemen 
que  le  malade  favorise  lui-même  en  remuant  le  1 
quide  avec  un  bâton  ; un  lit  bien  sec  et  chaud  pri 
à le  recevoir  suant,  et  où  il  pourra  entretenir  en 
core  le  mouvement  fluxionnaire  de  la  peau  par  un 
boisson  chaude  et  sudorifique.  Voilà  l’idée  grossi» 
renient  esquissée  d’un  procédé  extemporané;  I 
praticien  s'ingéniera  sans  peine  pour  le  modifii 
selon  les  exigences  de  sa  position  et  de  celle  d 
malade. 

Sans  obliger  celui-ci  à quitter  son  lit , on  pei 
diriger  sous  ses  couvertures  , tenues  relevées  ps 
un  long  cerceau  d’osier  ou  une  suite  de  ces  petit 
cerceaux  dont  on  recouvre  les  membres  fracturé 
blessés,  pour  les  garantir  des  chocs  et  du  poids  di 
garnitures  de  lit,  un  tuyau  conduisant  la  vapei 
fournie  par  une  marmite  ou  un  vase  fermé  que 
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; conque  contenant  de  l’eau  en  ébullition  sous  le 
foyer  de  l’appartement.  En  un  mot,  la  fin  étant 
connue  et  désirée , rien  n’est  plus  simple  que  la 
I combinaison  et  l’appropriation  variable  des  moyens 
quand  on  est  obligé  d’y  pourvoir  soi-même.  La  sen- 
sibilité du  malade,  la  nature  de  son  affection,  l’é- 
nergie des  effets  qu’on  veut  obtenir  régleront  le 
praticien  dans  la  graduation  de  la  chaleur  qu’il  de- 
vra employer. 

L’invasion  du  choléra  asiatique  a fait  surgir 
dans  nos  hôpitaux  une  foule  d’appareils  plus  ou 
moins  commodes  pour  administrer  le  calorique 
sous  forme  sèche  ou  humide  , sans  sortir  les  ma- 
lades de  leurs  lits.  La  pratique  domestique  remplace 
chaque  jour  ces  coûteuses  machines  par  mille  pe 
jtites  ressources  que  suggère  l’occasion  et  pour 
l'arrangement  et  l’emploi  desquelles  une  règle  ne 
peut  être  établie. 

] Le  bain  chaud  liquide  est  un  des  moyens  qu’on 
met  le  plus  communément  en  usage.  On  verra  lors- 
que dans  un  instant  nous  exposerons  les  effets  phy- 
siologiques du  calorique  et  leurs  particularités, 
isuivant  la  diversité  des  moyens  d’application  de 
bel  agent,  quelles  sont  les  règles  de  son  emploi, 
nnsi  que  les  contre-indications  qui  résultent  de  la 
jlensité  du  milieu  qui  le  constitue. 

| Les  bains  solides  sont  le  bain  de  sable  ou  aréna- 
tion recommandé  par  Celse,  Dioscoride  et  Galien. 
Les  habitants  des  pays  chauds , les  Arabes  entre 
autres,  s'enfouissent  dans  le  sable  de  leurs  plaines 
urûlantes  pour  se  guérir  des  anasarques.Le  fameux 
îolano  de  Lucques  prescrivait  fréquemment  ce 
vain  en  Espagne,  et  faisait  prendre  au  malade  qui 
/ était  plongé  du  vin  et  des  substances  toniques. 

Outre  le  sable,  on  a aussi  employé  , pour  com- 
poser des  bains  solides,  la  cendre,  le  plâtre,  le  son, 
a terre,  etc...  chauffés  à divers  degrés.  On  peut 
issimiler  à cette  espèce  de  bains  secs  la  coutume 
lartout  répandue  d’envelopper  certains  malades 
lans  des  couvertures  de  laine  chauffées,  ainsi  que 
elle  de  bassiner  les  lits  par  les  différents  procédés 
ue  tout  le  monde  connaît  assez. 

SI.  J.  Guyot  a publié  dans  le  numéro  de  juillet 
835  des  Archives  générales  de  médecine , un 
ixcellent  travail  sur  l’influence  thérapeutique  de  la 
haleur  atmosphérique , où  il  a indiqué  plusieurs 
ppareils  de  son  invention  pour  administrer  la  cUa- 
èur  sèche  d’une  manière  générale  , diffuse  et  Io- 
ale.  Il  se  sert  pour  chauffer  l’encaissement  où  il 
'lace  la  partie  ou  l’individu,  de  veilleuses  dont  la 
haleur  est  transportée  à l’aide  de  cheminées  ou  de 
uyaux  dahs  toute  l’étendue  de  la  boite  qui  ren- 
erme  les  parties  qu’on  veut  soumettre  au  calo- 
ique.  Il  élève  la  température  de  ces  petits  espaces 
tous  les  degrés  voulus  depuis  20°  jusqu’à  70°  et 
u delà.  • 

Depuis  ce  temps,  M.  Jules  Guyot  a publié  un  traité 
■ 'pécial  sur  cette  matière  (Traité  de  l’incubation 
t de  son  influence  thérapeutique,  Paris,  1840). 


C’est  une  des  meilleures  monographies  de  l’époque, 
et,  sans  partager  toutes  les  opinions  de  l’auteur  sur 
le  rôle  qu’il  attribue  au  calorique  dans  la  formation 
des  organismes  et  dans  leurs  fonctions,  nous  ne 
pouvons  pas  ne  pas  reconnaître  que  la  plupart  de  ses 
idées  sur  cet  agent  important,  cause  prochaine  de  la 
vie,  comme  il  ledittrès-bien,sontjustes  et  pratiques. 
C’est  surtout  au  traitement  des  plaies  que  M.  Guyot 
a appliqué  l’incubation.  Nous  allons  extraire  de  son 
ouvrage  d’excellentes  généralités.  Il  nous  a été 
donné  plusieurs  fois  de  constater  l’exactitude  et  la 
bonté  des  résultats  qu’il  expose  et  des  idées  qu’il  a 
si  sainement  formulées. 

a Nous  devons  maintenantexaminer,  plus  spécia- 
lement, comment  l’incubation  agit  sur  l’organisa- 
tion malade. 

» Nous  distinguerons  d’abord  son  action  locale 
et  son  action  générale. 

» Le  premier  effet  local,  le  plus  constamment 
produit  par  l’incubation  , est  la  disparition  de  la 
douleur,  après  un  temps  très-court  de  son  appli- 
cation . 

« Ulcères,  plaies,  amputations,  inflammations, 
tumeurs  blanches,  rhumatismes  partout  où  la  dou- 
leur existe,  elle  disparaît  sous  l’iufluence  de  l’incu- 
bation. 

» Le  second  effet,  celui  qui  s’est  reproduit  le  plus 
grand  nombre  de  fois  après  la  disparition  delà  dou- 
leur, c'est  la  disparition  de  la  rougeur.  Que  cette  rou- 
geur soit  inflammatoire  ou  passive  elle  ne  tarde  pas  à 
disparaître  dans  la  chaleur  de  56u  -+-  0 c.;  jamais,  en 
aucun  cas,  des  applications  de  l’incubation,  soit  aux 
plaies,  soit  aux  surfaces  saines,  la  rougeur  ne  s’est 
manifestée,  jamais  aucune  trace  d’inflammation  n’est 
apparue  ; toute  coloration  érysipélateuse , toute 
teinte  anormale  de  la  peau,  s’est  au  contraire  dis- 
sipée, ou  subitement  ou  peu  à peu. 

» Enfin  la  tuméfaction  des  parties  malades  a con- 
stamment diminué  et  le  plus  souvent  disparu  par 
l’incubation;  mais  ce  qu’il  y a de  remarquable, 
c’est  qu'il  en  est  de  même  et  pour  la  tuméfaction 
active  ou  inflammatoire  et  pour  la  tumeur  passive 
ou  par  engorgement.  Ainsi  le  phlegmon  et  l’érysi- 
pèle se  résolvent  par  la  chaleur  comme  l’œdème  ou 
l’engorgement  lymphatique.  11  importe  néanmoins 
de  faire  ici  une  remarque:  si  une  tumeur  inflamma- 
toire aiguè  n’est  plus  susceptible  de  résolution, 
parce  que  la  suppuration  est  formée,  l’incubation 
joue  le  rôle  de  résolutif  pour  toutes  les  parties  en- 
vironnant le  foyer  et  celui  de  maluratif  pour  le 
foyer  lui-même;  dans  ce  cas,  la  tuméfaction  se  cir- 
conscrit rapidement  ; une  douleur  vive,  en  un  point, 
se  fait  sentir  malgré  l’incubation, et  l’abcès  ne  tarde 
pas  à s’ouvrir  spontanément,  s’il  est  superficiel  ; s’il 
est  profond,  c’est  une  indication  pressante  et  po- 
sitive de  donner  issue  au  pus,  sans  suspendre  en 
aucune  manière  l’action  de  la  chaleur,  qui  réparera 
promptement  les  désordres  en  donnant  un  secours 
I énergique  aux  organes  malades. 
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« Ces  trois  manières  d’agir  de  l’incubation  sur 
la  douleur,  la  rougeur  et  la  tumeur,  ensemble  ou 
séparément,  lui  donnent  des  propriétés  thérapeu- 
tiques fort  différentes  en  apparence,  et  que,  dans 
le  langage  médical,  on  désignerait  par  des  noms 
tout  à fait  opposés. 

» Ainsi,  si  nous  considérons  la  température  de 
56°,  agissant  sur  un  phlegmon  naissant  ou  sur  un 
érysipèle,  nous  affirmerons  qu’elle  est  antiphlogis- 
tique au  plus  haut  degré  ; si  nous  la  voyons  agir 
sur  un  ulcère  indolent  ou  sur  un  oedème,  nous  di- 
rons qu’elle  est  excitante  et  résolutive  ; si  son  ac- 
tion porte  sur  un  abcès,  nous  serons  convaincus 
qu’elle  est  maturative  ; si  elle  agit  sur  une  douleur 
rhumatismale  ou  névralgique,  nous  dirons  qu’elle 
est  sédative  et  antispasmodique  ; enfin  nous  la  ju- 
gerons tonique  au  plus  haut  degré,  si  elle  raffermit 
des  chairs  flétries,  si  elle  redonne  un  ton  naturel 
et  vigoureux  aux  surfaces  pâles  et  blafardes,  et  sur- 
tout si  elle  arrête  les  progrès  de  la  gangrène  et  de 
la  pourriture  d’hôpital. 

« En  réalité,  l’incubation  remplit  toutes  ces  con- 
ditions et  ne  mérite  aucun  des  noms  particuliers  qui 
les  désignent.  Elle  aide  le  principe  organisateur  à 
se  débarrasser  de  tout  ce  qui  lutte  contre  lui,  elle 
lui  prête  force  et  appui,  elle  vient  au  secours  de  la 
nature  en  marchant  dans  ses  voies. 

« La  même  contradiction  en  apparence  et  la 
même  harmonie  en  réalité  se  manifeste,  si  nous 
considérons  l'action  incubatrice  sur  l'organisme 
tout  entier.  Si,  par  suite  d’une  longue  et  épuisante 
maladie  locale,  le  malade  se  dissout  dans  les  sup- 
purations sanieuses,  dans  les  diarrhées  colliqua- 
tives  ; s’il  se  consume  dans  la  fièvre  adynamique, 
l’incubation  relève  ses  forces,  calme  le  pouls,  arrête 
le  dévoiement,  modère  ia  suppuration.  Si,  par  suite 
d’une  inflammation  locale  violente,  ou  de  la  réac- 
tion d’une  opération  grave  et  douloureuse  en  plein 
état  de  santé,  tous  les  signes  d’une  fièvre  inflam- 
matoire se  manifestent,  céphalalgie,  rougeur  de  la 
face,  pouls  plein  et  rapide,  etc.,  l’incubation  calme 
le  pouls,  dissipe  la  fièvre,  etc.  Voilà  donc  tour  à 
tour  l’incubation  tonique  et  antiphlogistique.  Si 
l’organisation  d’une  femme  est  en  proie  à ces  mou- 
vements nerveux  si  tenaces  et  si  douloureux  qui 
caractérisent  l’hystérie,  la  chaleur  ramène  le  calme 
et  la  santé,  elle  est  antispasmodique  ; si,  dans  la 
chlorose,  elle  ramène  les  règles  et  efface  les  pâles 
couleurs,  elle  est  stimulante,  etc. 

» Dans  son  action  générale,  comme  dans  son  ac- 
tion locale,  l’incubation  prête  un  secours  physiolo- 
gique au  principe  de  la  vie;  elle  l’aide  à rétablir 
l’équilibre  et  l’état  normal  dans  les  actions  orga- 
niques et  dans  les  fonctions  ; elle  n’est  ni  tonique 
ni  antiphlogistique,  ni  sédative,  ni  excitante,  ni 
résolutive,  ni  stimulante,  elle  est  adjuvante  et  ré- 
gulatrice, voilà  tout.  Elle  a créé  l’organisation  par 
son  secours  prolongé  jusqu’à  ce  que  l’organisation 
pût  se  suffire  à la  soutenir  et  elle  vient  l’appuyer 


quand  elle  est  ébranlée  : c’est  un  ami  puissant  qui 
nous  a tirés  du  néant  et  qui  nous  aide  encore  quand 
nous  venons  à chanceler  dans  la  voie  de  prospérité 
où  il  nous  a placés. 

» Qu’on  ne  se  méprenne  pas  cependant  sur  la 
portée  de  ce  secours,  il  a ses  limites,  je  l’ai  déjà  dit. 
et  je  le  repèle  encore.  L’incubation  ne  peut  faire 
plus  que  l’organisation  elle-même  ne  pourrait  faire 
en  pleine  prospérité.  Il  estime  foule  d’affections  où 
l'incubation  serait  impuissante.  Que  pourrait  faire 
la  chaleur  dans  les  tubercules  pulmonaires,  dans 
la  néphrite,  dans  les  affections  du  foie,  dans  le  can- 
cer de  l’estomac,  dans  la  pneumonie,  etc.,  etc.  ? Il 
en  est  une  foule  dans  lesquelles  elle  serait  nuisible  : 
ainsi,  dans  les  affections  du  cœur,  dans  les  rétré- 
cissements des  gros  vaisseaux,  etc.,  etc.,  l’incuba- 
tion serait  certainement  fatale.  Puisqu’une  infinité 
d’affections  se  développent  au  sein  de  l’incubation 
naturelle  la  plus  parfaite,  que  pourrait  faire  l’incu- 
bation artificielle  contre  ces  maladies? 

» Dans  les  maladies  mêmes  où  l’incubation  est 
évidemment  favorable,  il  ne  faut  attendre  d’elle 


que  ce  qu’elle  peut  donner,  c’est-à-dire  un  secours, 
une  condition  favorable  de  plus,  qui  n’exclut  aucun 


autre  bon  moyen  sanctionné  par  l’expérience  ou 
suggéré  par  le  tact  et  la  sagacité  du  bon  praticien. 
Une  fracture  comminutive  aura  toujours  besoin  d’un 
appareil  contentif,  une  large  plaie  aura  toujours 
besoin  d’avoir  ses  bords  rapprochés,  un  décolle- 
ment aura  toujours  besoin  d’être  comprimé,  une 
tumeur  blanche  aura  toujours  besoin  de  l’immobi- 
lité, des  chairs  exubérantes  auront  toujours  besoin 
d’être  réprimées,  ete.  En  un  mot,  la  chaleur  d’in- 
cubation aidera  la  nature,  favorisera  le  chirurgien, 
mettra  la  partie  malade  et  le  patient  dans  les  meil- 
leures conditions  possibles  de  guérison,  mais  elle 
nesuppléera  ni  aux  actions  mécaniques  nécessaires, 
ni  à certaines  actions  médicales,  soit  locales,  soit 
générales,  indispensables  dans  une  foule  de  cas. 

» L’incubation  agit  puissamment  sur  les  ulcères 
et  sur  les  plaies  grandes  ou  petites  ; mais  il  ne  suffit 
pas  toujours  de  mettre  une  plaie  dans  une  tempé- 
rature de  56°  pour  en  obtenir  la  guérison.  Si  clic 
est  assez  peu  étendue  ou  assez  peu  grave  pour  ne 
pas  entraîner  de  réaction  générale,  et  pour  n’avoir 
pas  besoin  de  moyens  contentifs  particuliers,  le  fait 
seul  de  sa  libre  exposition  à l’action  directe  et  con- 
stante de  l’incubation  pourra  suffire  à sa  cicatrisa- 
tion, encore  faudra-t-il  enlever  tous  les  deux  ou  trois 
jours  les  croûtes  formées,  soit  avec  une  pince  en  agis 
sant  adroitement  de  dehors  en  dedans  de  la  plaie, 
pour  ne  pas  déchirer  la  cicatrice,  soit  par  l'appli- 
cation d’un  cataplasme;  souvent  il  sera  nécessaire 
de  toucher  avec  le  nitrate  d’argent  pour  stimuler  la 
cicatrisation.  Dans  ce  cas,  je  recommande  de  ne 
jamais  toucher  trop  près  de  la  cicatrice,  il  fauttou- 
cher  à deux  lignes  de  distance  au  moins  et  seule- 
ment tous  les  deux  ou  trois  jours.  Souvent  il  sera 
bonde  comprimer  avec  les  bandelettes  de  diachy 
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tondes  chairs  trop  flasques  ou  trop  fongueuses; 
souvent  enfin,  dans  les  ulcères  rebelles  et  principa- 
lement dans  les  ulcères  calleux,  l’application  per- 
manente des  cataplasmes,  dans  l'incubation,  sera 
nécessaire  à la  formation  delà  cicatrice  autant  qu’à 
la  détersion  de  la  plaie.  Si  les  plaies  et  les  ul- 
cères appartiennent  à des  sujets  lymphatiques, 
un  régime  fibrineux  combiné  avec  l’emploi  des 
ferrugineux,  de  l'iode  et  des  toniques,  sera  néces- 
saire : les  mercuriaux  devraient  être  employés, 
s’il  s’agissait  d'une  organisation  infectée  du  virus 
, vénérien. 

» Dans  les  vastes  plaies,  telles  que  celles  qui  por- 
tent sur  la  plus  grande  partie  d’un  membre,  on 
éprouve  parfois  quelque  embarras  pour  en  tenir 
toutes  les  parties  également  exposées  à l’action  de 
l’incubation.  Il  faut  pourtant  que  cette  condition 
soit  remplie.  Alors,  au  lieu  de  placer  le  membre 
appuyé  sur  un  coussin, comme  on  peut  le  voir  dans 
; les  figures  4 et  5,  il  faut  le  tenir  suspendu  par  une 
espèce  de  hâmac  ou  par  des  bandes  clouées  dans 
l’appareil,  de  façon  que  l'air  chaud  porte  également 
sur  les  parties  inférieures  affectées  et  sur  les  par- 
ties supérieures.  Si  cette  pratique  était  impossible, 

! il  faudrait  faire  reposer  les  plaies  inférieures  sur 
un  cataplasme.  Quand  les  plaies  suppurent  beau- 
coup, il  faut,  deux  fois  par  jour,  renouveler  les 
; coussins  et  les  compresses  qui  reçoivent  la  suppu- 
ration, laver  rarement , mais  entretenir  l’appareil 
dans  le  plus  grand  état  de  propreté.  S’il  y a des  dé- 
collements ou  des  lambeaux  à rapprocher,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  couvrir  avec  des  bandes  une 
partie  de  la  plaie  pour  opérer  la  compression  ou  le 
rapprochement.  On  peut  également , pour  enlever 
des  croûtes  et  varier  les  moyens  , appliquer  pen- 
dant trois  et  quatre  jours  des  cataplasmes;  on  peut 
aussi  couvrir  pendant  un  certain  temps  les  plaies 
de  bandelettes  de  diachylon , toucher  avec  le  ni- 
trate d’argent,  faire  même  quelques  pansements  à 
plat  avec  céral  et  charpie  , toujours  dans  l’incu- 
bation. 

» Pour  les  plaies  suppurant  beaucoup,  on  peut 
agir,  souvent  avec  avantage,  sur  l’étal  général, 
par  les  laxatifs  salins  ; aucune  médication  ne  réus- 
sit mieux  contre  les  résorptions  purulentes  que  le 
sulfate  de  magnésie  donné  tous  les  deux  jours  à la 
llose  de  deux  onces  dans  deux  verres  d’eau.  Il  im- 
porte beaucoup  de  ne  jamais  recourir  auxsaignées 
:t  de  ne  jamais  refuser  aux  malades  une  alimenta- 
ion  saine  et  modérée  quand  ils  la  réclament  avec 
nstance.  Rien  ne  favorise  plus  les  infections  puru- 
enles  que  la  diète. 

» Aussitôt  qu’une  plaie  est  placée  dans  la  cha- 
cur  d’incubation  , elle  prend  un  aspect  vermeil, 
me  apparence  de  vigueur  et  d’activité  , quel  que 
oit  son  état  antérieur  de  flaccidité  et  d’inertie, 
dans  les  plaies  fraîches  ou  anciennes  il  se  forme 
in  dégorgement  abondant  de  sérosité  sanguino- 
eole,  de  sérosité  purulente  ou  de  pus,  pendant  les 
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premiers  jours  de  l’action  calorifique.  Ce  dégorge- 
ment variable  en  quantité  , en  nature  et  en  durée, 
suivant  l’organisation,  se  tarit  plus  ou  moins  vite 
et  arrive  en  général  bientôt  à l’état  de  pus  très- 
épais  et  très-coagulable  ; alors  il  se  transforme  en 
croûtes  qu’il  faut  détacher  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  parce  que  le  pus,  renfermé  sous  elles,  creuse 
la  plaie  et  détruit  la  cicatrice. 

» Toutes  les  fois  qu’une  plaie  en  pleine  suppura- 
tion est  soumise  à l’influence  de  la  chaleur  nor-  ■. 
male,  bien  que  cette  suppuration  soit  de  mauvaise 
nature,  bien  qu’elle  soit  hors  de  proportion  avec 
l’étendue  de  la  plaie,  elle  est  promptement  ramenée 
aux  bonnes  conditions  dont  je  viens  de  parler. 

» Je  n’ai  point  remarqué  qu’il  fût  possible,  dans 
les  plaies  humaines  , d’assigner  un  avantage  de 
temps  précis  pour  la  cicatrisation.  Cet  avantage 
existe  incontestablement  , mais  c’est  sa  mesure 
exacte  qu’il  me  parait  impossible  de  fixer,  et  cela 
se  conçoit  : la  cicatrisation  tient  à l’activité  orga- 
nique de  chaque  individu,  et  même  de  chaque  tissu  ; 
c’est  une  opération  qui  demande  un  temps  variable, 
mais  nécessaire,  et  si  la  chaleur  de  56»  met  la  plaie 
dans  la  meilleure  condition  pour  que  l’organisa- 
tion en  opère  la  cicatrice,  l’organisation  n'en  reste 
pas  moins  le  principal  agent.  L’emploi  de  la  cha- 
leur ne  peut  faire  gagner  en  temps  que  ce  que  les 
pièces  d’appareil,  le  cérat,  la  charpie  peuvent  faire 
perdre  en  irritant  la  plaie  ; elle  y ajoute  encore  ce 
que  peut  faire  gagner  l’absence  de  pansements  dou- 
loureux et  dilacéranls,  répétés  tous  les  jours,  ainsi 
que  les  alternatives  de  température  auxquelles  ils 
exposent  les  plaies.  Enfin  , en  redonnant  aux  (issus 
intérieurs  devenus  extérieurs  la  chaleur  naturelle 
qui  leur  manque,  soitpar  leurposition  superficielle, 
soit  par  l’altération  de  là  circulation  capillaire, 
l’incubation  abrège  encore  le  temps  de  la  cicatrisa- 
tion d’une  certaine  quantité  ; mais  ce  compte  fait, 
il  restera  encore  un  temps  plus  ou  moins  long  né- 
cessaire à la  formation  d’une  cicatrice. 

» Lorsqu’on  appliquel’incubalion  aux  phlegmons, 
aux  érysipèles  phlegmoneux  , aux  plaies  dont  la 
source  est  profonde  avec  des  orifices  étroits  et  que 
la  dessiccation  du  pus  obstrue  ces  orifices  et  force 
le  pus  à séjourner  et  à former  pour  ainsi  dire  des 
abcès  par  congestion,  il  faut  de  temps  en  temps  et 
même  constamment  appliquer  des  cataplasmes  , 
pour  éviter  ce  grave  inconvénient.  Le  bon  effet  de 
l’incubation,  sur  l’état  général  dans  les  affections 
inflammatoires  locales,  peut  être  secondé,  pendant 
toute  la  période  d’acuité  , par  les  laxatifs  salins. 
Aussitôt  que  la  fièvre  est  tombée  l’alimentation  doit 
commencer. 

» Lorsqu’on  applique  l’incubation  à une  tumeur 
blanche  dans  laquelle  la  suppuration  n’est  point 
encore  formée,  pendant  les  premiers  quinze  ou  vingt 
jours,  il  faut  se  borner  à entretenir  bien  régulière- 
ment les  56°  de  chaleur;  mais  si,  plus  tard,  le  pro- 
grès s’arrête,  il  faut  appliquer  des  vésicatoires  vo- 

77 


MÉDICAMENTS  EXCITANTS. 


CIO 

lanls,dans  l’appareil  même,  puis  placer  unappareil 
inamovible,  et  continuer  i’acliou  de  l’incubation 
sans  interruption  pendant  cinquante  ou  soixante 
jours  ; après  quoi,  le  malade  pourra  marcher  pen- 
dant le  jour,  et  remettre  l'articulation  malade  dans 
la  chaleur  pendant  la  nuit. 

» Si  j’avais  affaire  à une  tumeur  blanche  avec 
suppuration,  je  n’hésiterais  pas,  après  avoir  placé 
l’articulation  dans  l’incubation  pendant  quatre  à 
cinq  jours,  à donner  au  pus  une  issue  par  l’appli- 
cation de  la  potasse  caustique  ; le  foyer  se  viderait, 
se  tarirait;  je  placerais  le  membre  dans  un  appa- 
reil inamovible,  et  j’oserais  espérer  une  prompte 
et  solide  ankylosé. 

» Enfin,  si  j’avais  affaire  à une  tumeur  blanche 
désespérée,  je  la  placerais  dans  l’appareil  pour  ras- 
surer l’organisation  en  enlevant  la  douleur,  je  don- 
nerais issue  au  pus  pour  suspendre  la  résorption, 
je  ferais  agir  concurremment  les  laxatifs  salins, 
puis  je  donnerais  une  bonne  alimentation  , si  les 
symptômes  généraux  s’amendaient  et  je  ne  prati- 
querais l’amputation  qu’après  m’être  ainsi  parfai- 
tement assuré  que  le  malade  n’est  point  frappé  à 
mort,  ce  qui  rendrait  une  opération  cruelle  tout  à 
fait  inutile. 

» Je  procéderais  certainement  ainsi  dans  toutes 
les  affections  des  membres  qui  compromettent  la 
vie  du  malade  par  de  longues  souffrances,  par  des 
suppurations  abondantes  , ou  par  la  violence  des 
symptômes  qui  suivent  les  désorganisations  subites 
et  profondes,  comme  celles  produites  par  les  écra- 
sements, et  je  sauverais,  j’en  ai  la  conviction  , bien 
des  malades  d’une  mort  certaine,  ou  du  moins  j’ap- 
prendrais qu’une  opération  qui  les  aurait  doulou- 
reusement agités  à leurs  derniers  moments , n’au- 
rait pu  les  sauver. 

» C’est  particulièrement  dans  le  traitement  des 
tumeurs  blanches  que  l’état  général  réclame  une 
grande  attention,  pour  faire  concourir  efficacement 
à la  guérison  les  analeptiques,  les  toniques  et  les 
ferrugineux,  particulièrement  chez  les  jeunes  filles 
et  chez  les  femmes. 

» Par  quelque  moyen  qu’ait  été  obtenue  la  gué- 
rison d’une  tumeur  blanche  , il  importe  beaucoup 
de  placer,  pour  plusieurs  mois,  un  cautère  dans  son 
voisinage. 

» Pour  les  œdèmes,  les  infiltrations,  les  affections 
de  la  peau,  je  n’ai  point  d’indication  particulière  à 
donner.  L’application  exacte  et  constante  des  56°, 
l’emploi  des  cataplasmes  et  de  tous  les  topiques  que 
l’expérience  a signalés  comme  convenables  et  effi- 
caces, concurremment  avec  l’emploi  de  la  chaleur  : 
les  pommades,  les  liniments  , l’iode,  le  mercure, 
l’arsenic,  le  soufre,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  moyens 
usités  dans  les  différentes  maladies  cutanées,  loin 
d’être  contre-indiqués,  ne  peuvent  que  recevoir  une 
activité  nouvelle  de  l’incubation  , et  lui  prêter  en 
même  temps  un  appui,  qui,  souvent  peut-être,  sera 
indispensable.  J’insisterai  davantage  sur  l’applica- 


tion de  l’incubation  aux  amputations  , parce  que 
cette  application  nous  est  plus  connue  , et  qu’elle 
demande  des  précautions  et  des  soins  tout  parti- 
culiers. 

n Et  d’abord,  je  m’empresse  de  déclarer  que  si  les 
plaies  d’amputation  guérissent  mieux  par  l'incuba- 
tion que  par  les  autres  procédés  de  pansement , ce 
qui  est  incontestable,  du  moins  elles  ne  guérissent 
pas  autrement  ; c’est-à-dire  qu’elles  se  dégorgent, 
qu’elles  suppurent  et  qu’elles  se  cicatrisent  avec  le 
temps.  Les  unes  se  réunissent  presque  immédiate- 
ment, les  autres  ne  se  réunissent  qu’à  la  longue. 
Dans  la  plupart,  le  dégorgement  séro-sanguinolent 
est  fort  abondant,  et,  chose  remarquable , plus  il 
est  abondant,  plus  les  chances  de  succès  sont  gran- 
des ; dans  un  petit  nombre,  il  y a peu  de  suinte- 
ment. Dans  quelques  cas , la  suppuration  louable 
commence  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour; 
dans  quelques  autres,  la  plaie  reste  grisâtre  et  sans 
activité  pendant  sept  ou  huit  jours,  ce  qui  ne  l’em- 
pêche pas  d’arriver  à bien.  Nous  avons  observé, 
sans  pouvoir  en  tirer  aucun  pronostic  fâcheux  ou 
favorable , que  la  suppuration  était  parfois  odo- 
rante, et  que  parfois  elle  n’avait  aucune  odeur. 
Nous  avons  vu  des  plaques  brunes  se  former  sur  les 
moignons  et  les  faire  ressembler  à des  jambons,  et 
leur  guérison  s’est  parfaitement  opérée.  Aucune  de 
ces  remarques  ne  peut  autoriser,  en  aucune  circon- 
stance, la  suspension  de  l’incubation  ; car  celte  sus- 
pension, dans  un  moment  où  la  position  du  malade 
n’a  pas  cessé  d’être  grave,  sera  toujours  funeste. 


» Il  me  reste  maintenant  à tracer  une  voie  d’ap- 
plications nouvelles  en  prenant  pour  base  les  faits 
actuellement  accomplis  et  en  procédant  par  analo- 
gie d’après  les  propriétés  physiologiques  et  théra- 
peutiques actuellement  reconnues  à l’incubation  et 
d’après  les  caractères,  également  bien  connus,  des 
maladies  auxquelles  on  pourrait  l’appliquer. 

» Puisque  l’expérience  nous  a démontré  que  l’in- 
cubation faisait  disparaître  la  douleur,  la  rougeur 
et  la  tumeur,  soit  actives,  soit  passives  , ensemble 
ou  séparément,  toutes  les  fois  que  nous  trouverons 
un  ou  deux  de  ces  signes  ou  les  trois  caractères 
réunis  dans  une  affection  locale  externe,  nous  n’Iié- 
silerons  pas  à appliquer  l’incubation  ; nous  n’hési- 
terons pas  davantage  si  cet  étal  est  compliqué  de 
plaie,  d’uleere,  de  fistules,  de  clapiers,  de  décolle- 
ments, de  plaques  ou  de  lambeaux  gangréneux,  de 
pourriture  d’hôpital,  de  suppurations  abondantes, 
d’épanchements  séreux  ou  sanguins;  au  contraire, 
plus  il  y aura  de  ces  symptômes  réunis,  plus  l’in- 
dication d’appliquer  l’incubation  sera  pressante. 
Que  les  plaies  soient  produites  par  inflammation, 
par  incision,  par  contusion  ou  par  écrasement, peu 
importe,  appliquons  hardiment  l’incubation,  et 
nous  aurons  lieu  de  nous  en  féliciter. 

» Je  n’ose  pas  en  dire  autant  des  brûlures;  je 
me  rappelle  qu’à  l’Hôtel-Dieu  j’avais  appliqué,  peu- 
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i danl  trois  jours,  l’incubalion  à une  vaste  brûlure 
de  la  jambe  ; si  mes  souvenirs  me  servent  bien,  la 
chaleur  augmenta  la  suppuration  et  les  douleurs, 
et  c’est  ce  qui  m’engagea  à enlever  promptement 
l'appareil  incubateur.  Depuis  ce  temps  (je  parle  de 
1854),  je  me  suis  toujours  abstenu  d'appliquer  la 
chaleur  aux  brûlures.  J’ai  peut-être  eu  tort  de  con- 
clure si  vite,  d’autant  que,  dans  des  cas  peu  graves 
de  brûlure  on  peut  refaire  cette  expérience. 

» Quoi  qu’il  en  soit,  dans  toutes  les  inflamma- 
tions aiguës  ou  chroniques  de  la  peau,  circonscrites 
à un  ou  deux  membres,  ou  à une  surface  peu  éten- 
due du  tronc  ou  de  la  tête,  nous  appliquerons  l’in- 
cubation , si  d’autres  moyens  n'agissent  pas  plus 
simplement , plus  promptement  et  plus  sûrement 
qu’elle. 

» Nous  l’appliquerons  dans  toutes  les  inflamma- 
tions du  derme,  la  pustule  maligne  , le  charbon, 
l’anthrax,  soit  avant,  soit  après  avoir  pratiqué  les 
débridements  souvent  indispensables  à cause  de  la 
rapidité  du  développement  des  symptômes;  nous 
l’appliquerons  aussi  dans  la  gangrène  sénile, 
j » Nous  l’appliquerons  dans  toutes  les  inflamma- 
tions du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter-mus- 
culaire, dans  tous  les  phlegmons  superficiels  et 
dans  tous  les  phlegmons  profonds  des  membres 
seulement.  Nous  l’appliquerons  au  phlegmon  des 
mamelles,  à l’angioleucite,  ù la  phlébite  ; dans  les 
engorgements  froids  et  les  affections  des  lympha- 
tiques ; dans  les  bubons , dans  les  orchites,  dans 
îles  urétrites,  dans  les  inflammations  de  la  vulve  et 
du  vagin,  bien  entendu  comme  une  aide  efficace  et 
nullement  comme  moyen  exclusif. 

» Nous  trouverons  la  douleur  , la  rougeur  et  la 
tumeur  réunies  dans  la  goutte,  et  nous  avons  droit 
d’attendre  un  prompt  succès  de  l’incubation. 

» Le  même  ensemble  inflammatoire  se  produit 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  nous  som- 
mes assurés  à l’avance  que  non-seulement  la  rou- 
teur, la  tumeur  et  les  douleurs  locales  disparaî- 
tront par  l’incubation,  mais  que  l’état  général  en 
sera  promptement  et  favorablement  modifié. 

1 » Nous  sommes  autorisés , par  deux  cas  impor- 
tants, à employer  l’incubation  contre  l’inflamma- 
tion des  séreuses,  contre  la  pleurésie  et  la  périto- 
nite, soit  que  l’incubation  agisse  par  révulsion  sur 
la  peau,  soit  qu’elle  porte  profondément  son  action  ; 
un  grand  nombre  de  faits  tendent  à lui  attribuer 
cette  faculté.  C’est  parce  que  nous  croyons  qu  elle 
peut  en  effet  agir  profondément  que  nous  l'appli- 
querons dans  les  engorgements  de  l’utérus,  dans  la 
cistite  aiguë  et  chronique,  l’aménorrhée  et  la  roé- 
trite. 

» Mais  si  nous  avons  reconnu  dans  l’incubation 
des  propriétés  antiphlogistiques  , résolutives  et 
toniques , nous  avons  également  constaté  qu’elle 
possédait  une  puissance  sédative,  antispasmodique 
jet  régulatrice  de  l’état  général  non  moins  remar- 
quable. Nous  avons  vu,  sous  son  influence,  la 


fièvre  inflammatoire,  comme  la  fièvre  adynamique, 
suspendue;  nous  avons  vu  l’état  le  plus  déplorable 
de  l’organisation  revenir  en  peu  de  jours  à l'état  le 
plus  normal.  Était-ce  parce  que  l’incubation  avait 
fait  disparaître  les  accidents  locaux  , que  les  acci- 
dents généraux  disparaissaient  ainsi  ? Ou  bien  était- 
ce  par  une  action  sédative  qui  est  particulière  à la 
chaleur  de  56°  ? L’observation  des  faits  semble 
prouver  que  c’était  par  l’une  et  l’autre  cause;  car 
toutes  les  fois  que  l’incubation  a été  appliquée  à 
une  affection  locale,  sans  réaction  sur  l’état  géné- 
ral qui  était  en  pleine  santé,  pendant  les  dix  ou 
douze  premières  heures  le  pouls  s’est  ralenti  , des 
nausées  se  sont  fait  sentir  et  la  tendance  à la  syn- 
cope s’est  manifestée.  Mais  nous  n’aurions  pas  ces 
exemples,  que  d’autres  nous  prouveraient  la  puis- 
sance d’action  générale  de  la  chaleur  ; la  trente- 
deuxième  observation,  page  128,  où  l’on  voit  l’incu- 
bation détruire  en  quelques  heures  les  troubles 
nerveux  les  plus  graves  et  les  plus  opiniâtres , et 
maintenir  la  guérison  par  une  simple  application 
intermittente  de  cinq  à six  heures  par  jour,  suffi- 
rait à elle  seule  pour  nous  faire  espérer  les  plus 
beaux  résultats  dans  les  perversions  des  fonctions 
du  système  nerveux  et  du  système  circulatoire,  par- 
ticulièrement chez  les  femmes. 

» Aussi  n’hésitons-nous  pas  à appliquer  l’incuba- 
tion, soit  continue,  soit  intermittente,  dans  l’hysté- 
rie, la  chlorose,  la  chorée,  la  catalepsie  ; dans  les 
convulsions  des  enfants,  le  tétanos,  et  dans  toutes 
les  affections  qui  pourraient  se  rapprocher  de  ces 
dispositions. 

» L’action  de  la  chaleur  sur  les  fièvres  intermit- 
tentes ne  peut-elle  nous  faire  espérer  que  toutes 
les  affections  qui  ont  débuté  par  un  violent  frisson 
pourraient  éprouver  un  grand  bien  d'une  réaction 
vers  la  peau  des  membres  inférieurs,  du  ventre,  de 
la  poitrine,  longtemps  soutenue  par  l’incubation  ? 
Cette  incubation  des  membres  inférieurs  dans  les 
fièvres  typhoïdes,  dans  les  inflammations  des  sé- 
reuses et  des  muqueuses  n'aurait-elle  aucune  effica- 
cité, quand  nous  l’avons  vue  suspendre  le  délire, 
arrêter  les  vomissements,  tarir  les  dévoiements  les 
plus  abondants  ? Serait-ce  une  témérité  que  d’oser 
en  attendre  du  bien  et  de  l’essayer  dans  ces  circon- 
stances? Je  ne  le  crois  pas.  Et  d’ailleurs  l’innocuité 
évidente  de  l’action  d’une  douce  chaleur  sur  une 
partie  du  corps  autorise  son  emploi  partout  où  le 
moindre  espoir  fondé  d’obtenir  une  amélioration  se 
manifestera. 

« L’incubation  est  un  moyen  thérapeutique  que 
je  dépose  avec  confiance  entre  les  mains  de  mes  con- 
frères; et,  quoiqu’il  reste  encore  bien  des  expé- 
riences à faire  , bien  des  particularités  à observer 
pour  déterminer  tout  ce  qu’on  en  peut  attendre  et 
ce  qu’on  en  doit  seulement  espérer,  le  peu  que  nous 
avons  fait  jusqu’ici  suffit  pour  démontrer  qu’il  fera 
souvent  du  bien  et  jamais  de  mal.  » (J.  Guyot, 
op.  citât.) 
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Plusieurs  célèbres  praticiens,  et  Sydenham  entre 
autres,  ont  eu  l’idée  d’inoculer  pour  ainsi  dire  du 
calorique  vital  aux  individus  chez  qui  le  pouvoir 
d’en  produire  est  appauvri,  en  les  mettant  en  con- 
tact, dans  un  lit,  avec  dejeunes  et  vigoureux  orga- 
nismes pris,  soit  parmi  les  animaux  domestiques, 
soit  aussi  par  une  sorte  d'incubation  d’homme  à 
homme.  C’est  sans  doute  l’observation  des  mères 
couvant  leurs  petits  qui  a inspiré  ces  médecins. 

Il  est  temps  que  nous  jetions  un  rapide  coup 
d’œil  sur  les  effets  du  calorique  administré  suivant 
les  procédés  que  nous  venons  de  faire  connaître.  Si 
nous  n’avons  pas  exposé  celte  intéressante  partie 
de  l’emploi  thérapeutique  du  calorique  à la  suite  de 
chacun  des  procédés  d’application,  c’est  que  les  ana- 
logies et  les  différences  des  effets  qui  nous  restent 
à étudier  résultent  de  circonstances  communes, 
s’expliquent  et  s’éclairent  les  unes  par  les  autres, 
forment,  en  un  mot,  un  système  auquel  président  les 
mêmes  faits  généraux  et  qu’il  convient  d’envisager 
simultanément. 

Effets  physiologiques  d’un  air  chaud  et  sec. 

Supposons  en  premier  lieu  l’homme  plongé  en 
entier  dans  une  atmosphère  chaude  et  sèche,  en 
recevant  l’action  par  toute  la  surface  cutanée  et 
y respirant,  puis  plus  tard  nous  dégagerons  la 
seconde  condition  pour  ne  pas  compliquer  le  ré- 
sultat d’un  élément  principal,  savoir,  la  raréfaction 
notable  de  l’air  et  les  phénomènes  qu’elle  dé- 
termine à elle  seule;  car  nous  ne  devons  étu- 
dier ici  que  les  effets  stimulants  du  calorique, 
ceux  qu’il  produit  sur  la  sensibilité  et  les  fonctions 
vitales. 

Que  des  influences  quelconques  internes  ou  ex- 
ternes aient  porté  atteinte  à la  faculté  pyrétogéné- 
sique  de  l’homme,  ou  bien  que  pendant  longtemps, 
il  ait  été  soumis  à une  température  fort  basse, 
comme  au  sortir  d un  hiver  froid  et  surtout  froid  et 
humide,  et  que  par  le  fait  du  retour  du  printemps 
ou  de  procédés  artificiels,  il  vienne  à ressentir  une 
chaleur  de  15  à 20°,  la  première  impression  sera 
celle  qu’on  peut  le  plus  à juste  titre  nommer  vivi- 
fiante. Qui  ne  connaît  cette  sensation  bienfaisante, 
cette  jouissance  intime  de  toutes  les  molécules  ani- 
mées, cette  sorte  d’élargissement  donné  aux  mou- 
vements vitaux  enchaînés,  celte  existence  mieux 
sentie  ; et  comment  les  décrire  à celui  qui  ne  les 
connaît  pas?... 

Il  n'y  a pas  loin  de  cette  excitation  douce  et  sa- 
lutaire au  degré  où,  portée  trop  haut,  cette  action 
du  calorique  produit  des  effets  d'abord  violents, 
puis  bientôt  nuisibles  et  opposés  aux  premiers,  par 
leur  excès  même.  Mais  ici  déjà  vient  s'ajouter  la 
circonstance  fâcheuse  que  nous  avons  laissé  entre- 
voir; car  si  on  élève  la  chaleur  à 55°  R.,  par  exem- 
ple, l’air  se  trouve  assez  notablement  raréfié  pour 
que  l’imperfection  de  l’hématose  puisse  neutraliser 
par  l’anxiété,  l’oppression  et  la  faiblesse  qu’elle 


amène,  l'influence  favorable  du  calorique.  Du  reste, 
les  symptômes  ou  plutôt  les  effets  de  ce  degré  de  tem- 
pérature chaude  et  sèche,  sont  ceux  d’une  pléthore 
artificielle  bien  prononcée. 

Il  est  rare  qu’on  doive  dépasser  ce  degré  pour 
les  besoins  de  la  thérapeutique,  et  encore  lorsqu’on 
va  jusque-là,  c’est  plutôt  dans  le  but  de  provoquer 
une  excitation  vive  et  générale  de  la  peau  et  obte- 
nir une  abondante  exhalation  de  cette  surface,  que 
dans  celui  d'exciter  simplement  l’organisme,  car  cet 
objet  serait  manqué  et  peut-être  arriverait-on  à un 
tout  contraire.  Mais  la  physiologie  a d’autres  inté- 
rêts et  devait  savoir  quel  degré  de  chaleur  sèche 
était  compatible  non-seulement  avec  la  santé,  mais 
avec  la  vie;  elle  devait  rechercher  aussi  jusqu’à 
quel  point  la  température  propre  en  était  modifiée, 
et  fixer  le  rôle  que  jouent  les  transpirations  cutanée 
et  pulmonaire,  soit  d’une  manière  absolue,  soit  re- 
lativement à l’atténuation , à la  modération  que 
ces  opérations  apportent  aux  effets  surstimulants  . 
d’une  chaleur  extrême.  C’est  ce  qui  a été  fait  et 
très-rigoureusement  fait  par  d’habiles  expérimen- 
tateurs. 

Il  ne  faudrait  pas  calculer  la  tolérance  de  l'homme 
pour  le  calorique  sur  ces  cas  exceptionnels  où  des 
organisations  sans  doute  douées  d’une  résistance 
particulière,  ont  pu  supporter  pendant  un  assez 
long  temps  la  température  de  fours  ou  d’étuves 
sèches  chauffées  à 128°  R.  (Tillet  et  Duhamel)  98°, 

88  cent  (Dobson),  109"  48  cent.  (Berger),  127°  67 
cent.  (Blagden);  car  ces  faits  sont  en  quelque  sorte 
des  tours  de  force  qui  peuvent  bien  attester  une 
possibilité,  mais  non  établir  une  donnée  générale, 
une  loi  d’où  l’on  doive  partir  pour  la  fixation  de  la 
mesure  que  nous  cherchons.  D’après  des  expériences 
moins  exceptionnelles  et  faites  sur  l’homme  et  sur 
plusieurs  animaux  à sang  chaud,  on  est  en  droit  de 
conclure  que  ces  êtres  arrivent  à leur  summum 
de  tolérance  pour  le  calorique,  lorsque  la  tempéra-  m 
ture  atteint  45  à 50  cent. 

On  peut  se  représenter  les  effets  physiologiques 
qui  en  résultent  en  réunissant  par  la  pensée  les 
symptômes  de  l’asphyxie  croissante  et  ceux  d’une 
excitation  s’élevant  tout  à coup  au  degré  le  plus 
violent,  à l’agitation  et  aux  angoisses  les  plus  hor- 
ribles, et  s’affaissant  bientôt  dans  la  stupeur  qu’on 
nomme  faiblesse  indirecte  parce  qu’elle  est  produite 
par  un  excès  de  stimulation  de  la  même  manière 
que  l’ivresse  alcoolique  comateuse.  La  diminution 
de  pression  atmosphérique  a aussi  une  grande  part 
aux  phénomènes  qui  se  remarquent  alors.  Les  plus 
saillants  portent  sur  la  respiration , la  grande  cir- 
culation et  la  circulation  capillaire. 

Plusieurs  conditions  concourent  à donner  à 
l’homme  la  faculté  de  supporter  une  aussi  haute 
chaleur  dans  l’étuve  sèche;  car  nous  allons  voir  que 
dans  les  autres  milieux  cette  faculté  devient  de 
moins  en  moins  puissante. 

Considérons  d’abord  que  l’air  chaud  et  scc  est  de 
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tous  le  plus  favorable  à l'évaporation,  parce  qu’il 
a la  plus  grande  capacité  de  dissolution  de  l’eau  ; 
or  nous  savons  combien  cette  évaporation  sous- 
trait de  calorique  à l’économie.  Voilà  donc  déjà  une 
première  source  d’affaiblissement  des  effets  exci- 
tants d’une  chaleur  exagérée.  Notons  aussi  que  cette 
propriété  de  l’air  sec  et  chaud  ne  s'exerce  pas  seu- 
lement sur  la  peau  ; la  muqueuse  pulmonaire,  qui 
est  de  même  une  surface  considérable  de  perspira- 
tion, trouve  également  dans  celle  condition  de  l’air 
un  vaste  moyen  d’en  tempérer  les  effets  nuisibles, 
lel  elle  peut  en  profiler  constamment,  faculté  qui 
lui  est  interdite  dans  l’air  humide  à une  tempéra- 
ture au-dessus  de  celle  du  corps,  et  qui  doit  entrer 
pour  beaucoup  dans  les  causes  qui  permettent  aux 
animaux  une  si  énorme  tolérance  de  la  chaleur 
sèche. 

Quant  aux  pertes  que  subit  la  peau,  elles  sont 
Je  deux  sortes  ; et  si , à un  certain  degré  de  cha- 
ileur,  l’une  de  ces  voies  d’élimination  et  de  ra- 
fraîchissement est  fermée  à l'économie,  immédia- 
tement , et  de  la  cause  de  cet  empêchement 
lui-même  résulte  une  seconde  source  d’évaporation 
qui,  dans  l’air  sec  et  chaud,  mais  dans  celui-là  seu- 
lement, supplée  abondamment  la  première.  Ceci 
{demande  une  explication  aussi  indispensable  pour 
i’intelligence  !de  ce  qui  précède  que  de  ce  qui  va 
suivre. 

La  surface  extérieure  du  corps  est  soumise  dans 
es  pertes  de  fluide  qu’elle  subit  constamment,  à la 
uuissance  de  deux  causes  ou  de  deux  procédés  dont 
’un  purement  physique  s’exerce  indépendamment 
le  toute  participation  de  la  vie,  aussi  bien  sur  le 
adavre  que  sur  l’homme  qui  respire  : c’est  la 
rauspiration  par  évaporation. 

L’autre  est  un  acte  vital  de  la  nature  des  sécré- 
ions,  une  exhalation  susceptible  sans  doute  plus 
(u’aucune  fonction  de  ce  genre  d’être  modifiée  par 
les  circonstances  physiques,  mais  néanmoins  toutes 
luressortde  la  spontanéité  organique:  c'est  la  trans- 
uration  par  transsudation  ou  sueur,  distinguée 
n transpiration  insensible  et  sensible , suivant 
ue,  se  faisant  en  petite  quantité,  elle  est  (convertie 
n vapeur  à mesure  qu’elle  est  produite,  ou  bien 
u’à cause  de  son  abondance  ou  de  conditions  al- 
losphériques  donuées,  elle  se  condense  sous  forme 
quide. 

La  première  de  ces  transpirations,  celle  qui  a 
eu  par  évaporation,  ne  demande  pour  se  faire 
u’un  air  non  saturé  d’humidité,  et  elle  est  d’autant 
lus  considérable  que  cet  air  est  plus  chaud,  plus 
lec  et  plus  agité.  Ce  n’est  pas  d’elle  qu’il  faut  enten- 
re  ce  qu’on  dit  des  suppressions  de  transpiration 
t de  leurs  effets  nuisibles,  car  elle  n’est  pas  sus- 
leptihle  de  (suppression  , mais  une  conséquence 
>rcée  de  la  porosité  des  corps  organisés,  porosité 
die  que  les  liquides  pris  des  surfaces  en  contact 
vec  l’air  diminueraient  de  quantité  en  se  con- 
ertissant  en  vapeurs,  quand  même  les  pores  ue 


seraient  pas  de  nature  à donner  passage  à une  seule 
goutte  de  liquide  (Edwards).  La  vie  ou  la  mort,  la 
santé  ou  la  maladie  lui  sont  indifférentes  pour 
s’exercer,  et  elle  persiste  après  les  suppressions  de 
cette  autre  transpiration  par  transsudation,  qui, 
elle,  subit  tant  de  variations  à titre  d'action  vitale 
subordonnée  à toutes  les  alternatives  de  la  sensibi- 
lité organique. 

Dans  un  air  sec,  et  dont  la  température  ne  dé- 
passe pas  20°,  la  transpiration  par  évaporation  est 
énorme,  et  n’est  guère  susceptible  d’être  égalée 
en  quantité  par  la  transpiration  par  transsuda- 
tion, que  lorsque  celle-ci  est  provoquée  au  moyen 
d’un  air  humide  dont  la  température  soit  éle- 
vée à 40®. 

Ceci  étant  compris,  voici  ce  qui  arrive  dans  un 
air  sec  et  chaud. 

D’abord  la  transpiration  par  évaporation  est  con- 
sidérable tant  que  la  surface  cutanée  n’est  pas  en- 
veloppée d’une  couche  de  sueur.  Lorsque  celle-ci 
commence  à couler,  toutes  les  portions  de  peau 
qui  en  sont  recouvertes  sont  soustraites  à la  transpi- 
ration par  évaporation,  puisque  cette  dernière  ne 
peut  se  faire  à travers  l’épaisseur  du  liquide,  et 
qu’elle  a besoin  du  contact  immédiat  de  l’air  avec 
les  pores  épidermiques.  Si  enfin  la  sueur  ruisselle 
à ce  point  que  le  tégument  externe  en  soit  baigné 
dans  tous  scs  points,  il  ne  se  fait  plus  alors  de  trans- 
piration par  évaporation  ; mais  l’organisme  ne 
périclite  pas  pour  cela,  car  l’évaporation  continue 
à se  faire  abondamment  non  plus  de  l’intérieur  à 
travers  les  pores,  mais  aux  dépens  de  la  couche  de 
sueur  répandue  sur  la  peau.  Que  si  l’air  est  assez 
chaud  et  sec,  que  si  surtout  il  est  assez  agité  pour 
que  l’évaporation  de  la  sueur  se  fasse  rapidementet 
que  celle-ci  ait  à peine  le  temps  de  se  condenser,  les 
deux  sources  d’évaporation  sont  acquises  à l’orga- 
nisme, et  il  peut  alors  supporter  le  maximum  de 
chaleur  compatible  avec  la  vie. 

Une  autre  condition  fort  importante  se  réunit  à 
celles  que  nous  venons  de  faire  connaître  pour  assu- 
rer la  tolérance  de  la  chaleur  sèche  , c’est  celle  du 
peu  de  densité  du  milieu.  Or  on  sait  qu’un  milieu 
est  d’autant  plus  chaud  , toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs , le  degré  de  température  restant  le  même, 
que  ce  milieu  est  plus  dense.  Ainsi  l’air  chaud  et 
sec  ne  cède  pas  autant  de  calorique  à beaucoup  près 
qu’un  air  chaud  chargé  de  vapeur  transparente  , 
celui-ci  autant  qu’un  air  chargé  de  vapeur  vésicu- 
laire, et  celui-ci  autant  qu'un  bain  chaud,  ces 
milieux,  nous  le  répétons,  élevés  pourtant  au  même 
degré  de  température. 

Transpiration  pulmonaire  portée  à son  maximum 
de  facilité;  succession  et  réunion  de  la  transpira- 
tion par  évaporation  et  de  l’évaporation  de  la  sueur  ; 
rareté  et  conséquemment , conductibilité  faible  du 
milieu  pour  la  calorique,  telles  sont  donc  les  cir- 
constances qui  permettent  à l’homme  de  supporter 
une  si  haute  température  dans  l’air  sec  et  chaud. 
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Pour  faire  comprendre  quelle  énorme  différence 
apporte  dans  les  effets  de  l’air  chaud  et  sec  , l’in- 
fluence de  cette  température  sur  les  organes  respi- 
ratoires et  l’imperfection  de  l’hématose  qui  en 
résulte , décrivons  ces  effets  sur  le  corps  renfermé 
jusqu’au  cou  dans  un  appareil  chauffé  à 40  ou 
48°  cent.  Nous  emprunterons  cette  description  à 
l’ouvrage  d’un  homme  qui  s’est  spécialement  occupé 
de  l’application  du  calorique  et  des  vapeurs  au  trai- 
tement des  maladies  , et  qui  a fait  sur  ce  sujet  les 
plus  nombreuses  expériences. 

« Lorsque  le  corps  est  renfermé  jusqu’au  cou  dans 
un  appareil  cliauffé  au  degré  que  nousavonsdit,  la 
chaleur  est  d’abord  à peine  sensible,  cependant  la 
peau  s’échauffe  , le  visage  se  colore  légèrement,  le 
pouls  devient  un  peu  plus  fréquent  et  plus  plein  ; 
au  bout  d’un  certain  temps  une  douce  moiteur  se 
manifeste  ; c’est  celte  température , au  moins  pour 
les  vapeurs  sèches , qui  est  la  plus  favorable  à l’ab- 
sorption. A 55°  cent.,  la  chaleur  est  assez  vive, 
mais  très-supportable;  la  peau  s’échauffe  prompte- 
ment , et  s’il  existe  quelque  écorchure , quelque 
bouton , on  y éprouve  une  cuisson  plus  ou  moins 
forte  ; les  fluides  affluent  à la  surface  ; les  circula- 
tions générale  et  capillaire  sont  activées  : la  peau 
s’injecte,  se  gonfle,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ; le  pouls  est  fort  et  légèrement  accé- 
léré , la  face  est  animée  et  la  transpiration  s’établit; 
celte  exhalation  devient  plus  abondante  après  le 
bain  , pourvu  toutefois  qu’elle  soit  favorisée  par  le 
séjour  dans  le  lit , par  les  couvertures  dont  on  l’en- 
veloppe ou  par  quelques  boissons  lièdes.  C’est  à 
cette  température  que  les  bains  secs  sont  le  plus 
souvent  administrés , soit  qu’on  n’emploie  que  le 
calorique  seul , ou  qu’on  lui  associe  quelque  médi- 
cament réduit  en  gaz , lorsqu’on  veut  légèrement 
exciter  l'irritabilité  de  la  peau. 

Le  premier  effet  qu’on  éprouve  en  entrant  dans 
un  appareil  chauffé  de  65  à 70°  cent.,  est  une  sorte 
de  crispation,  de  resserrement  de  la  peau,  auquel 
succède  quelquefois  une  cuisson,  un  prurit  incom- 
mode sur  presque  tout  le  corps,  mais  surtout  au 
haut  de  la  poitrine  , autour  de  l’ombilic  et  au  scro- 
tum , qui  se  contracte  vivement.  Les  mouvements 
du  cœur  sont  d’abord  petits  et  précipités  , la  respi- 
ration est  parfois  gênée;  souvent  la  tête  est  lourde, 
embarrassée  et  le  front  comme  serré  par  un  ban- 
deau. 

Mais  les  organes  profonds  réagissent  bientôt,  et 
à ces  phénomènes  qui  sont  le  résultat  d’une  sorte  de 
mouvement  de  surprise,  de  concentration,  suc- 
cèdent plus  ou  moins  promptement  : chaleur  brû- 
lante de  la  peau,  vitesse  et  développement  du  pouls, 
battement  des  artères  temporales,  quelquefois  léger 
gonflement  des  veines  du  front.  Une  sueur  abon- 
dante se  manifeste  sur  toutes  les  parties  du  corps 
et  principalement  à la  tête;  la  bouche  est  quelque- 
fois sèche  et  la  soif  vive;  on  éprouve  le  plus  souvent 
une  légère  pesanteur  de  têle,  qui,  ainsi  que  la 


sueur,  persiste  pendant  quelques  heures  après  le 
bain , dont  on  ne  doit  pas  prolonger  la  durée  au 
delà  de  vingt-cinq  à trente  minutes.  Celte  tempéra- 
ture est  plus  favorable  à l’exhalation  qu’à  l’absorp- 
tion; je  ne  crois  pas  même  que  cette  dernière  puisse 
avoir  lieu,  et  si  dans  ce  cas  on  ajoute  quelque 
vapeur  sèche  au  calorique,  ce  ne  peut  être  que  pour 
augmenter  son  action  excitante.  De  tels  bains  ne 
peuvent  convenir  que  lorsqu’on  veut  déterminer 
une  puissante  dérivation  au  dehors,  etc.,  etc.... 

Lorsqu’on  n’est  plongé  dans  le  calorique  que  jus- 
qu’à la  ceinture,  la  sueur  se  manifeste  également 
sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  même  quelquefois 
plus  promptement  sur  celles  qui  ne  sont  point  ren- 
fermées dans  la  boite , pourvu  toutefois  qu’elles 
soient  soigneusement  enveloppées  et  préservées  du 
contact  de  l’air.  De  celte  manière  à une  tempéra- 
ture très-élevée , on  n’a  pas  à craindre  les  accidents 
qui  peuvent  résulter  du  refoulement  du  sang  à la 
tête.  Les  circulations  générale  et  capillaire,  les  fonc- 
tions de  la  peau,  sont  également  stimulées.  Le  bain 
à mi-corps  est  toujours  préférable  lorsqu’on  a 
affaire  à un  tempérament  sanguin,  à une  personne 
irritable,  ou  lorsqu’on  ne  veut  agir  que  sur  les  par- 
ties inférieures.  » (Rapou,  Traité  de  la  méthode 
fuinigatoire , tome  1er,  page  65.  ) 

On  voit  par  ce  tableau,  que  les  phénomènes  de 
stupeur,  d’anxiété,  d’oppression,  d'asphyxie  crois- 
sante dans  les  bains  généraux  de  vapeur  sèche, 
appartiennent  au  trouble  des  fonctions  respiratoires 
puisque  ces  accidents  n’apparaissent  plus  lorsqut 
les  poumons  peuvent  satisfaire  à l’important  besoin 
de  l’héinatose,  avec  un  air  d’une  densité  approprié; 
à. ce  besoin. 

Nul  doute  cependant  que  les  phénomènes  de  slu 
peur  par  surstimulation  ne  vinssent  succéder  ; 
ceux  du  redoublement  d’activité  de  toutes  le 
fonctions,  .si  ori  poussait  beaucoup  plus  loin  l’élé 
vation  de  la  chaleur 'sèche.  Une  brûlure  général 
de  la  peau  au  premier  degré  finirait  aussi  par  êtr 
produite. 

Effets  physiologiques  d'un  air  chaud  et  humide 

Ce  que  nous  avons  dit  des  circonstances  qu 
permettent  à l’homme  de  supporter  la  clialeu 
sèche  plus  facilement  qu’aucun  autre  milieu  chaud 
doit  sans  peine  expliquer  pourquoi  la  même  toit 
rance  n’existe  pas  pour  un  air  chaud  et  chargé  d 
vapeur. 

On  voit  en  effet  de  suite  qu’un  milieu,  presqu 
ou  entièrement  saturé  de  vapeur,  doit  se  refuser 
recevoir  celle  qui  s’exhale  sans  cesse  de  la  surfât 
pulmonaire;  car  l’exhalation  qui  se  fait  à cette  sut 
face  ne  peut  avoir  lieu  que  par  évaporation  ; il  n 
saurait  exister  là  de  transpiration  par  transsuda 
tion;  la  disposition  des  parties  s’y  oppose  invinci 
blement.  Voilà  doncles  poumons,  qui  habituellemei 
déjà  ne  jouissent  que  d'un  mode  de  transpiralioi 
privés  par  la  circonstance  d’un  air  chaud  et  hurnith 
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de  la  faculté  d’éliminer  une  forte  proportion  de  li- 
quide et  de  tempérer  ainsi  les  effets  de  ce  milieu. 
La  peau  sans  doute  n’en  aura  qu’une  transpiration 
plus  abondante,  puisque  ces  deux  surfaces  se  sup- 
pléent assez  bien  dans  leurs  fonctions  d’organes 
exhalants  ; mais  remarquons  aussi  que  dans  le  mi- 
lieu dont  nous  éludions  l’influence,  la  peau  se  trouve 
presque  réduite  à la  transpiration  par  transsuda- 
tion, puisque  le  même  obstacle,  savoir  l’excès 
d’hmidité  de  l'air  chaud,  s’oppose  à la  transpiration 
par  évaporation,  pour  la  peau  comme  pour  les  pou- 
mons. 

Le  privilège  de  la  première  d’avoir  à sa  disposi- 
tion les  deux  modes  de  la  transpiration,  lui  est  ici 
■nlevé.  11  est  vrai  qu’alors,  le  seul  de  ces  modes 
qui  lui  reste  s’exerce  avec  une  extrême  abondance; 
mais  ce  n’est  pas  dans  cette  exhalation  isolée  et 
>ornée  à la  simple  déposition  sur  la  peau  d’une 
;rande  quantité  de  liquide,  que  réside  le  refroidis- 
sement et  par  conséquent  la  modération  des  effets 
l’une  trop  forte  accumulation  de  calorique;  ce 
bienfait  est  dû,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à l'é- 
vaporation de  ce  liquide  aux  dépens  du  calorique 
lourni  par  la  surface  du  corps,  et  nous  en  voici  en- 
:ore  frustrés  par  les  mêmes  conditions  qui  empê- 
haierit  tout  à l’heure  la  transpiration  par  ècapo- 
ation,  à travers  les  pores  de  la  peau.  N’oublions 
las  d’ajouter  à toutes  ces  considérations,  déjà  si 
léfavorables,  celle  de  la  conductibilité  plus  con- 
idérable  du  calorique  par  la  vapeur  d’eau  que  par 
’air  chaud  et  sec,  et  nous  connaîtrons  les  raisons 
iar  lesquelles  l’homme  ne  peut  pas  supporter, 
'.ans  le  premier  de  ces  milieux,  le  degré  de  chaleur 
u’il  supporte  dans  le  second , et  nous  ne  nous 
tonnerons  pas  de  l’énorme  distance  qui  en  sépare 
'action. 

Voici,  du  reste,  d’après  l’auteur  déjà  cité,M.  Rapou, 
■s  effets  physiologiques  des  bains  généraux  de  va- 
leurs humides. 

« Dans  les  bains  généraux  de  vapeurs  adminis- 
rés  de  30  à 40°,  la  peau  rougit,  sa  chaleur  aug- 
nente;  elle  devient,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
xlérieur,  dans  un  état  de  turgescence  et  de  gonfle- 
lent  remarquables  ; les  membres,  et  notamment 
•s  doigts,  ont  sensiblement  augmenté  de  volume, 
es  muscles  perdent  momentanément  leur  énergie; 
ussi  est-on  incapable  de  serrer  un  petit  objet  avec 
>rce  ; les  battements  du  pouls  sont  forts  et  préci- 
sés, les  vaisseaux  de  la  tête  gonflés,  la  respiration 
ifficile;  une  sueur  abondante  coule  de  toutes 
arts,  etc.,  etc.  A une  douce  température,  la  va- 
eur  humide  anime,  épanouit  la  peau,  sollicite  une 
igère  transpiration  et  produit  une  détente  géné- 
de,  un  effet  calmant.»  (Op.  cil.) 

U est  inutile  de  dire  que  les  inconvénients  alla- 
liés  au  bain  de  vapeur  humide  seront  éloignés  par 
jt  précaution  de  ne  se  plonger  dans  ce  bain  que 
îsqu'au  cou.  Il  pourra  alors  être  porté  sans  danger 
une  température  beaucoup  plus  élevée. 


Effets  physiologiques  du  bain  chaud. 

Ils  sont  ceux  des  bains  de  calorique'sec  ou  hu- 
mide, administrés  par  encaissement  jusqu’au  cou, 
plus  ce  qui  résulte  de  la  densité  beaucoup  plus  con- 
sidérable du  milieu,  ce  qui  rend  la  tolérance  pour 
ce  mode  d’application  du  calorique,  beaucoup  plus 
faible,  puisqu’un  bain  chaud  à 55"  cent,  est  presque 
j le  maximum  auquel  on  puisse  atteindre.  D’ailleurs 
J toute  évaporation  cutanée  est  ici  impossible,  ex- 
! cepté  sur  les  parties  qui  sont  hors  de  l'eau.  Les 
| congestions  pulmonaires  et  cérébrales,  et  tout  ce  qui 
| s’ensuit,  sont  plus  qu’aucun  autre  phénomène  les 
résultats  du  bain  chaud  ; c’est  ce  qui  rend  ce  moyen 
rarement  applicable.  La  sueur  y est  plus  abondante 
que  dans  tous  les  bains  de  calorique,  dont  nous  avons 
jusqu’ici  examiné  les  effets. 

Nousavons  répété  bien  des  fois  dans  ce  chapitre, 
que  les  mammifères  non  hibernants  avaient  le  pou- 
voir de  conserver  une  température  indépendante 
des  milieux  environnants,  et  qu’exposé  à une  cha- 
leur plus  élevée  que  la  sienne  propre,  le  corps  de 
l’homme  restait  néanmoins  entre  SC  et  57°  cent. 
Cette  assertion  est  vraie  d’une  manière  générale  et 
dans  certaines  limites;  car  MM.  Delaroche  et  Berger 
ont  constaté  sur  eux-mêmes  et  sur  des  animaux  à 
sang  chaud,  que  sous  l’influence  de  la  plus  forte 
chaleur  compatible  avec  la  vie,  la  température  or- 
ganique pouvait  au  maximum  s’accroître  de  7 à 
8°  cent.  Est-ce  à une  communication  toute  phy- 
sique du  calorique  extérieur,  à une  espèce  d’équi- 
libre qui,  à un  degré  de  chaleur  donné,  commence  à 
s’établir  entre  les  corps  bruts  et  les  corps  vivants, 
qu’est  due  cette  augmentation  de  température  des 
derniers,  ou  bien,  les  actions  organiques  développés 
par  le  calorique,  cet  agent  si  essentiel  et  si  puissant 
d’excitation  deviennent-elles  capables  de  produire 
une  somme  plus  considérable  de  chaleur?  Nous  pré- 
férerions nous  arrêter  à cette  dernière  manière  de 
voir,  car  la  première  ne  saurait  être  admise  sans 
entraîner  l’idée  que  la  vie  a assez  perdu  de  son  em- 
pire, pour  que  le  corps  éprouve  un  commencement 
de  retour  vers  le  règne  inorganique,  ce  qui  serait 
attesté  par  sa  propriété  d’équilibrer  sa  température 
avec  les  corps  bruts  environnants. 

Or  les  courageux  expérimentateurs  qui  se  sont 
soumis  à des  degrés  de  chaleur  capables  d’élever 
leur  propre  température  de  7 à 8°,  n’ont  ressenti 
de  ces  épreuves  aucune  incommodité  durable,  et 
leur  santé  n’en  a pas  souffert  d'atteinte,  innocuité 
qu’on  ne  peut  concevoir  en  songeant  à quelle  pé- 
riode d’altération  aurait  dû  parvenir  leur  économie, 
Sicile  s’était  tant  approchée  des  lois  qui  régissent 
la  matière  inanimée. 

Il  faut  rejeter  le  concours  de  ces  deux  causes, 
pour  expliquer  le  phénomène  dont  il  s’agit,  puisque 
ces  causes  s’excluent  mutuellement  et  que  l’exi- 
stence d’un  abaissement  considérable  des  actions 
vitales  ne  saurait  avoir  lieu  en  même  temps  qu’un 
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fait  qui  les  suppose  notablement  exaltées  et  réci- 
proquement. Si  notre  explication  a quelque  fonde- 
ment, il  en  résulte  un  nouvel  embarras  pour  les 
physiologistes  qui  placent  la  source  des  neuf 
dixièmes  de  la  température  propre  des  animaux 
dans  l’acte  de  la  respiration,  car  un  air  assez 
échauffé  (88°  cent,  dans  les  expériences  de  Berger) 
pour  produire  le  surcroît  de  chaleur  organique 
que  nous  avons  noté,  est  bien  rare  et  bien  insuffi- 
sant à satisfaire  convenablement  aux  besoins  de 
l’hématose. 

Cet  accroissement  dans  la  température  propre  de 
l’homme  exposé  à une  chaleur  excessive,  persiste 
quelque  temps  après  l’action  de  celle-ci,  et  cela  sert 
peut-être  à faire  comprendre  ce  fait,  savoir,  qu’au 
sortir  d’une  atmosphère  rendue  artificiellement  si 
chaude,  on  peut  sans  impression  désagréable  et  sans 
inconvénient  affronter  un  air  frais  et  même  le  bain 
froid,  le  bain  de  neige  comme  le  pratiquent  les 
Russes  et  les  Finlandais,  impressions  qui  seraient 
tolérées  bien  plus  péniblement  et  avec  bien  plus  de 
risques,  l’organisme  ne  possédant  que  sa  somme  or- 
dinaire de  calorique.  Mais  il  ne  faut  pas  s’autoriser 
de  ce  fait  pour  négliger  les  précautions  néces- 
saires au  sortir  d’un  bain  chaud  ou  d’un  bain  de 
vapeur , car  l’économie  n’acquiert  guère  le  privi- 
lège dont  nous  venons  de  parler  qu’à  des  degrés 
de  chaleur  que  la  thérapeutique  utilise  bien  rare- 
ment. 

Les  effets  consécutifs, des  bains  de  vapeur  et  des 
bains  chauds  à des  températures  excessives  sont 
toujours  débilitants  autant  par  les  pertes  considé- 
rables qu’on  y éprouve  que  par  la  sédation  spon- 
tanée ou  la  faiblesse  indirecte  qui  suit  toutes  les 
fortes  excitalions.il  est  fort  important  en  thérapeu- 
tique de  bien  se  rappeler  que  si  l’action  exagérée  du 
calorique  est  immédiatement  très-excitante , elle 
est  aussi  le  moyen  le  plus  sûr  d’amener  consécuti- 
vement une  grande  atonie  dans  les  parties  qui  y 
ont  été  exposées  et  que  c’est  tout  le  contraire  pour 
l’application  du  froid.  Il  suffit,  pour  en  être  con- 
vaincu, d’examiner  le  peu  de  vitalité  de  la  peau  de 
tous  les  individus  dont  les  professions  exigent  l’ex- 
position d’une  partie  ou  de  tout  le  corps  devant 
des  foyers,  des  forges,  des  fourneaux  embrasés,  etc., 
etc...  Nous  aurons  souvent  dans  la  suite  occasion 
de  tirer  parti  de  cette  observation  et  d’en  dévelop- 
per toutes  les  applications.  Qu’il  nous  suffise  ici  de 
l’avoir  signalée  parmi  les  effets  physiologiques  du 
calorique. 

2°  Nous  ne  voyons  pas  la  nécessité  de  décrire  les 
modes  divers  d’application  du  calorique  pour 
produire  l'excitation  locale  ou  la  fluxion.  La  plu- 
part sont  d’un  emploi  domestique  et  vulgair  e.  Si 
quelque  particularité  sur  leur  application  se  pré- 
sente à noter,  nous  le  ferons  sans  inconvénient,  en 
traitant  des  médications  révulsive  et  topique  irri- 
tante. 

3° Bien  que  nous  ayons  étudié  avec  importance, 


dans  une  section  de  la  Médication  irritante,  toutes 
les  indications  thérapeuliquesqui  peuvent  être  rem- 
pliesau  moyen  desépispastiquesel  des  caustique», 
nous  ne  pensons  pas  être  obligés  d’entrer  dans  l'ex- 
position détaillée  des  modes  d’application  du  cau- 
tère actuel  et  des  moxas.  Celte  description  appar- 
tient aux  traités  de  petite  chirurgie  et  pourrait 
paraître  déplacée  ici.  Nous  supposons  ces  pratiques 
connues  de  nos  lecteurs.  Bien  souvent  en  médecine, 
lorsque  toutes  les  indications  susceptibles  d’être 
satisfaites  par  la  direction  des  choses  non  natu- 
relles et  l’administration  des  agents  de  la  matière 
médicale  sont  épuisées,  le  praticien  est  obligé  de  si 
réfugier  dans  les  moyens  chirurgicaux  et  de  s’ar- 
mer du  fer  et  du  feu.  On  se*t  pourtant,  et  de  reste 
qu’un  traité  de  thérapeutique  médical  est  dispenst 
de  décrire  ces  moyens,  malgré  leur  appropriatioi 
à des  cas  de  pathologie  interne.  C’est  pour  cette  rai 
son  aussi  que  nous  ne  décrivons  pas  la  phlébo 
lomieni  les  autres  manières  d’évacuer  lesang,biet 
que  les  évacuations  sanguines  soient  une  des  res 
sources  les  plus  générales  et  les  plus  puissante 
de  la  thérapeutique,  et  que  nous  consacrions  ui 
chapitre  fondamental  à l’étude  de  l’influence  de 
indications  et  des  contre-indications  de  cette  médi 
cation. 

Cependant  bien  que  nous  ne  devions  pas  nousot 
cuperici  du  calorique  comme  agent  de  moxihustior 
nous  ne  pouvons  pas  néanmoins  nous  empêcher  d 
dire  un  mot  du  calorique  employé  dans  le  but  d 
produire  une  vésication  extemporanée. 

On  a imaginé  des  moyens  multipliés  pour  cou 
mu  niquer  à la  peau  une  chaleur  telle  qu’il  survienn 
une  vésication.  Les  uns  se  servent  du  cautère  ol 
jectif,  les  autres  enflamment  sur  la  peau  un  pe 
de  poudre  à canon,  préalablement  mouillée,  façoi 
née  en  trochisque  et  séchée.  M.  Pigeauxse  sert  d’ur 
rondelle  de  linge  en  plusieurs  doubles,  qu’il  imbil 
d’alcool  et  qu’il  enflamme;  mais  l’eau  bouillante 
ce  que  l’on  appelle  le  marteau  d’eau  sont  tous  b 
jours  mis  en  usage  pour  produire  la  vésication.  I 
premier  de  ces  moyens  est  du  domaine  public  d 
puis  bien  des  siècles  ; le  deuxième  a été  coi 
seillé  pour  la  première  fois,  je  le  pense,  par  M.Mayo 
de  Lausanne. 

Il  faut  bien  s’entendre  sur  le  but  que  l’on  se  pr 
pose  avec  l’eau  chaude.  Si  l’on  veut  à tout  prix  e 
citer  vivement  la  sensibilitéengourdie,  comme  da 
certaines  apoplexies,  on  projette  de  l’eau  sur  1 
jambes  du  malade;  et  si  la  brûlure  va  au  delà  d 
bornes  de  la  vésication,  on  n’y  attache  aucune  ir. 
portance.  Pourtant  nous  ne  concevons  guère  1 
façons  d’agir  de  ces  médecins  qui  dans  le  but 
guérir  un  malade,  car  nous  supposons  qu’ils  ag 
sent  dans  ce  but,  risquent  de  déterminer  une  lésé 
très-grave  et  qui  peut  compromettre  plus  tard 
vie  de  ceux  qu’ils  ont  sauvés  d’un  premier  dangi 
Nous  nous  rappelons  à ce  sujet  l’histoire  d’une  jeu 
dame  qui,  au  moment  d’accoucher,  fut  prise 
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convulsions  qui  furent,  comme  d’habitude,  suivies 
le  stupeur.  L’accoucheur  appliqua  des  sinapismes, 
qui  restèrent  en  contact  avec  la  peau  pendant  toute 
| me  nuit.  Au  point  du  jour,  l’accouchée  revint  à 
•lie  ; on  ôta  alors  la  moutarde.  De  graves  accidents 
'ocaux survinrent,  et  des  escarres  se  manifestèrent 
liu  cou-de-pied  et  au  poignet:  les  tendons  furent  dé- 
imdés,  et  la  malade  faillit  mourir  du  remède  après 
iivoir  échappé  à l’éclampsie. 

Si  l’on  considère  maintenant  que  les  vésica- 
oires  avec  l’eau  bouillante  sont  surtout  appli- 
|ués  aux  extrémités  inférieures,  et  que  les  mala- 
des comateuses  s’observent  surtout  dans  un  âge 
ivancé,  on  comprendra  combien  il  est  essentiel  de 
Le  pas  occasionner  des  plaies  aux  jambes,  qui 
|>euvent  ne  pas  guérir  et  laisser  d’incurables  infir- 
nilés. 

On  sait  assez.mal,  ou,  pour  mieux  dire,  on  ne  sait 
•as  du  tout  à quel  degré  le  calorique  peut  produire 
j vésication.  Il  suffit  pourtant  de  jeter  un  coup 
l’œil  sur  les  brûlures,  pour  comprendre  que  la 
lempérature  de  l’eau  fait  varier  singulièrement  les 
iffels  du  calorique.  La  brûlure,  nous  lesavons  tous, 

1 trois  degrés,  la  rubéfaction,  la  vésication,  l’escar- 
lification.  Le  troisième  degré  peut  consister  tantôt 
I ans  une  mortification  qui  envahit  toute  l’épaisseur, 
u seulement  la  superficie  du  derme;  le  deuxième 
legré  exclut  l'idée  de  mortification,  et  la  vésication 
eule  est  produite  avec  l’ulcération  et  les  sécrétions 
liorbides  qui  en  sont  la  conséquence. 

I Si  maintenant  on  songe  un  instant  au  mécanisme 
es  brûlures  faites  avec  l’eau  bouillante,  on  ne 
f*rde  pas  à être  convaincu  que  l’escarrification  de 
)Ut  le  derme  a lieu  là  où  le  flot  du  liquide  bouil- 
int  est  tombé;  que  la  mortification  superficielle 
observe  dans  les  points  qui  ont  été  à peine  tou- 
liés  par  l’eau  bouillante,  et  sur  lesquels  le  liquide 
rivé  d’une  partie.de  sa  temparature,a  coulé;  qu’en- 
n le  deuxième  degré  de  la  brûlure  est  produit  par 
eau,  qui,  en  traversant  les  vêtements,  a perdu 
eaucoup  de  chaleur,  ou  qui  n’a  atteint  les  tissus 
u’après  avoir,  chemin  faisant,  causé  des  brûlures 
u troisième  degré.  Cette  simple  observation  all- 
ait dû  à tout  jamais  ôter  aux  médecins  l’idée  de 
e servir  de  l’eau  bouillante  pour  produire  la  vé- 
'ication. 

11  fallait  élucider  cette  question,  et  nous  avons 
ntrepris  une  série  d’expériences  peu  nombreuses, 
nais  décisives  pourtant,  qui  nous  permissent  de 
anstater  le  degré  de  température  nécessaire  pour 
roduire  la  vésication. 

Le  marteau  de  Mayor  nous  a parfaitement  servis 
ourcela,  et  les  expériences  ont  été  faites  sur  des 
balades  atteints  d’affections  qui  réclameient  l’em- 
: loi  de  moxas. 

On  sait  en  quoi  consiste  le  marteau  de  Mayor.  On 
•ennpe  un  marteau  emmanché  de  bois  dans  de 
eau  bouillante,  l’ébullition  s’arrête  un  instant,  à 
lause  de  l’emprunt  de  calorique  que  le  métal 
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fait  au  liquide.  Au  bout  de  quelques  instants,  l’eau 
recommence  à bouillir,  et  par  conséquent  la  tem- 
pérature est  en  équilibre  ; on  enlève  alors  le 
marteau,  que  l’on  applique  immédiatement  sur 
la  peau.  La  douleur  est  vive,  et  quand  on  en- 
lève le  marteau,  on  trouve  la  peau  décolorée  et 
comme  enfoncée.  11  y a une  véritable  escarre,  et 
pourtant  le  fer  cède  et  perd  rapidement  son  calo- 
rique. 

Si  le  marteau  a été  mis  dans  l’eau  à 80"  cent,  et 
qu’il  soit  d’un  certain  volume  il  fait  encore  une 
escarre;  à 70°,  il  cause  presque  immédiatement  une 
plilyclène,  et  il  semble,  au  premier  coup  d’œil,  que 
l’effet  désirable  soit  obtenu;  mais  quand  l’épi- 
derme est  détaché,  on  aperçoit  une  espèce  de  fausse 
membrane,  qui  n’est  en  définitive  qu’une  couche 
superficielle  du  derme  mortifié. 

N’élait-il  pas  évident  que  l’on  devait  produire 
une  escarre  toutes  les  fois  qu’on  appliquait  àla  peau 
un  corps  capable  de  céder  au  sang  des  vaisseaux 
capillaires  du  derme  une  quantité  de  calorique  ca- 
pable de  coaguler  l’albumine  ; car  on  sait  que  cette 
coagulation  a lieu  à 70°  cent. 

Or  l’albumine  coagulée  n’est  plus  viable,  et, 
devenue  corps  élranger,  elle  devient  une  véritable 
escarre. 

La  question  était  de  savoir  si , au-dessous  de 
70°  cent.,  il  n’y  aurait  pas  désorganisation  de  quel- 
ques-uns des  éléments  du  derme.  C’était  encore  à 
l’expérience  de  prononcer.  On  a vu  que,  en  prenant 
d’abord  100°  pour  premier  terme  d’expérience,  nous 
étions  descendus  à 70°.  Nous  résolûmes  alors  de 
commencer  au  terme  extrême  de  50“  cent.,  et  de 
remonter  vers  70°  pour  trouver  le  degré  précis  au- 
quel l’irritation  produite  par  le  calorique  [devait 
déterminer  la  vésication,  et  rien  que  la  vésication. 

A 50“,  le  marteau  causait  de  la  rubéfaction,  qui 
persistait  quelquefois  pendant  une  heure , si  l’on 
avait  laissé  le  marteau  jusqu’à  ce  qu’il  fût  en  équi- 
libre avec  la  peau.  L’impression  était  un  peu 
douloureuse.  A 55°,  la  douleur  était  très-vive,  la  ru- 
béfaction persistante,, et  si,  lorsque  le  premier  mar- 
teau est  un  peu  refroidi,  on  en  applique  un  autre  à 
la  même  lempérature,  il  ne  larde  pas  à se  former 
une  bulle,  et  le  derme  n’est  pas  altéré.  A 00°  la  dou- 
leur est  très-vive, et  supportable  pour  presque  tous 
les  malades;  une  seule  application  du  marteau  dé- 
termine la  vésication,  mais  si  l’application  est  re- 
nouvelée , il  y a une  escarre  superficielle  : à plus 
forte  raison  le  même  effet  se  produit-il  à 65".  Une 
faut  pas  s’étonner  qu’une  escarre  se  forme  lorsque, 
pendant  plusieurs  minutes,  on  a appliqué  à la  peau 
une  température  de  C5°,  car  si  l’albumine  ne  se 
coagule  qu’à  70°,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
fibrine,  qui  se  condense  à une  température  beau- 
coup moins  élevée. 

Nous  nous  résumons  , l’application  du  marteau 
de  Mayor,  à 100,  90,  80  et  même  70°,  produit  une 
escarre.  L’application  répétée  à 65°  mortifie  su 
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perficiellement  le  derme,  mais  produit  toujours  la 
vésication  ; entre  55  et  65°,  on  a vésication,  le  plus 
ordinairement  sans  mortification . 

Il  y a loin,  comme  on  voit,  des  55  ou  des  60"  à 
100  degrés  qui  étaient  conseillés  jusqu’ici , et  on 
conçoit  aisément  combien  était  déplorable  cette 
manière  d’appliquer  des  vésicatoires  avec  de  l’eau 
bouillante  que  l’on  versait  sur  la  partie  , ou  bien 


encore,  ce  qui  n’était  pas  moins  grave  , avec  un 
mouchoir  plié  en  plusieurs  doubles,  trempé  dans 
l’eau  bouillante  et  appliqué  sur  la  peau.  Que  d’acci- 
dents par  cette  fatale  méthode  ! et  certes  si  le  plus 
souvent  les  médecins  n’avaient  pas  usé  d’un  pareil 
remède  pour  des  mourants  qui  n’étaient  pasrappe- 
lés  à la  vie,  ils  auraient  pu  en  apprécier  les  terri 
blés  conséquences. 


EXCITANTS 


SPÉCIAUX, 


OU  DONT  L’ACTION  SE  MANIFESTE  PAR  L’EXCITATION  PLUS  SPÉCIALE  D UNE  OU  DE 

PLUSIEURS  FONCTIONS. 


SUDORIFIQUES, 

OU  MÉDICAMENTS  DONT  L'ACTION  EXCITE  PLUS  SPÉCIALEMENT  L’EXIIALATION  CUTANÉE. 


: 


: 

«fii 


Nous  plaçons  cette  subdivision  des  agents  excitants 
spéciaux  immédiatement  après  le  calorique,  parce 
que  celui-ci,  appliqué  suivant  certaines  manières  que 
nous  avons  décrites,  est  le  plus  puissant  des  sudori- 
fiques, celui  qui  est  la  première  condition  d’action 
des  moyens  médicamenteux  que  nous  allons  indi- 
quer. Il  ne  sera  donc  pas  question  ici  de  toutes  les 
ressources  qu’a  le  thérapeutiste  à sa  disposition 
pour  augmenter  l’exhalation  cutanée,  car  il  fau- 
drait exposer  en  tête  l’exercice  du  corps  au  milieu 
d’une  atmosphère  chaude , une  marche  précipitée 
sous  un  soleil  du  mois  de  juillet,  le  séjour  dans  une 
étuve,  le  bain  de  vapeur,  etc.;  mais  seulement  des 
substances  médicamenteuses  ou  des  agents  de  la 
matière  médicale,  que  l’expérience  a plus  particu- 
lièrement désignés  comme  portant  leur  action  vers 
la  peau  en  tant  qu’organe  exhalant. 

On  a voulu  autrefois,  sans  que  nous  puissions 
dire  d’après  quelles  raisons  et  dans  que!  but,  dis- 
tinguer les  médicaments  qui  portent  à la  peau,  en 
diaphorèliques  et  en  sudorifiques , réservant  aux 
premiers  le  pouvoir  limité  d’activer  l’exhalation  cu- 
tanée jusqu’à  la  transpiration  insensible  inclusive- 
ment, attribuant  aux  seconds  la  faculté  plus  éner- 
giqued’élever  cetteexhalation  jusqu’à  ce  point  que, 
condensée  à la  surface  de  la  peau  et  revêtant  l’état 
liquide,  elle  y prenne  le  nom  de  sueur.  Il  n’y  a là 
que  des  degrés,  mais  aucun  fondement  à une  dis- 
tinction raisonnable  et  naturelle. 

Les  remèdes  sudorifiques  se  rencontrent  dans  les 
trois  règnes  de  la  nature.  Le  règne  minéral  nous 
fournit  le  soufre  et  surtout  l’antimoine  et  leurs  pré- 
parations; mais  comme  c’est  moins  à titre  de  sudo- 
rifiques qu’à  celui  d’agents  spéciaux  contre  certains 
états  morbides,  que  ces  deux  importantes  substances 
sont  utiles  au  médecin,  tout  ce  qui  leur  est  relatif 


sera  traité  sous  leur  nom,  lorsque  nous  arriveron 
aux  classes  d’agents  dans  lesquelles  nous  avons  cri 
devoir  les  ranger. 

Quant  aux  plantes,  on  peut  dire  que  toutes  celle 
qui  ont  passé  sous  nos  yeux  sont  sudorifiques 
quand  on  prend  chaudes  leurs  infusions  ou  leur 
décoctions,  et  que  la  peau  est  dans  des  condition 
anatomiques  et  physiologiques  qui  permettent  I; 
sueur.  L’angélique,  parmi  les  ombellifères  aroma 
tiques  ; la  sauge,  jtarmi  les  labiées  ; la  serpenlaii' 
de  Virginie;  la  contrayerva,  parmi  les  excitants  exo-  " 
tiques,  possèdent  plus  particulièrement  cette  vertu  1 
Le  vin  rouge  chaufFé  et  uni  à quelques  substance  (t, 
aromatiques,  est  aussi  un  très  - puissant  sudori 
fique.  J 

Dans  le  règne  animal,  le  musc,  le  castoréum,etc.  . 
sont,  depuis  leur  découverte,  réputés  alexipharma  f 
ques  et  sudorifiques,  mais  leurs  propriétés  anlispai 
modiques,  plus  énergiques  et  plus  souvent  mises  rf1 
profit,  leur  ont  assigné  une  autre  place.  De  tous  le  ■ 
agents  que  fournit  ce  règne  à la  médication  exci  H* 
tante  sudorifique, le  plus  puissant  est  sans  contred 
l'ammoniaque  et  quelques-uns  de  ses  sels,  l’acétati 
le  carbonate,  par  exemple.  On  trouvera  leur  liistoii 
à l’article  Ammoniaque.  2 ?r.  1 

Restent  certaines  substances  dont  les  qualités  es 
citantes  sont  vraiment  plus  propres  que  celles  qt 
nous  ont  occupés  jusqu’ici,  à produire  la  stimule 
lion  spéciale  dont  nous  étudierons  plus  tard  les  il 
dications  et  les  contre-indications,  et  cela  très-nati 
Tellement,  comme  se  rattachant  à celles  de  1 
médication  excitante  générale.  Maintenant,  pou 
nous  conformer  au  plan  que  nous  nous  somme 
tracé  dans  cette  partie  de  l’ouvrage,  nous  n’avoi 
qu’à  faire  connailrc  ces  agents  spéciaux  sous  I 
rapport  de  la  matière  médicale. 


CALORIQUE. 
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BOÎS  SUDORIFIQUES. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


On  désigne  sous  le  nom  de  bois  sudorifiques,  la 
léunion  des  racines,  bois  et  écorces  exotiques  sui- 

antes  : 

1°  Le  gaïac , guajacum  ojjîcinale,  arbre  qui  croît 
rincipalement,  à Saint-Domingue  et  à la  Jamaïque, 
ppartienf  à la  famille  des  rutacées,  tribu  des  xan- 
îoxyllées  ou  zygophyllées. 

On  emploie  le  bois,  l’écorce , et  la  racine  de  cet 
rbre. 

Le  bois  de  gaïac  ( lignum  guajaci , lignurn  sanc- 
tm)  est  dans  le  commerce,  en  grosses  bûches  recou- 
:rtes  quelquefois  de  leur  écorce  qui  est  grise,  corn- 
»cte,  résineuse,  de  saveur  amère,  présentant  à sa 
irface  interne,  une  infinité  de  petits  cristaux  bril- 
nts,  probablement  d’acide  benzoïque.  Le  bois  lui- 
ême  est  très-dur,  très-pesant,  composé  d’un  cœur  brun 
•rdâtre,  et  d’un  aubier  jaune,  moins  compacte  ; sans 
: leur,  si  ce  n’est  quand  on  en  brûle  la  rapûre  (rasura 
gni  guajaci).  V oici,  suivant  Tromsdorff,  la  compo- 
lion  du  bois  de  gaïac  : résine  particulière  abon- 
i < n te , résine  particulière  en  petite  quantité,  soluble 
lins  l’ammoniaque  ; matière  extractive  ; extractif 
uqueux. 

L’écorce  a une  composition  analogue.  C’est  la  ré- 
ae  de  gaïac  qui  est  la  partie  active  de  ces  deux  sub- 

ances. 

Tisane  de  gaïac 

Pr.  Bois  de  gaïac  râpé.  32  à 250  gramm. 

Eau 1000 

Faites  bouillir  jusqu’h  réduction  de  moitié,  passez. 

Extrait  de  gaïac. 

Pr.  Bois  de  gaïac  râpé.  1 partie. 

Eau  distillée.  . . 10 

Préparez  par  décoction,  décantez,  et  évaporez  en 
insistance  d’extrait. 

On  prépare  aussi  un  sirop  de  gaïac  avec  1 partie 
gaïac  râpé  et  4 parties  de  sirop  simple. 

Teinture  alcoolique  de  gaïac. 

Pr.  Bois  de  gaïac.  1 partie. 

Alcool  à 56°  (21  Cart.)  8 

Faites  macérer  pendant  huit  jours,  passez  avec  ex- 
ession  et  filtrez. 

La  résine  de  gaïac  (résina  guajaci ),  suinte  sponta- 
ment  ou  à l’aide  d’incisions  de  la  partie  corticale, 
leesten  masses  irrégulières,  friables, demi-transpa- 
ntes,  d’un  brun  verdâtre,  d’une  saveur  âcre  et  pre- 
nt  à la  gorge,  brûlant  en  donnant  une  odeur  ben- 
ique  agréable.  Elle  est  soluble  dans  l’alcool,  peu 
lubie  dans  l’eau,  insoluble  dans  les  huiles  fines, 
ande  la  regarde  comme  une  résine  de  nature  par- 
ulière  qu’il  appelle  guaîacine. 


La  racine  de  gaïac  est,  d’après  Buchner,  composée 
de  : résine  ou  guajaoine,  gomme,  extractif,  impu- 
retés. 

Elle  est  employée  en  médecine  sous  forme  de  pou- 
dre, de  pilules  et  de  potion;  dans  ce  dernier  cas,  on 
la  divise  au  moyen  d’un  mucilage  ou  d’un  jaune 
d’œuf. 

Émulsion  de  résine  de  gaïac  (Cullen). 

Pr.  Racine  de  gaïac , 50  cent,  à 1 gramm. 
Gomme  arabique.  ...  4 

Eau 125 

F s.  a. 

Teinture  alcoolique  de  résine  de  gaïac. 

Pr.  Résine  de  gaïac.  32  gram. 

Tafia  ....  300 

Concassez  la  racine,  faites-la  digérer  dans  le  tafia 
pendant  quinze  jours.  Cette  teinture  est  le  remède  des 
Caraïbes , si  vanté  pour  la  goutte. 

Savon  de  résine  de  gaïac. 

Pr.  Résine  de  gaïac.  ...  I partie. 

Savon  médicinal.  • . . 2 

Alcool  à 80°  (31  Cart.).  . q.  s. 

Faites  dissoudre,  filtrez  et  évaporez  en  consistance 
pilulaire. 

La  même  préparation,  faite  avec  parties  égales  de 
résine  et  de  savon  qu’on  fait  dissoudre  dans  l’alcool 
rectifié  constitue  la  mixture  résino-savonneuse  de 
Plenck. 

2°  La  salsepareille,  smilax  sarsaparilla , sarsapa- 
nllœ  rad.x , arbuste  sarmeuteux  de  la  famille  des 
asparaginées  , qui  croît  sans  culture  au  Pérou,  au 
Mexique  et  dans  toute  l'Amérique  méridionale.  La 
racine  seule  est  usitée.  Ses  racines  sont  fibreuses, 
d’une  longueur  de  plusieurs  pieds,  croissant  à la 
superficie  du  sol,  flexibles,  grosses  comme  une  plume 
à écrire,  ridées,  à l’extérieur  d’une  couleur  brune-rou- 
geâtre; intérieurement  offrant  un  meditullium  blanc, 
séparé  de  l’écorce  de  chaque  côté  par  une  raie  rose . 
Elle  est  presque  inodore,  d’une  saveur  un  peu  amère. 
On  la  coupe  dans  le  commerce  en  morceaux  courts 
qu’on  fend  ensuite  longitudinalement.  Il  faut  la  choisir 
fraîche,  pesante,  souple.  Pour  lui  conserver  ces  qua- 
lités, il  est  nécessaire  de  la  garder  entière  et  de  ne  la 
couper  qu’â  mesure  du  besoin. 

Les  chimistes  se  sont  évertués  â chercher  un  prin- 
cipe particulier  dans  la  salsepareille.  Deux  d’entre 
eux  croient  y être  parvenus.  M.  Palolta  l’a  appelé 
pareilline  ou  parigline;  l’autre,  M.  Folchi,  a voulu  le 
nommer  smilacine.  Mais  de  pareilles  découvertes 
sont  bien  stériles.  11  est  plus  utile  de  connaître  ce 
qu’a  déterminé  M.  Richard  Barthley,  savoir,  que  ce 
n’est  point,  comme  on  le  pensait  autrefois,  la  partie 
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médullaire  et  amylacée  de  cette  racine  qui  en  ren- 
ferme les  principes  actifs  et  médicamenteux,  niais  bien 
la  partie  corticale.  1 1 recommande  en  conséquence  de 
ne  pas  fendre  la  salsepareille.  Jusqu’ici  les  praticiens 
qui  avaient  le  plus  employé  la  salsepareille  conseil- 
laient les  longues  infusions,  les  décoctions  ou  macé- 
fnlions  très-rapprochées  de  cette  racine  sudorifique, 
regardant  cette  maniéré  de  faire  et  d’administrer 
comme  la  plus  avantageuse  dans  les  maladies  chroni- 
ques, où  on  a besoin  de  porter  énergiquement  à la 
peau. 

Depuis  quelque  temps  plusieurs  pharmaciens  dis- 
tingués ont  pensé  autrement.  Ils  prétendent  qu’une 
décoction  ordinaire  ou  qu’une  infusion  peu  prolongée 
sont  préférables  à l’ancien  procédé  consistant  en  de 
très-longues  ébullitions  et  des  décoctions  très-con- 
centrées. MM.  Mérat  et  de  Lens  se  sont  élevés  con- 
tre ces  derniers  et  continuent  à recommander  la 
vieille  manière  de  faire,  et  ils  en  appellent  pour  cela 
à l'expérience  bien  acquise  des  avantages  que,  dans 
le  traitement  des  syphilis  constitutionnelles,  on  re- 
tire des  fortës  décoctions  de  salsepareille  ainsi  que 
des  sirops  sudorifiques  de  Cuisinier,  de  Mittié,  etc.... 

de  la  tisane  de  Feltz,  du  rob  de  LalTecteur,  etc 

Ils  ajoutent  qù’en  se  conformant  à la  nouvelle  mé- 
thode conseillée  par  MM.  Guibourt,  Soubeiran,  Pel- 
letier, il  faudrait  faire  prendre  aux  malades  d’énormes 
quantités  de  tisane  de  salsepareille,  ce  qui  fatiguerait 
beaucoup  leur  estomac.  Celte  dernière  fin  de  non  re- 
cevoir ‘est  moins  valide  que  la  première  à laquelle 
nous  souscrivons,  car  si,  comme  le  pensent  les  ha- 
biles pharmacologisles  cités  plus  haut,  la  simple  dé- 
coction est  préférable  à celle  qui  est  très-rapprochée, 
elle  doit  avec  la  même  quantité  produire  des  effets 
semblables  et  même  plus  marqués. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  préparations  de  salsepareille 
le  plus  employées  sont  la  décoction  faite  avec  120  gr. 
(i  onces)  pour  1000  gram.  (2  livres)  d’eau  et  réduc- 
tion ou  tiers  ; et  le  sirop  de  Cuisinier  qui  se  compose 
des  quatre  bois  sudorifiques.  On  prend  la  première  à 
la  dose  de  500  à 1000  grammes  (I  demi-litre  à 1 litre) 
par  jour,  et  le  seconda  celle  de  G0  à 120  grammes  (2  à 
4 onces)  pur  ou  plutôt  servant  à édulcorer  la  décoc- 
tion ou  toute  autre  boisson  sudorifique.  Nous  ne  par- 
lons pas  de  l’administration  de  la  salsepareille  en 
poudre,  ou  en  extrait,  parce  que  ces  formes  sont  peu 
usitées  et  ne  valent  pas  les  précédentes. 

3°  La  squine,  radix  Chinœ  ; smilax  China.  Arbuste 
sarmenteux  de  la  même  famille  que  la  salsepareille 
dont  il  est  très-voisin,  croissant  comme  elle  dans 
l’Amérique  méridionale  et  aussi  en  Chine.  On  se  sert 
de  la  racine  qui  est  de  la  grosseur  du  poing,  ligneuse, 
lourde,  noueuse,  dense,  assez  dure,  recouverte  d’une 
écorce  lisse  d’un  rouge  brun  ; intérieurement  d’une 
teinte  plus  foncée.  Elle  est  sans  odeur  et  d’un  goût 
âpre.  On  l’emploie  en  décoction  connue  la  précédente, 
mais  rarement  seule  et  presque  toujours  associée  aux 
autres  racines  sudorifiques. 

4°  Le  sassafras , laurvs  sassafras  ; radix  et  cortex 
sassafras.  Arbie  de  la  famille  des  laurinées,  origi- 
naire de  l’Amérique  du  nord.  On  emploie  le  bois, 

I 'écorce  et  la  racine.  L’écorce  est  d’un  rouge  brun. 


d’une  ligne  d’épaisseur,  tachetée  çà  et  là  par  des 
îlots  d’épiderme  grisâtre.  Elle  est  spongieuse  i l’ex- 
térieur, lisse  à l’intérieur  ; son  odeur  est  violente  e 
aromatique,  sa  saveur  forte  et  piquante.  Le  bois  es 
grisâtre,  léger,  à veinures  concentriques.  Son  odeu 
est  agréable,  sa  saveur  presque  nulle.  11  rougit  pa 
le  contact  de  l’acide  nitrique,  qui  est,  comme  on  1’. 
dit,  la  pierre  de  touche.  Ce  sudorifique  est  plus  éner 
gique  que  la  squine.  1 1 n’est  guère  employé  que  con 
jointement  avec  les  trois  précédents  ou  l’un  d’eux,  I 
gaïae  surtout.  Son  infusion  qui  est  le  meilleur  mod 
d’administration  se  fait  avec  30  à tiO  grammes  (I  oi 
2 onces)  du  bois  pour  500  à 1000  gram.  (Là  2 livrer 
d’eau.  Ou  en  relire  une  huile  essentielle  employée 
la  dose  de  quelques  gouttes. 

On  trouvera  aux  chapitres  des  Médicaments  allé 
rants  et  de  la  Médication  altérante  un  grand  nombr 
de  considérations  applicables  aux  bois  sudorifique 
que  nous  venons  de  décrire,  car  les  bois  dits  sudo 
rifiques  sont  aussi  quelquefois  utiles,  non  pas  en  ch 
terminant  une  plus  abondante  exhalation  cutanée 
mais  eu  modifiant  la  nutrition  d’une  manière  lent 
et  générale,  indépendamment  de  la  production  d 
toute  évacuation  par  la  peau  ou  par  toute  autre  voie 
Il  arrive  aussi  assez  souvent  que  ces  bois  sudorifique 
ne  manifestent  pas  leur  action  sur  la  peau  par  un 
plus  grande  activité  de  ses  fonctions  perspiraloire 
mais  en  déterminant  à sa  surface  diverses  éruptioi 
qui  sont  quelquefois  le  but  de  la  médication.  Ils  agi 
sent  alors  comme  de  véritables  dépuratifs , et  noe 
aurions  pu  ici  placer  les  agents  qu’on  désigne  ord 
nairement  sous  ce  nom,  comme  aussi  ceux  dont 
vient  d’être  question  auraient  pu  figurer  h côté  de  I 
bardane,  de  lu  patience,  etc.,  etc  ; pourtant  les  cr, 
spéciaux  dans  lesquels  les  uns  et  les  autres  sont  enjjj 
ployés  et  le  but  qu’on  se  propose  en  général  en  1 
prescrivant,  nous  ont  autorisés  à les  séparer. 

Les  solanées  non  vireùses  ont  bien  aussi  quelqu 
droits  à la  propriété  sudorifique;  ainsi  la  morel 
noire,  solanum  nigrum  peut  au  besoin  servir  à ' 
titre  et  mieux  encore  la  douce-amère,  solanum  dulc 
mara,  celle  dernière  surtout  a joui  d’une  grande  r . 
pulation  dans  le  traitement  des  maladies  chroniqu 
de  la  peau,  principalement  chez  les  enfants,  et 
n’est  pas  sans  quelque  fondement.  Elle  détermine  d 
picotements,  ries  démangeaisons  à la  peau,  divers 
éruptions,  etc.,  une  perspiration  plus  abondante 
la  surface  cutanée.  Ces  plantes  ont  été  décrites  à 
suite  des  solanées  vireùses.  On  se  r appellera  qu’ell 
ont,  quoique  très-faible,  une  action  stupéfiante  s 
le  système  nerveux. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  pour  complet 
notre  section  des  excitants  sudorifiques,  la  canne 
Provence,  arundo  donax,  de  la  famille  des  gran 
nées.  C’est  un  des  sudorifiques  le  plus  usité  dans 
médecine  domestique  pour  faire  passer  le  lait  d 
nouvelles  accouchées,  bien  que,  dans  ce  cas,  un  cl 
incessamment  diapliorétique  de  la  peau  soit  une  tri 
utile  condition  de  guérison,  nous  pensons  que  d’a 
très  émonctoires  sont  plus  appropriés  que  le  tég 
ment  externe  aux  évacuations  alors  nécessaires. 

Le  roseau  à balais,  arundo  jhraqmiies.  delà  met 
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famille  que  le  précédent  ; la  racine  du  dompte-venin, 
asclepias  vincetoxicvm,  de  la  famille  des  apocynées  ; 
celle  de  l’asclépiade  tubéreuse,  asclepias  luberosa , de 
la  même  famille  ; l’astragale  sans  tige,  astragalus 
escapus , de  la  famille  des  légumineuses  , le  bois  de 
santal  rouge,  ptcrocarpus  santal  inus , arbre  de  la  fa- 
mille précédente;  la  scabieuse,  scabiosa  arvensis , de 

D I U R É r 

OU  MÉDICAMENTS  DONT  L’ACTION  EXCITE  I»I 

Dans  toutes  les  classes  d’agents  thérapeutiques 
pris  dans  la  matière  médicale  ou  hors  d’elle,  on 
trouve  de  nombreux  moyens  d’augmenter  la  sécré- 
tion des  reins;  mais  ici,  comme  pour  les  sudori- 
fiques, nous  ne  sommes  tenus  d’indiquer  que  les 
! substances  excitantes  qui,  par  une  sorte  d’élection 
I sollicitent  plus  particulièrement  la  fonction  uro- 
poiétique.  Le  but  et  la  raison  de  cette  médication 
(spéciale,  les  cas  où  elle  est  applicable,  les  conditions 
qui  eu  favorisent  le  succès,  celles  qui  en  annulent 
les  effets  ou  la  contre-indiquent,  sout  autant  de 
considérations  qu’on  trouvera  distribuées  à leur 
! place  naturelle,  dans  plusieurs  médications,  princi- 
I paiement  l'excitante  et  l’ antiphlogistique,  etc. 

La  plupart  des  substances  diurétiques,  celles  sur- 
lloutque  fournit  le  règne  végétal,  jouissent  d’une 
propriété  sédative  assez  marquée  sur  le  centre  cir- 
culatoire, dont  elles  ralentissent  les  mouvements.  Il 
(faut  tenir  compte  de  ce  fait  important,  lorsqu’on 
recherche  les  indications  de  la  médication  diuré- 
tique, de  même  qu’à  propos  de  la  médication  séda- 
tive, on  doit  songer  à la  propriété  diurétique  d’un 
grand  nombre  des  agents  de  cette  médication.  Ainsi 
le  froid  est  le  plus  puissant  des  sédatifs,  et  il  est  un 
des  diurétiques  les  plus  actifs, lesmoins  inconstants, 
et  vice  versâ.  Les  diurétiques  de  la  matière  médi- 
I cale,  la  digitale  par  exemple,  sont  aussi  des  séda- 
i tifs  assez  puissants.  L’honneur  des  classifications 
souffresans  doute  de  celte  multiplicité  de  propriétés 
appartenant  au  même  agent,  mais  nous  ne  saurions 
en  être  responsables,  et  il  serait  injuste  d’exiger 
une  grande  rigueur  de  classification  en  présence  de 
I matières  qui  laissent  un  si  vaste  champ  à l’arbi- 
traire et  aux  manières  de  voir. 

Le  règne  minéral  fournit  d’assez  nombreux  diu- 
rétiques. Tous  sont  des  sels  à base  de  soude  ou  de 
{potasse.  Ce  qu’ils  ont  de  plus  remarquable,  c’est 
leur  nullité  d’action  en  tant  qu’excitants  généraux. 
(Ainsi,  qu’ils  augmentent  ou  non  la  quantité  des 
urines,  jamais  ils  n'activent  primitivement  la  cha- 
leur animale,  jamais  ils  n’accélèrent  la  cireula- 
ition,  etc...  On  les  voit  bien,  à défaut  de  diurèse, 
{produire  l’exagération  de  quelque  autre  fonction 
sécrétoire  ou  exhalante,  mais  non  pas,  nous  le  ré- 
pétons, les  phénomènes  qui  attestent  une  stimula- 
tion générale,  à moins  qu’ils  ne  soient  administrés 
i»  à très-hautes  doses  ou  dans  des  conditions  phlo- 


la  famille  des  dipsacées  ; les  feuilles  de  cassis,  ribes 
nigra,  de  la  famille  des  ribésiés  ; la  racine  du  scor- 
sonère, scorsonera  hispanica , de  celle  des  synanthé- 
rées  ; les  pétales  de  l’œillet  rouge,  dianlhns  cariophil- 
lus  ; etc...  Le  sirop  de  ce  dernier  sert  souvent  à 
édulcorer  des  potions  excitantes  qu’on  prescrit  pour 
déterminer  uu  mouvement  vers  la  peau. 

I QU  ES  , 

,US  SPÉCIALEMENT  LA  SÉCRÉTION  URINAIRE. 

gistiques  de  l’organisme.  Ils  sont  plutôt  propres  à 
la  combattre.  Nous  ne  parlons  pas  des  effets  toxiques 
que  peuvent  déterminer  de  grandes  quantités  de 
ces  sels.  Ce  sont  le  nitrate  de  potasse , les  sous- 
carbonate,  bi-carbonate , et  acétate  de  potasse  et 
de  soude. 

Le  règne  animal  ne  nous  offre  à éludier  qu’un 
seul  diurétique,  c'est  l’urée. 

L’urée,  urca,  est  un  principe  immédiat  contenu 
dans  l’urine  de  l’homme  et  des  mammifères.  Elle  a 
été  découverte  par  Rouelle  en  1773,  mais  impure. 
C’est  Fourcroy  et  Vauquelin  qui  lui  ont  donné  son 
nom.  MM,  Berzélius  el  W.  Prout  l’ont  enfin  obtenue 
pure  et  incolore.  Elle  est  alors  sous  la  forme  de 
longs  cristaux  lamelleux, aiguillés  ou  prismatiques, 
incolores,  brillants,  nacrés,  inodores,  d’une  saveur 
fraîche,  piquante,  ne  rappelant  nullement  celle  de 
l’urine.  Elle  ne  s'altère  pas  à l’air,  est  très-soluble 
dans  l’eau  el  l’alcool  ; la  vapeur  qu’elle  répand  lors- 
qu’on la  jette  sur  des  charbons  ardents,  est  forte- 
ment ammoniacale.  On  l’obtient  en  traitant  par 
l’acide  nitrique  l’urine  réduite  à consistance  siru- 
peuse. Il  se  précipite  du  nitrate  acide  d’urée,  qu’on 
décompose  par  le  sous-carbonate  de  potasse.  L’urée 
mise  à nu  est  alors  dissoute  dans  de  l’alcool  qu’on 
fait  évaporer  jusqu’à  formation  de  cristaux.  Ceux-ci 
sont  ensuite  décolorés  par  le  charbon  animal,  et 
constituent  l’urée  que  nous  venons  de  décrire. 

Cette  substance  s’administre  d’après  MM.  Ségalas 
et  Fouquier,  en  solution,  dans  de  l’eau  distillée  et 
édulcorée,  depuis  la  dose  de  2 à 4 grammes 
(1/2  gros  à 1 gros  par  jour).  Ses  effets  généraux 
sont  nuis. 

C’est  du  règne  végétal  que  la  matière  médicale 
lire  ses  plus  nombreux  diurétiques.  A leur  tête,  nous 
devrions  peut-être  placer  la  digitale,  mais  ses  pro- 
priétés contro-stimulantes  ou  sédatives  très-mar- 
quées, et  qui  méritent  d’être  étudiées  séparément 
de  son  action  diurétique,  nous  ont  déterminés  à 
en  renvoyer  l’histoire  aux  médicaments  sédatifs. 
Ceux  qui  comprendront  bien  les  indications  de  la 
médication  diurétique,  sauront  avoir  recours  à cette 
plante  et  en  chercher  les  préparations  et  les  modes 
d'administrations  là  où  nous  les  avons  exposés.  Nous 
traiterons  d’abord  avec  quelques  détails  du  nitrate  et 
de  l’acétate  de  potasse,  pour  passer  ensuite  à l’étude 
des  principaux  végétaux  diurétiques. 
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MEDICAMENTS  EXCITANTS. 


NITRATE  DE  POTASSE. 


MATIERE  MÉDICALE. 


Le  nitrate  de  potasse,  sel  de  nitre,  salpêtre  purifié, 
azotate  de  potasse,  est  blanc,  cristallisé  en  prismes 
hexagones.  Sa  saveur  est  fraîche.  Il  est  inaltérable  à 
l’air;  insoluble  dans  l’alcool  absolu;  soluble  dans 
l'eau,  surtout  dans  l’eau  chaude. 


Le  nitrate  de  potasse  du  commerce  contient  quel- 
quefois du  chlorure  de  sodium,  sophistication  que 
l’on  constate,  à l’aide  du  nitrate  d’argent  qui  forme, 
dans  la  solution  du  nitrate  de  potasse,  un  précipité 
de  chlorure  d’argent. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Bien  que  l’on  puisse  lire  dans  V Apparat  us  medi- 
caminum  de  Gmélin,  le  résumé  assez  indigeste  ries 
travaux  presque  innombrables  qui  ont  été  faits  sur 
le  sel  de  nitre,  et  que  les  journaux  de  médecine, 
publiés  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  con- 
tiennent beaucoup  de  faits  relatifs  à l’action  de  ce  sel, 
il  s’en  faut  de  beaucoup  que  son  histoire  physiolo- 
gique et  thérapeutique  soit  complète  ; aussi  nous 
bornerons-nous  à l’énoncé  rapide  des  assertions 
nombreuses  qui  se  trouvent  consignées  dans  les 
divers  auteurs  , regrettant  de  n’avoir  pas  fait  nous 
mêmes  assez  d’expériences  pour  appuyer  ou  pour 
infirmer  ce  qui  a été  dit  sur  ce  médicament. 

Action  physiologique  du  nitrate  de  potasse. 

Les  expériences  de  Jœrg  ont  démontré  , d'une 
manière  positive , que  le  nitrate  rie  potasse,  pris 
par  des  hommes  bien  portants  , d’abord  à la  dose 
de  5 centigrammes  ( 1 grain),  deux  fois  par  jour, 
et  graduellement  jusqu’à  la  dose  de  l à 8 grammes 
(20  grains  à 2 gros),  augmente  ordinairement  la 
sécrétion  urinaire  , et  modifie  à peine  la  sécrétion 
cutanée,  qu’il  exerce  d’abord  une  action  sédative 
générale  bientôt  suivie  d’une  réaction  assez  éner- 
gique. 

Ces  expériences  concordent  assez  bien  avec  celles 
qui  avaient  été  faites  antérieurement,  et  avec  celles 
plus  nombreuses  et  mieux  entendues  qui  ont  été 
instituées  assez  récemment. 

A dose  élevée,  15,  20,  50  et  40  grammes  par  jour 
( une  demi-once  à 1 once  un  quart ) et  même  davan- 
tage, le  nitrate  de  potasse  détermine  plus  vivement 
encore  l’action  diurétique,  mais  quelquefois  aussi 
de  l’ardeur  d’urine,  de  la  dysurie,  et  même  la  sup- 
pression totale  de  la  sécrétion  rénale;  il  donne  lieu 
à quelques  nausées,  à du  dévoiement;  mais , en 
même  temps,  il  semble  exercer  sur  l’économie  une 
stupéfaction  considérable,  caractérisée  par  un  sen- 
timent de  défaillance,  des  lypolhymies,  un  refroi- 
dissement général,  des  vertiges,  un  affaiblissement 
du  pouls;  accidents  qui  peuvent  être  portés  jusqu’à 
la  prostration  et  même  jusqu’à  la  mort.  Ce  n’est  pas 
que  de  si  graves  désordres  se  remarquent  fréquem- 
ment; mais  des  expériences,  rapportées  en  grand 
nombre  dans  le  Traité  de  toxicologie  de  M.  Orfila, 
ne  permettent  pas  de  douter  que,  aux  doses  que 
nous  venons  d’indiquer,  le  nitrate  de  pelasse  ne 


puisse,  dans  des  cas  fort  rares,  il  est  vrai,  devenir 
un  poison  mortel. 

Si  donc  les  toxicologistes  ont  exagéré  les  dangers 
du  nitrate  de  potasse;  d'autre  part, quelques  théra- 
peutistes, et  91.  Gendrin  en  particulier,  ont  eu  peut- 
être  le  tort  de  contester  d’une  manière  trop  absolue, 
le  danger  possible  de  très-hautes  doses  de  sel  de 
nitre. 

Celle  action  stupéfiante  du  nitrate  de  potasse 
peut  aller  jusqu’à  donner  à l’économie  une  diathèse 
asthénique  fort  remarquable;  ainsi  les  expériences 
de  Pilger  démontrent  que,  chez  un  animal  atteint 
de  fièvre  inflammatoire,  on  voit  se  développer  rapi- 
dement des  accidents  typhoïdes,  si  l'on  donne  des 
doses  trop  élevées  de  sel  de  nitre. 

Faut-il  croire  maintenant  aux  propriétésanaphro- 
disiaques  de  ce  médicament,  propriétés  indiquées 
par  Hummel  (Tractat.  dearth.),  et  que  l’on  eut  de 
fréquentes  occasions  de  constater,  suivant  cet 
auteur,  lorsque  l’usage  du  sel  de  nitre  étant  devenu 
à la  mode  par  suite  de  l’usage  qu’en  avait  fait  le 
chancelier  Bacon,  on  en  vint  même  à prendre  le 
nitrate  dépotasse  comme  préservatif  de  l’inflamma- 
tion. 

Action  thérapeutique. 
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Presque  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  du 
nitrate  de  potasse  se  préjugent  par  l’action  physio- 
logique de  ce  sel.  C’est  surtout  comme  diurétique, 
comme  sédatif  que  ce  médicament  a été  employé. 

Le  sel  de  nitre  estd’un  usage  populaire  dans  toutes 
les  hydropisies,  dans  le  but  d’activer  la  sécrétion  uri 
riaire,  la  plus  active  des  sécrétions  éliminatoires. 
Mais  si  l’on  doit  reconnaître  volontiers  que,  dans  les 
épanchements  séreux  peu  graves, le  nitrate  de  polassi 
rend  de  véritables  services,  il  est  à peu  près  inutile 
quand  les  épanchements  ne  sont  pas  presque  exclu 
sivemcnlde  nature  séreuse;ilestnuisible  lorsque  l’Iiy 
dropisie  dépend  d’une  affection  chronique  des  reins, 
ce  qui  malheureusement  est  le  cas  le  plus  ordinaire 

L’action  sédative  du  nitrate  de  potasse  a été  par 
ticulièrement  utilisée  par  Macbrige,  par  BrocKsby 
et  plus  récemmnet  par  M.  Gendrin,  dans  les  fièvre; 
inflammatoires  et  notamment  dans  celle  qui  se  lie  ai 
rhumatisme  articulaire  aigu. Les  fails  nombreux  qui 
M.  Gendrin  vient  de  publier  conjointement  avei, 
M.  Aran  dans  le  numéro  de  février  1841  du  journa 
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des  Connaissances  médico-chirurgicales,  ne  per- 
met pas  de  révoquer  en  doute  l’action  hyposfhéni- 
sante  du  nitrate  de  potasse,  et  son  utilité  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  fébrile. 

En  serait-il  de  même  dans  les  fièvres  inflamma- 
toires liées  à la  phlegmasie  de  la  plèvre,  du  pou- 
mon, etc.,  etc.;  nous  ne  nous  permettrons  pas  de 
1 résoudre  la  question,  mais  nous  inclinons  à penser 
; que  le  sel  de  nitre  opérerait  utilement  dans  ces  cir- 
constances, nous  fondant,  d’abord  sur  des  faits 
divers  épars  dans  les  auteurs,  et  surtout  sur  cette 
I curieuse  observation  de  Beccher  qui  constate  la 
diminution  de  la  lymphe  plastique  dans  le  sang  de 
ceux  qui  atteints,  d’une  fièvre  inflammatoire, 
prennent  le  nitrate  de  potasse  à hautes  doses. 

I C’est  encore  en  vertu  de  cette  action  sédative 
que  le  sel  de  nitre  a joui , dans  le  siècle  dernier  , 
d’une  réputation  anlihémorrhagique  que  lui  avait 
ivalue  l’autorité  de  Slahl  et  de  Dikson,  et  que,  de 
nos  jours,  Laennec  a confirmée  par  sa  propre  expé- 


rience; mais  il  convient  de  dire  que  s’il  est  incon- 
testablement utile  dans  les  hémorrhagies  actives,  il 
nuit  évidemment  dans  les  hémorrhagies  passives. 

Mode  d’ administration  et  doses. 

Comme  diurétique,  dans  les  cas  ordinaire  , le 
sel  de  nitre  se  donne,  dans  la  boisson  ordinaire  des 
malades,  à la  dose  de  là  10  grammes  (20  grains 
à 2 gros  et  demi)  par  jour  chez  les  adultes  ; pour  les 
enfants,  il  convient  de  ne  pas  dépasser  25  à 50  cen- 
tigrammes (5  à 10  grains). 

Dans  les  hémorrhagies  actives  et  dans  la  fièvre 
inflammatoire,  notamment  dans  les  fièvres  rhu- 
matismales, on  le  donne,  dissous  dans  un , deux 
ou  trois  pots  de  tisane,  à la  dose  de  15  à 60 
grammes  (une  demi-once  à 2 onces) , mais  il  faut 
commencer  par  15  grammes  (une  demi-once)  au 
plus  et  n’augmenter  que  lorsque  l’on  aura  constaté 
par  l’expérience  d’un  jour  la  susceptibilité  du  ma- 
lade. 


ACÉTATE  DE  POTASSE. 

MATIÈRE  MEDICALE. 


j L’acétate  de  potasse,  terre  foliée  de  tartre,  est  un  sel 
jdanc,  d’une  saveur  fraîche,  qui  cristallise  en  petites 


aiguilles  prismatiques.il  est  déliquescent  au  contact  de 
l’air;  très-soluble  dans  l’eau,  peu  soluble  dans  l’alcool. 


THERAPEUTIQUE. 


i L’acétate  de  potasse,  employé  jadis  avec  beau- 
il  :oup  de  faveur,  est  tombé  aujourd’hui  presque  dans 
oubli,  et  cependant  il  mérite  d’occuper  un  rang 
issez  important  parmi  les  diurétiques  ; à ce  titre,  il 

Ist  peut-être  préférable  au  sel  de  nitre  dont  nous 
étions  de  parler.  Les  malades  le  supportent  avec 
dus  de  facilité  et  moins  de  dégoût  ; et  on  peut  en 
lugmenter  les  doses  sans  craindre  ces  désordres 
lierveux  dont  nous  avons  parlé  en  traitant  du  nitrate 
le  potasse. 

Aussi  tandis  que  de  hautes  doses  de  sel  de  nitre 
nxercent  sur  le  système  nerveux  une  action  stupé- 
àante,  qui  peut  devenir  l’occasion  d’une  syncope  fa- 


tale chez  un  bydropique  atteint  d’une  maladie  du 
cœur,  l’acétate  dépotasse  ne  fait  courir  aucun  risque 
de  ce  genre. 

Que  si,  comme  diurétique,  ce  sel  doit  se  placer  à 
côté  et  peut-être  au-dessus  du  sel  de  nitre,  il  ne 
peut  lui  être  comparé  comme  byposthénisant,  et  ne 
peut  en  aucune  façon  le  remplacer,  quand  il  s’agit 
de  remplir  une  indication  sédative. 

Mode  d! administration  et  doses. 

L’acétate  de  potasse  se  donne,  dissous  dans  la  ti- 
sane du  malade  ou  dans  un  julep,  à la  dose  de  1 à 
10  grammes  (20  grains  à 2 gros  et  demi). 


SCILLE. 


MATIÈRE 

La  scillo  (scille  maritime,  scilla  maritima , L.)  est 
nie  plante  bulbifère  de  la  famille  des  liliacées, 
lexandrie  mnnogynie  de  Linné.  Elle  croît  sur  les 
tords  de  la  Méditerranée  et  de  l’Océan. 

Caractères  génériques . Calice  coloré  à six  divisions 
res-profondes,  ouvertes,  tombantes;  six  étamines  à 
ilets  aplatis;  un  style  ; une  capsule  à trois  loges. 

Caractères  spécifiques.  Fleurs  nues  accompagnées 
l'une  bractée  réfléchie  et  comme  articulée. 

On  n’emploie  eu  médecine  que  la  bulbe  ou  plutôt 
es  écailles  ou  squammcs  de  la  bulbe. 


MÉDICALE. 

La  bulbe  de  scille  est  conique  , très-volumineuse, 
composée  d'écailles  serrées  ; les  premières  , rouges, 
sèches,  minces,  transparentes,  sont  presque  dépour- 
vues du  principe  acre  et  amer  de  la  scille  on  doit 
les  rejeter.  Les  écailles  moyennes  (les  seules  que 
l’on  doive  employer)  sont  au  contraire  très-amples, 
fort  épaisses,  recouvertes  d’un  épiderme  blanc  rosé, 
elles  sont  remplies  d’un  suc  visqueux  inodore  , mais 
très-amer,  très-âcre  : par  la  dessiccation,  la  scille  perd 
un  peu  de  ces  propriétés,  l’our  l’usage  médicul,  on 
coupe  les  squammes  de  la  bulbe  de  la  scille  mari- 
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time,  en  petities  lanières  , et  on  les  fait  sécher  à l'é- 
tuve après  les  avoir  enfilées  en  forme  de  chapelets. 
On  les  conserve  ensuite  dans  des  bocaux  bien  secs. 

On  nous  envoie  ordinairement  les  bulbes  de  scille 
d’Espagne  et  des  îles  de  la  Méditerranée. 

Analyse  de  la  scille.  D’après  MM.  Vogel  et  Tilloy, 
elle  contient:  matière  volatile,  scilliline , résine, 
gomme,  tannin,  citrate  de  chaux,  matière  sucrée, 
matière  grasse.  La  scilliline  est  une  matière  blanche, 
incristu 1 1 isable  , d’une  saveur  acre  et  amère  ; soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool;  insoluble  dans  l'éther  pur. 
Son  action  sur  les  animaux  est  très-grande  : 5 cen- 
tigrammes ( 1 grain)  suffisent  pour  donner  la  mort  à 
un  chien. 

La  scille  fait  la  base  d’un  assez  grand  nombre  de 
préparations  fort  uctives. 

Poudre  de  scille. 

On  fait  sécher  la  scille  à l’étuve  et  on  la  pulvérise 
sans  laisser  de  résidu. 

Poudre  de  scille  composée 

(Poudre  incisive). 

I’r.  Poudre  de  scille.  1 partie. 

Soufre  lavé  . . 2 

Sucre  ....  3 

Mêlez. 

Pilulles  scillitiques. 

Pr.  Poudre  de  scille  . . 3 parties. 

Gomme  ammoniaque.  I 
Oxiniel  scillitiquo.  . q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20centig.  (4  grains). 


On  fait  infuser  la  scille,  on  passe,  on  ajoute  le  miel 
et  on  fait  cuire  en  consistance  de  sirop. 

Teinture  de  scille. 

Fr.  Scille  sèche  ....  1 partie. 

Alcool  à 5(i  (21  Cart.).  4 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  passez  avec 
expression  et  filtrez. 

On  prépare  de  même  un  extrait  de  scille,  mais  il 
est  peu  usité. 

Fin  scillitique. 

Pr.  Scille  sèche.  . I partie. 

Vin  de  Malaga.  16 

Faites  macérer  pendant  douze  jours,  passez  avec 
expression  et  filtrez.  Préparé  avec  le  vin  ordinaire,  il 
s’altère  très-facilement. 

Vinaiqre  scillitique. 

Pr.  Scille  sèche.  . I partie. 

Vinaigre  fort  . 12 

Faites  macérer  pendant  quelques  jours  , passe; 
avec  expression  et  filtrez. 

Il  est  également  altérable  et  ne  sert  guère  à prépa 
ter  que  l’onguent  scillitique. 

VI 

Onguent  scillitique.  , } 

■ 

l’r.  Vinaigre  scillitique.  I partie.  , j 
Miel  très-beau  . . 2 j [„ 


Miel  scillitique. 

Pr.  Scille  sèche.  . 1 partie. 

Fau  bouillante  16 

Miel  blanc.  . 12 


Faites  cuire  en  consistance  de  sirop. 

La  scille  entre  aussi  dans  le  vin  diurétique  amer  a 
la  Charité , et  dans  beaucoup  d’autres  médicament 
composés. 


tm 
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Les  effets  physiologiques  de  la  scille  sont  très- 
analogues  à ceux  produits  par  les  poisons  narco- 
tico-âcres  parmi  lesquels  elle  est  rangée  par  certains 
toxicologistes  à côté  du  tabac  et  des  substances  vi- 
reuses.  Absorbée,  elle  va  d’abord  porter  une  action 
funeste  sur  le  système  nerveux,  action  (trouvée  par 
des  accidents  ataxiques  généraux  très-violents , se 
manifestant  par  des  symptômes  résultant  d’une 
confusion  et  d’une  alternative  de  phénomènes  de 
surexcilalation  et  de  deliquiutn  dans  les  fonctions 
de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique  ; puis,  si  la 
mort  tarde  à avoir  lieu,  le  tube  digestif  contracte 
une  assez  vive  phlogose.  Si  la  mort  est  prompte, 
on  ne  rencontreaucune  trace  d’altération  organique 
dans  cet  appareil.  La  cardialgieet  les  vomissements 
sont  les  deux  effets  les  plus  communs  delà  scille 
donnée  à dose  toxique. 

L’emploi  thérapeutique  de  ce  médicament  a sur- 
tout pour  but  de  provoquer  la  sécrétion  urinaire. 
C’est  un  de  nos  plus  puissants  diurétiques.  Il  jouit 


« «. 

en  même  temps  de  deux  autres  actions  incontesls  11 
blés,  une  action  expectorante  et  une  action  ém< 
tique.  La  première  est  encore  tous  les  jours  mise 
profit,  tandis  que  la  seconde  est  négligée,  depu  1 
que  nous  possédons  des  vomitifs  beaucoup  plt 
sûrs  et  dont  les  effets  sont  plus  exclusifs  et  pli 
constants. 

Modes  d'administration  et  doses. 

La  poudre  des  squammes  de  la  bulbe  auquel  t 
peut  donner  la  forme  pilulaire  est  un  des  moi 
équivoques  dans  son  action.  On  donne  ainsi  dans 
journée  15,  20,  25,  30  et  40  centigrammes  5,  4, 

6 et  8 grains)  de  scille  en  substance  et  à doses  fraj  | 
tionnées  de  10  à 15  centigrammes  (2  à 3 grains  cl 
que  fois),  ayant  soin  d’éprouver  d’abord  par 
faibles  doses  la  tolérance  de  l'estomac  pour  tj 
agent,  qui  occasionne  quelquefois  des  voinisseraci 
et  une  cardialgie  insupportable.  Pour  prévenir  t 
effets,  on  peut  l’associer  soit  à de  faibles  quantil 
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quelque  narcotique,  soit  à des  substances  aroma- 
tiques. Les  acides,  le  vin  d’Espagne,  s'opposent 
aussi  aux  effets  émétiques  delà  scille. 

L’oxymel  scillitique  est  une  des  préparations 
les  plus  commodes  et  les  plus  usitées.  Il  se  donne 
à la  dose  de  8,  16, 52  grammes  (2  gros,  1/2  once  et 
1 once)  dans  un  ou  deux  pots  de  tisane  commune, 
ou  autre  boisson  favorable’à  la  diurèse,  ainsi  que 
dans  des  potions,  des  juleps,  etc...  Nous  en  dirons 
autantdu  vin  et  du  vinaigre  scillitiques.  Le  premier, 
ainsi  que  la  teinture  de  scille , s’emploie  plus  fré- 
quemment à l’extérieur,  en  frictions  ou  en  fomen- 
tations sur  les  parties  infiltrées  de  sérosité  et  sur 
la  peau  qui  recouvre  des  cavités  splanchniques  af- 
fectées d’hydropisie. 

Il  est  une  méthode  particulière  d’employer  la 
iscille  à l’extérieur,  dans  le  but  de  déterminer  une 
'abondante  diurèse  sans  fatiguer  les  organes  de  la 


digestion.  Cette  méthode  consiste  à faire  une  forte 
décoction  de  bulbes  de  scille,  à en  imbiber  des  fla- 
nelles et  à les  appliquer  sur  le  ventre,  en  les  re- 
couvrant d’une  plaque  de  taffetas  gommé.  Pour 
rendre  celte  décoction  plus  active,  on  peut  y ajouter 
d’autres  diurétiques,  comme  la  digitale,  etc...  On 
obtient  ainsi  par  l’application  soutenue  de  ces  com- 
presses chargées  de  liquide,  une  évacuation  d’urine 
très-abondante,  ce  qui  est  forL  précieux  lorsque  les 
voies  digestivesne peuvent  tolérerces  médicaments, 
généralement  très-irritants. 

Il  existe  aussi  plusieurs  associations  de  la  scille 
avec  d’autres  médicaments  qui  en  activent  les  pro- 
priétés,en  atténuent  lesinconvénientsou  la  rendent 
propre  à remplir  des  indications  spéciales  et  com- 
posées : tels  sont  le  camphre,  la  belladone,  le  quin- 
quina, etc.,  etc... 


ASPERGES. 


MATIÈRE 

| La  racino  d'asperge  (radia:  asparttgi)  que  l’on  em- 
ploie en  médecine,  provientde  Vusparagus  officinalis , 
L,  plante  vivace  de  la  famille  des  asparagiuées  à la- 
quelle elle  a donné  son  nom.  Cette  plante  est  cul- 
.ivée  dans  toute  l'Europe. 

: Caractères  génériques.  Calice  coloré,  relevé,  à six 
jlivisions  profondes,  dont  trois  internes  réfléchies  au 
liommet  ; baie  triloculaire,  bisperme. 

Caractères  spécifiques.  Tige  herbacée,  droite,  cy- 
lindrique ; feuilles  sétacées,  stipules  égaux. 

I Outre  la  racine,  les  turions  ou  jeunes  pousses  sont 

(gaiement  usités  en  médecine ; ils  fournissent  aussi 
m aliment  fort  estimé,  qui  donne  à l’urine  une  odeur 
étide  caractéristique. 

La  racine  d’asperge,  analysée  par  M.  Dulong  d’As- 
afort,  a donné  de  la  résine,  de  la  matière  extractive 
mère,  de  la  matière  sucrée,  de  l’albumine,  de  la 
;omme  et  quelques  sels.  Quant  au  suc  des  turions,  il 
:onlient,  d’après  M.  Robiquet  : asparagine , chloro- 
iliylle,  albumine,  résine  visqueuse,  âcre,  extractif, 
naliéru  colorante,  sels  de  potasse  et  de  chaux, 
i L’asparagine  a été  trouvée  aussi  dans  d’autres  vé- 
gétaux. C’est  une  substance  très-azotée,  cristallisée 
il  prismes  droits,  rhomboïdaux,  incolore;  inodore, 
;ieu  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool.  Sons 
'influence  d'un  alcali  fixe,  ou  même  abandonnée  à 
'état  de  dissolution  aqueuse,  elle  se  transforme  eu 
namoniaque  et  en  acide  aspartique. 

L’asparagine  a une  saveur  fraîche  et  nauséabonde: 
. Ile  n’est  ni  acide  ni  alcaline. 


MÉDICALE. 

Extrait  de  pointes  d’asperges. 

Pr.  Suc  d’asperges  clarifié  à chaud,  q.  v. 

Evaporez  à une  douce  chaleur.  Le  suc  d’asperges 
fournit  quatre  à cinq  pour  cent  de  son  poids  d’ex- 
trait. 

; Sirop  de  pointes  d’asperges. 

Pr.  Pointes  d’asperges.  . q.  s. 

Sucre  blanc.  ...  s.  q. 

On  enlève  et  on  rejette  toute  la  partie  blanche  des 
asperges  ; on  pile  la  partie  verte  et  on  en  exprime  le 
suc;  on  chauffe  celui-ci  pour  coaguler  l’albumine  et 
le  clarifier;  on  passe  à la  chausse;  on  ajoute  à ce 
suc  le  double  de  son  poids  de  sucre  et  l’on  fait  un 
sirop  par  simple  solution  (Soubeiran). 

La  racine  d’asperge  est  employée  en  tisane  comme 
diurétique  (82  grammes  pour  1000  grammes).  Elle 
fait  partie  des  cinq  racines  apèritives. 

Extrait  de  racines  d'asperges. 

Pr.  Griffes  d’asperges  fraîche.  q.  v. 

On  monde  les  griffés  d’asperge  et  on  les  lave  avec 
soiu.;On  les  pile  dans  un  mortier,  puis  on  ajoute  assez 
d’eau  pour  les  bien  immerger  ; on  exprime,  on  passe 
à la  chausse  et  on  fait  évaporer  à l’étuve  sur  des  as- 
siettes. 5000  grammes  (10  livres)  do  griffes  ont  fourni 
à M.  Soubeiran  400  grammes  (13  onces)  d’exrait  de 
oonsisteuce  pilulaire. 


PARIÉTAIRE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  pariétaire,  parieturia  officinalis,  L.  (herbe  de 
dolre-Dainc,  perce-muraille,  casse-pierre),  est  une 
liante  vivace  de  la  famille  des  indicées.  Elle  est  très- 


commune  dans  les  fentes  des  vieux  murs  et  le  long 
des  haies. 

Caractères  gèu  l ignes.  Calice  court,  évase  à quatre 
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étamines  à filaments  tubulés,  recourbés  avant  la  fé- 
condation, se  redressant  alors  avec  élasticité  et  de- 
venant plus  longs  que  le  calice;  ovaire  supëre,  ovoïde  ; 
style  filiforme  ; stygmateen  pinceau;  une  seule  graine 
luisante,  ovoïde,  au  fond  d’un  calice  persistant. 

La  tige  de  la  pariétaire  est  rameuse,  cassante,  les 
feuilles  alternes,  pétiolées  ovoïdes,  sont  pubescentes 
et  rudes  au  toucher;  les  fleurs  sont  petites,  verdâtres, 
agglomérées  dans  les  aisselles  des  feuilles  ; dans 


chaque  Igroupe,  on  observe  plusieurs  fleurs  herma- 
phrodites et  une  seule  fleur  femelle. 

On  emploie  touto  la  plante  qui  paraît  devoir  se; 
propriétés  diurétiques  à la  grande  quantité  d’azotaU 
de  potasse  qu'elle  contient. 

On  donne  la  pariétaire  en  tisane  (2  à 4 pincées  pa 
livre  d’eau).  On  l’administre  aussi  assez  souvent  ei 
lavement , Son  eau  distillée  entre  dans  plusieurs  po 
tions  diurétiques. 


CAINCA. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  caïnça  (kaïnça,  kaïnça,  cainça)  est  la  racine  du 
chiococca  anguifuga , Martins  ; chiococcaracemosa, 
L.  ; arbrisseau  appartenant  à la  famille  des  rubia- 
cées,  peutandrie  monogynie  de  Linné,  et  qui  croît  au 
llrésil  et  aux  Antilles. 

La  racine  de  caïnça  est  rameuse,  composée  de  ra- 
dicules cylindriques  longues  d’un  pied  environ  ; son 
écorce  est  brunâtre,  peu  épaisse,  offrant  des  fissures 
transversales  ; elle  entoure  le  corps  ligneux  qui  est 
blanchâtre,  il  cassure,  criblée  de  trous  lorsqu’on 
l’examine  à la  loupe;  il  se  sépare  facilement  de  1 é- 
corce. 

Ce  qui  caractérise  surtout  l’écorce  de  caïnça,  ce 
sont  des  nervures  très-apparentes  qui  parcourent 
iongitudi nalement  ses  gros  rameaux.  Respiré  en  masse, 
il  a à peu  près  l’odeur  du  jalap  ; sa  saveur  est  très- 
âcre  et  très-amère  et  fort  désagréable,  surtout  celle 
de  l’écorce  dans  laquelle  paraissent  résider  les  pro- 
priétés de  cette  racine. 

Analyse.  D’après  MM.  Pelletier  et  Caventou  la  ra- 
cine de  caïnça  contient  : 

Matière  grasse  verte,  d’odeur  vireuse  ; acide  caïn- 
ciquo , matière  jaune  extractive  et  amère;  matière 
colorante  visqueuse. 

Cet  acide  caïncique  a été  considéré  comme  le 
principe  actif,  il  est  formé  d’oxygène,  d’hydrogène 
et  de  carbone. 


Décoction  de  caïnça. 


Pr.  Ecorce  de  racine  de  cainça. 
Eau  froide 


8 grain. 
250 


Pr.  Caïnça  . . 

Vin  de  Malaxa. 


On  fait  macérer  pendant  48  heures,  puis  on  fait 
bouillir  10  minutes  et  l’on  passe  : on  administre  cette 
dose  en  deux  fois  (docteur  François). 


Extrait  de  caïnça. 

Pr.  Racine  de  caïnça.  . 1 partie. 

Alcool  à 56u  cent  . ■ q.  s. 

On  obtient  le  sixièmo  du  poids  de  la  racine  e 
extrait  (Bérai). 

Fin  de  caïnça. 

1 partie. 

16 

Faites  macérer  pendant  8 jours  et  filtrez. 

Sirop  de  caïnça. 

Pr. Sirop  de  sucre 500  gram. 

Extrait  alcoolique  de  caïnça.  3 gr.  SOcenlig 

On  dissout  l'extrait  dans  un  peu  d’eau  ; on  filtre 
on  ajoute  au  sirop  bouillant  et  on  laisse  évapore 
Ce  sirop  contient  20  centigrammes  (4  grains)  d’e 
trait  de  cainça  pour  32  grammes  (l  once).  M.  Bér 
a préparé  aussi  un  sirop  au  vin,  ainsi  qu’un  sacch 
rolè  de  caïnca , lequel  contient  l gram.  et  dei 
(24  grains)  d’extrait  par  once,  et  correspond  à 8 g 
(2  gros)  de  racine. 

Parmi  les  diurétiques  végétaux,  nous  citerons  ci 
core,  en  indiquant  seulement  : la  chimophylle  à oi, 
belle,  la  diosmèe  crénelée  ou  bûcha , la  busscrole  (dé 
citée  à l’article  des  astringents);  la  racine  du  parei . 
brava , la  bugrane  ou  arrête-bœuf,  le  câprier,  la  tu 
quetle,  le  ceterach,  1 ’atkekenge,  etc. 

Des  ombelliféres  aromatiques  que  nous  avons  dé 
étudiées,  plusieurs  sont  également  diurétiques,  tell 
que  Vache,  le  persil,  le  cerfeuil,  etc.  On  retrouve 
dans  les  purgatifs  le  colchique  d'automne,  dont  l a 
tion  se  porte  aussi  sur  l’appareil  urinaire  pour  en  s 
muler  la  sécrétion,  et,  parmi  les  excitants  balsamiqui 
les  baies  de  genièvre,  décrites  plus  loin,  qui  jouisse 
aussi  de  cette  propriété. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Depuis  peu  île  temps  seulement  la  racine  de 
caïnça  déjà  employée  comme  diurétique  dans  le 
Brésil,  est  usitée  chez  nous.  MM.  Caventou  et  Fran- 
çois l’ont  introduite  dans  notre  matière  médicale, 
et  lui  ont’ reconnu  des  propriétés  toniques  indépen- 
damment d’une  action  diurétique  fort  prononcée. 
Scs  effets  s’étendent  aussi  au  tube  digestif,  dont 


elles  sollicitent  les  excrétions  à la  manière  d’i 
ininoratif. 


Modes  d’ administration  et  doses. 


On  prescril  la  racine  de  caïnça  en  poudre  à 
dose  de  1 gramme  et  demi  à 2 grammes  (scrupu 
à un  demi-gros)  par  jour,  8 grammes  (2  gros)  po 
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1 kilogramme  (2  livres  ) d’eau  font  une  infusion 
! diurétique  assez  constante  dans  son  action.  Il  y a 
un  extrait  de  caïnça  qu’on  administre  à la  même 
dose  que  la  poudre.  La  teinture  se  donne  à la  dose 
de  4 à 8 grammes  (1  à 2 gros),  et  l’acide  caïncique 
à celle  de  1 gramme  25  centigrammes  à 3 grammes 
j75 centigrammes  (5  à 15  grains)  sous  forme  pilulaire. 

C’est  principalement  dans  les  hydropisies  essen- 
tielles, celles  qui  ne  sont  pas  entretenues  par  une 
cause  matérielle,  que  l’usage  de  cette  écorce  pré- 
sente les  plus  beaux  résultats.  Dans  les  hydropisies 
symptomatiques  elles-mêmes  son  intervention 
in’est  pas  inutile;  car  elle  évacue  presque  toujours 
es  collections  séreuses  ; et  quoique  ces  collections 
ie reproduisent  tant  qu’on  ne  parvient  pas  à en  dé- 
ruire  les  causes,  l’usage  de  la  caïnca  n’en  est  pas 
noins  utile  contre  les  effets  souvent  dangereux  et 
oujours  pénibles  de  la  pression  mécanique  ou  de  la 
distension  des  tissus  occasionnée  par  ces  collections. 

La  caïnça  n’agit 'pas  aussi  efficacement  dans  le 
as  de  catarrhe  vésical. 

M.  le  professeur  Fouquier  a donné  avec  succès 
ja  racine  de  caïnça  dans  plusieurs  cas  d’bydropisie; 

1 a employé  la  formule  suivante  : 


Poudre  de  caïnça,  4 grammes  (1  gros). 

Gomme  en  poudre,  1 gr.  "1/2  (1  scrupule). 

Sirop  de  miel,  q.  s. 

Pour  un  électuaire. 

Le  malade  consommait  une  ou  deux  fois  par 
jour  cette  dose  d’électuaire.  Sous  l'influence  de 
cette  médication,  les  hydropisies  ont  diminué,  et  la 
guérison  a suivi. 

Il  y a contre-indication  de  l’emploi  de  celte  ra- 
cine, 1°  dans  les  hydropisies  aigues  qui  succèdent 
quelquefois  brusquement  aux  fièvres  éruptives,  no- 
tamment à la  scarlatine;  2<>lorsqu’ily  a inflammation 
de  l’estomac  et  des  intestins;  il  importe,  dans  ces 
cas,  avant  d’administrer  la  caïnça,  de  recourir  aux 
délayants  et  aux  antiphlogistiques- 

On  peut  ordonner  cette  racine  en  décoction,  à la 
dose  de  4 à 8 grammes  (1  à 2 gros)  par  pinte  de  vé- 
hicule; en  bien  en  poudre  depuis  2 gram.  à 2 gr. 
et  demi  (40  à 50  grains)  jusqu’à  8 grammes  (2  gros); 
elle  s’administre  également  sous  forme  d’extrait, 
aqueux  de  60  centigrammes  à 1 gramme  20  centi- 
grammes (12  à 24  grains)  Bulletin  thérapeutique , 
t.  xm,  p.  9). 


EXCITANTS  EMMENAGOGUES , 


OO  DONT  L’ACTION  EST  PLUS  SPÉCIALEMENT  UTILISÉE  POUR  PROVOQUER  LE  FLUX  MENSTRUEL. 


Tous  les  excitants  généraux  peuvent  être  emmé- 
agogues,  puisque  le  système  utérin  n’échappe  pas 
la  stimulation  que  ces  agents  produisent  dans 
aus  les  appareils  organiques.  L’aménorrhée  est 
ée  à tant  de  causes  diverses  et  souvent  opposées, 
ue  même  on  trouve  des  emménagogues  dans  toutes 
:s  classes  de  moyens  dont  peut  disposer  le  théra- 
eutiste,  dans  le  domaine  de  la  matière  médicale  et 
ors  d’elle.  Il  s’agit  seulement  ici,  comme  pour  tous 
:s  excitants  spéciaux,  de  remèdes  consacrés  à ce 
ut  et  qui  ne  rencontrent  pas  leurs  indications  ail- 
:urs  ; de  remèdes  qui,  sans  atteindre  aussi  sûre- 

I 
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ment  ce  but,  d’exciter  les  règles,  qu’un  purgatif, 
parexemple,  atteint  son  effet  physiologique,  savoir, 
la  supersécrélion  de  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale et  des  parenchymes  glanduleux  qui  versent 
leurs  produits  à sa  surface,  sont  pourtant  suivis 
assez  souvent  de  leur  résultat  spécial,  pour  qu’on 
soit  autorisé  à les  préférer  à tout  autre  excitant, 
lorsque  l’indication  se  présente  de  provoquer  les 
menstrues.  Voilà  tout. 

Ces  excitants,  qui  méritent  une  distinction  sous 
le  titre  d’emménagogues,  et  que  vraiment  nous  ne 
pouvions  pas  placer  ailleurs,  sont  : 


LA  RUE  ODORANTE. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Ruta  graveolens , rutœ  folia.  Arbuste  de  la  famille 
es  rutacées,  qui  croit  dans  le  Midi  de  la  France. 
In  se  sert  de  toute  la  plante,  quoique  les  feuilles 
lient  plus  particulièrement  employées. 

La  tige  de  cette  plante  est  rameuse  , de  2 à 4 pieds 
e haut , glauque  ; feuilles  éparses  , composées  , 
lauques  aussi , garnies  d’uue  multitude  de  corps 
landuleux  répandus  aussi  sur  la  tige  et  les  rameaux; 
eurs  jaunes  disposées  en  panicule  corymbiforme 
rec  une  bractée  ; calice  plane , persistant  , à quatre 
irisions;  pétales  onguiculées;  anthères  biloculaires, 
voîdes  ; style  central , plus  court  que  les  éta- 
nincs  ; stigmate  simple  ; le  fruit  est  une  capsule  à 4 


ou  5 loges  polyspermes.  La  rue  a une  odeur  forte  , 
aromatique,  une  saveur  chaude  et  amère  duo  à une 
huile  volatile  très-abondante. 

On  administre  la  poudre  de  cette  plante  emména- 
gogue  à la  dose  de  18  grains  à un  demi-gros  par  jour. 
L’infusion  se  fait  avec  un  gros  des  feuilles  pour  deux 
livres  d’eau.  On  donne  un  scrupule  et  un  demi-gros 
de  l’extrait  de  rue  et  cinq  à dix  gouttes  de  son  huile 
essentielle  dans  les  potions  emménagogues.  A l’exté- 
rieur on  en  prescrit  la  décoction  sous  forme  de  bains 
de  siège  et  de  fomentations  sur  l’hypogastre. 

M.  Hélie  , professeur-adjoint  à l’école  secondaire 
de  médecine  de  Nantes,  dans  un  Mémoire  récemment 
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couronné , a publié  des  recherches  sur  l’action 
toxique  et  sur  les  propriétés  abortives  de  la  rue  em- 
ployée à forte  dose. 

Voici,  d’après  M.  Hélie  , le  mode  d’action  que  la 
rue  exerce  sur  l’économie,  en  supposant  qu’elle  est 
rise  pendant  la  grossesse.  Ce  n’est  en  effet  que  dans 
cet  état  que  l’on  peut  avoir  lieu  d’observer  son  mode 
d’action  , car  elle  n’est  employée  h forte  dose,  à dose 
vénéneuse,  que  dans  le  but  de  provoquer  l’avortement. 

La  rne  irrite,  enflamme  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  et  du  duodénum  : l’inflammation  est 
peu  intense  dans  l’intestin  grêle  , et  le  gros  intestin 
semble  ordinairement  n’en  être  pas  affecté. 

La  phlegmasie  gastro-duodénale  se  manifeste  sur- 
tout pour  la  douleur  épigastrique  et  par  des  vomis- 
sements continus , soit  des  liquides  ingérés,  soit  d'un 
fluide  bilieux. 

L’influence  que  la  rue  exerce  sur  l’utérus  paraît 
consister  à la  fois  en  une  contraction  sanguine  active 


et  une  stimulation  de  ses  fibres  musculaires  qui 
détermine  leur  contraction  , de  laquelle  résulte  lex- 
pulsion  du  fœtus.  11  est  à remarquer  que  cette  action 
de  la  rue  est  toujours  secondaire,  qu’il  faut  un  cer- 
tain temps  et  souvent  la  répétition  des  doses  pour 
qu’elle  s’exerce  ; tous  les  faits  connus  l'attestent. 

La  puissance  abortive  de  la  rue  paraît  être  généra- 
lement en  raison  inverse  de  l’inflammation  qu’elle 
excite  dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale, ce  qui  s’expliquerait  jusqu’à  un  certain  point, 
si  l’on  considère  que  l’action  exercée  par  la  rue  sur 
l’utérus  est  une  conséquence  de  l’absorption  de  ses 
principes  actifs  , et  non  un  effet  sympathique  de  la 
gastro-entérite  , et  que  l’inflammation  intense  d’une 
surface  muqueuse  y rend  l’absorption  moins  facile. 

Plusieurs  observations  recueillies  par  le  docteur 
Hélie  confirment  les  propriétés  abortives  de  la  rue 
indépendamment  de  toute  prédisposition  à l’avorte- 
ment [Bull,  thérap.,  t.  xii,  p.  77). 


SABINE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Jvnvperus  sabina , arbrisseau  de  la  famille  des 
conifères  qui  croit  dans  le  Midi  de  la  France.  On 
emploie  les  feuilles  et  les  rameaux. 

La  tige  a 5 mètres  6,65  ( 15  à 20  pieds  de  hau- 
teur); les  feuilles  sont  petites,  opposées,  imbriquées 
sur  la  tige  ; les  fleurs  dioïques  et  en  chatons;  le  fruit 
est  une  baie  piriforme  , noirâtre  , renfermant  deux 
petits  noyaux.  La  sabine  o une  odeur  forte  et  ana- 
logue à celle  de  la  térébenthine  ; sa  saveur  est  très- 
âcre  et  amère.  Ou  en  retire  uue  grande  quantité 
d’huile  volatile  très-active. 

Les  propriétés  emménagogucs  de  la  sabine  sont 


plus  marquées  que  celles  de  la  rue.  Son, action  vi 
quelquefois  jusqu’à  déterminer  de  fortes  congestion 
irritatives  de  la  matrice  et  de  violentes  ménorrhagies 
Sa  puissance  abortive  n’est  que  trop  constatée. 

On  l’administre  en  poudre  à la  dose  de  10  grain 
jusqu’à  24  et  même  un  demi-gros.  L’infusion  se  fai 
avec  la  même  quantité  pour  deux  livres  d’eau.  L’ei 
trait  se  prescrit  à la  même  dose  et  l’huile  volatile 
celle  de  10  à 20  gouttes  dans  un  véhicule  convenable 
La  poudre,  l’onguent  et  le  céxat  de  sabine  sont  que 
quefois  employés  comme  épispasliques  et  pour  am 
mer  les  vieux  ulcères. 


SAFRAN. 


MATIÈRE  MÉDICALE. 


Crocus  sativus , plante  orientale  cultivée  en  F rance. 
On  n'emploie  que  les  stigmates  du  safran. 

Tel  que  l’utilise  la  matière  médicale,  le  safran  est 
sous  forme  de  longs  filaments,  roulés  et  repliés  sur 
eux-mêmes,  souples , d’une  couleur  rouge-orangée, 
d’une  saveur  piquante  et  amère  et  d’une  odeur  forte, 
caractéristique.  La  lumière  prive  celte  substance  de 
toutes  ses  propriétés  ; il  faut  donc  la  conserver  à 
l’abri  de  son  action.  Ses  qualités  sont  dues  à une 
huile  volatile  qui  les  rappelle  toutes.  Le  safran  con- 
tient aussi  une  huile  concrète, de  l’albumine  et  des  sels. 

Cette  substance  n’est  pas  exclusivement  consacrée 
à l’indication  de  provoquer  les  règles.  À petites  doses 
ou  lu  prescrit  utilement  comme  stomachique,  et  ce 


n’est  qu’à  des  doses  plus  élevées  qu’elle  agit  sur  I 
système  utérin.  Elle  est  aussi  regardée  comme  carmi 
native  et  antihystérique.  Ses  émanations  sontsouvei 
dangereuses  pour  les  sujets  nerveux,  impressionm 
blés, qu’elles  peuvent  jeter  dans  la  stupeur  et  une  sort 
d’ivresse  qui  quelquefois  n’a  pas  été  sans  danger. 

La  poudre  de  safran  se  donne  depuis  18  grains 
un  demi-gros. Uinfusion,  mode  d’administration  soi 
vent  usité  dans  l’aménorrhée , se  fait  avec  un  a deu 
gros  pour  deux  livres  d’eau  bouillante.  La  teintui 
est  aussi  très-communément  prescrite  en  potions  à I 
dose  d’un  demi-gros  à un  gros  et  à la  même  dose  dar  ■ 
des  lavements  emménagogues.  Le  sirop  est  moii 
souvent  usité. 


EXCITANTS  BALSAMIQUES. 

TÉRÉBENTHINE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Ou  donne  le  nom  de  térébenthine , ierelintliina , à un  I ment  ou  à l’aide  d'incisions, deplusioursaibresdela  fi 
suc  propre  , résineux,  volatil  , qui  découle  spontané-  I mille  des  lcribinthacées,  et  surtout  de  celle  des  conifère 


Les  caractères  principaux  desle'rébenthines,  quelle 
pie  soit  leur  origino,  sont  d’étre  semi-liquides  , vis- 
jueuses , transparentes  , do  couleur  jaune-verdâtre 
jju  rougeâtre;  d’une  saveur  amère,  âcre  ; d’une  odeur 
orte  et  pénétrante  ( communiquant  aux  urines  l’odeur 
le  violette  ) ; insoluble  dans  l’eau  , soluble  dans  l’al- 
cool, l’éther,  les  huiles  fixes  et  les  volatiles. 

On  distingue  dans  le  commerce  plusieurs  espèces 
le  térébenthine  qui  diffèrent  entre  elles  , suivant  les 
irbres  qui  les  produisent  et  les  pays  d’où  on  les  tire. 

1°  La  térébenthine  de  Venise , de  Briançon , ou  du 
melèze,  fournie  par  le  melèze  ( pinus  larix , L.,  abiès 
’arix,  Lam.;  larix  Europea,  de  Cand.),  arbre  , qui 
croit  sur  les  montagnes  du  Midi  de  la  France,  de  la 
cuisse  et  de  l’Italie.  Cette  térébenthine  est  la  plus 
icstiméc,  mais  elle  est  fort  rare  dans  le  commerce  à 
l’état  de  pureté.  Nous  dirons  aussi  que,  d’après  les 
mteurs  , ses  caractères  physiques  ne  sont  pas  bien 
listinctifs. 

Pour  l’obtenir  on  perce  le  tronc  de  l’arbre  avec  une 
ariére  et  on  y adapte  une  écorce  qui  conduit  le  suc 
lans  des  vases  , d’où  il  est  retiré  pour  être  passé  au 
j amis.  Lorsque  le  trou  ne  laisse  plus  couler  de  résine, 

Iin  le  bouche  et  on  le  rouvre  quinze  jours  après  ; il 
n donne  alors  de  nouveau  et  en  plus  grande  quan- 
tité. Chaque  melèze  peut  fournir  7 à 8 livres  de  téré- 
benthine par  an. 

! 2°  La  térébenthine  de  Strasbourg , des  Vosges  ou 
lu  sapin,  terebinthina  abielina , produite  par  l'abies 
axifolia  ou  pectinata  ( pinus  picea,  L.),  arbre  très- 
îbondant  en  France  et  en  Allemagne.  On  récolte 
ceaucoup  de  cette  térébenthine  dans  les  Vosges,  elle 
| est  transparente,  très-fluide,  peu  colorée,  et  répand 
me  odeur  assez  agréable  que  l’on  a comparée  au 
citron,  ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  tèrében - 
h ine  au  citron. 

! On  l’extrait  également  en  faisant  de  larges  incisions 
iiu  tronc  de  l’arbre. 

i 3°  La  térébenthine  de  Bordeaux  , ou  du  pin  , tere- 
jinthina  pinea , qui  découle  du  pinus  maritima  , 
espèce  voisine  du  P.  sylvestris.  Elle  est  très-colorée, 
ipaisse,  d’une  odeur  désagréable,  d’une  saveur  âcre 
:t  nauséeuse.  Ces  caractères  physiques,  parfaitement 
ranchés,  distinguent,  comme  on  le  voit  cette  téré- 
lenthinc  des  deux  autres. 

Elle  a en  outre  une  propriété  particulière  qui  ne 
permet  pas  de  la  confondre,  c’est  qu’elle  se  solidifie 
lar  la  magnésie  , et  que , ajoutée  à du  copahu  ( inso- 
! idifiable  par  la  magnésie,  comme  on  le  sait)  elle 
tonne  à celui-ci  de  la  consistance.  On  n’obtient  pas 
ie  même  effet  avec  la  térébenthine  de  Strasbourg. 

Deux  espèces  commerciales  sont  aussi  quelquefois 
employées  en  médecine,  ce  sont,  1°  la  térébenthine 
le  Chio  ( retiré  du  pistacia  terebinthus  ) ; 2°  la  téré- 
benthine du  Canada , ou  faux  baume  de  Gilead  (pro- 
lixité par  Vabies  balsamca  ),  et  que  les  Anglais  font 
casser  souvent  pour  le  baume  de  la  Mecque. 

Les  différentes  térébenthines  ont  été  analysées 
livec  soin  par  M.  Caillot.  La  térébenthine  de  Venise 
contient,  d’après  lui,  18  à 25  pour  100  d’huile  essen- 
tielle; celle  de  Strasbourg,  33  ; celle  de  Bordeaux,  12. 
(Il  a trouvé  en  outre  une  résine  insoluble,  des  résines 
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acides  solubles  (acides  pinique  et  sylvique),  une 
résine  cristallisée  qu’il  nomma  abiétine , substance 
particulière  aux  térébenthines  fournies  par  les  genres 
abiès , etc.  M.  Lecanu,  de  son  côté,  paraît  y avoir 
démontré  l’existence  de  l’acide  succinique. 

Lorsqu’on  soumet  la  térébenthine  à la  distillation, 
elle  fournit  environ  I |8  de  son  huile  essentielle  et  le 
résidu  est  une  matière  solide,  sèche,  résineuse,  con- 
nue sous  le  nom  de  colophane , arcanson  ou  brai  sec. 

Disons  aussi  que  le  galipot , la  résine  ordinaire,  la 
poix  noire , j aune  , blanche  ou  de  Bourgogne , etc., 
sont  ainsi  que  le  goudron , le  brai  gras  et  le  noir  de 
fumée , des  substances  que  l’on  obtient  en  mélan- 
geant ou  faisant  subir  diverses  préparations  aux  pro- 
duits de  la  térébenthine. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  principaux  médi- 
caments dans  lesquels  entre  la  térébenthine.  Elle 
fait  partie  d’une  foule  de  préparations  officinales, 
telles  que  le  baume  de  Fioraventi  ( qui  n’est  qu’un 
alcoolat  de  térébenthine  composé),  celui  d ' Arcœus, 
de  Leucatel,e te.  Elle  entre  aussi  dans  L'onguent  napo- 
litain, et  surtout  dans  les  emplâtres  adlxésives,  le 
diabolanum,  le  diachylon,  etc. 

Pilules  de  térébenthine  officinale. 

Pr.  Térébenthine  de  Bordeaux.  28  parties. 

Magnésie  calcinée  ...  1 

On  fait  le  mélange,  et,  au  bout  de  12  heures,  la 
masse  a acquis  une  consistance  pilulaire  ; on  divise 
en  pilules  pendant  que  la  masse  a encore  assez  de 
mollesse  et  on  les  conserve  dans  du  lycopode.  Si  on 
tarde  à diviser  en  pilules  , il  faut  ramollir  la  masse 
avec  de  l’eau  chaude  pour  la  diviser,  alors  les  pilules 
ont  moins  de  transparence  (Fauré). 

Ces  pilules  ne  réussissent  bien  qu’en  employant  la 
térébenthine  de  Bordeaux , et  non  les  autres  qui 
s’opposent  à la  solidification , parce  qu’elles  con- 
tiennent trop  d’huile  essentielle. 

On  trouve  dans  les  pharmacies  des  pilules  de  téré- 
benthine cuite,  c’est-à-dire  privée  parl’ébullition  d’une 
partie  de  son  huile,  la  résine  seule  est  conservée. 
Ces  pilules  sont  quelquefois  administrées  avec  succès. 

Pilules  de  térébenthine  magistrales. 

Pr.  Térébenthine  de  Venise.  1 partie.  . ■ 

Magnésie  blanche  ...  1 

F.  s.  a. 

M.  Mouchon  fils  a reconnu  que  la  magnésie  blanche 
donnait  instantanément  plus  de  solidité  à la  térében- 
thine que  la  magnésie  calcinée.  Si  l’on  emploie  la 
térébenthine  de  Bordeaux,  il  faut  moins  de  magnésie 
pour  donner  la  consistance. 

On  prépare  aussi  avec  la  térébenthine  des  onguents 
digestifs  dont  la  chirurgie  fait  un  heureux  usage. 

Onguent  digestif  simple. 

Fr.  Térébenthine 2 parties. 

Jaune  d’œuf 1 

Huile  d’hypericum  . . *.  q.  s. 

On  mêle  la  térébenthine  et  le  jaune  d’œuf  par  tri- 
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MÉDICAMENTS  EXCITANTS. 


turalion  et  l’on  ajoute  l'huile d’hypericum,  pour  faire 
un  onguent  à moitié  liquide. 


Les  pilules  diurétiques  de  de  Haen  sont  faite; 
aussi  avec  : 


Digestif  animé. 

Pr.  Digestif  simple  . . I partie. 

Styrax  liquide.  . . 1 

Mêlez. 

Digestif  opiacé. 

Pr.  Digestif  simple.  . 8 parties. 

Laudanum  liquide.  I 

Mêlez. 

Essence  de  térébenthine. 

L’essence  de  térébenthine  , huile  essentielle  de 
térébenthine  , est  le  produit  de  la  distillation  de  la 
térébenthine.  Elle  est  liquide,  incolore , d’une 
odeur  forte  et  pénétrante , inQammable,  elle  est 
insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool  concen- 
tré ; elle  dissout  les  résines  , les  baumes  , le 
camphre,  les  huiles  essentielles,  etc.  ; traitée  par 
1 acide  chlorhydrique , elle  s’y  combine  et  donne 
naissance  à du  camphre  artificiel  (chlorhydrate  de 
terébène). 

L’essence  de  térébenthine  du  commerce  doit  être 
rectifiée  avant  d’etre  employée  en  médecine,  parce 
qu’elle  contient  toujours  une  portion  d’acide  et  de 
résine.  On  la  redistille  alors  avec  de  l’eau,  ou  bien 
pour  l’avoir  tout  à fait  pure,  on  la  distille  sur  de  la 
chaux  d’abord,  puis  sur  du  chlorure  de  calcium. 

On  administre  la  térébenthine  sous  beaucoup  de 
formes,  à l’intérieur  et  à l’extérieur. 

Les  principales  préparations  de  la  térébenthine 
pour  l’usage  interne,  sont  les  suivantes  : 

Pilules  de  térébenthine  ( Fauré  ). 

Pr.  Térébenthine  de  Bordeaux  (8  gram.  2 gros). 

Magnésie  calcinée.  . . q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  30  centigr.  ( 6 grains  ).  6 à 6 
par  jour. 

Pilules  balsamiques  de  Gaubius. 

Pr.  Térébenthine  ....  32  gr.  (I  once). 

Poudre  de  rhubarbe.  . 10  gr.  (I;2  once). 

Poudre  de  réglisse.  . . q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  cent.  (4  gr.). 


Térébenthine.  ...  32  gr.  (I  once) 

Poudre  de  réglisse.  . q.  s. 

Elles  sont  de  20  centigr.  (4  grains). 


Looch  térébenthine  (Récamier). 


Pr.  Essence  de  térébenthine. 
Jaune  d’œufs.  . . 
Sirop  de’  menthe.  . 

de  fleurs  d’oranger 
d’éther.  . . , 

Teinture  de  cannelle. 


12  gr.  (3  gros/ 
n°  2. 

64  gr.  (2  onces), 
32  ( I once  ). 
32  ( I once) 
2 ( 1/2  gros) 


Cette  potion  est  recommandée  contre  les  névral- 
gies, à la  dose  de  3 cuillerées  par  jour. 

L’essence  de  térébenthine  fait  également  partie  di 
la  mixture  de  Whitt  ; du  remède  de  Durande(é Ibe 
térébenthiné  ),  de  Veau  spiritueuse  d'Anhalt,  etc. 

Pour  l’usage  externe,  les  préparations  d’essence  di 
térébenthine  les  plus  usitées  sont  : 


: 


Lavement  térébenthiné. 


fi 

P» 


Pr.  Essence  de  térébenthine. 
Jaune  d’œuf.  . . 

Eau 

F.  s.  a.  (Cross. -Récamier). 


32  gr.  (1  once) 
n”  1. 

500 gr.  (I  liv.) 


Gargarisme  de  Geddings. 

P.  Huile  volatile  de  térébentine  , 8 gr.  (2  gros) 

Mélange  de  gomme  adragante.  250  (3  onces) 
Mêlez  et  agitez. 

On  le  conseille  pour  arrêter  la  salivation  mercu 
rielle 

Savon  de  Starkey. 


Pr.  Carbonate  de  potasse  bien  sec. 
Huile  volatile  de  térébenthine. 
Térébenthine  de  Venise.  . . 


1 partie 


l 


Mêlez  l’essence  et  le  sel  dans  un  mortier  de  marbr 
avec  un  pilon  de  verre,  puis  la  térébenthine  ; por 
phyrisez  ensuite  ce  mélange  par  portions,  jusqu’à  cf 
qu’il  ait  acquis  la  consistance  de  miel  épais  et  homo  S® 
gène. 


i. 


y 

•ri. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Action  physiologique. 

Nous  confondrons  ici  les  effets  delà  térébenthine 
et  de  son  huile  essentielle,  puisque  c’est  à celle-ci 
que  la  première  doit  son  action  en  général,  ainsi 
que  ses  effets  spéciaux. 

Immédiatement  après  avoir  avalé  4 grammes 
(1  gros)  d’huile  essentielle  de  térébenthine,  on 
éprouve  au  pharynx  et  à l’estomac  un  sentiment  de 
chaleur  et  d’àcreté,  un  peu  d’anxiété,  quelques  nau- 
sées, rarement  des  vomissements,  plus  souvent  des 
coliques  avec  tortillements  d’entrailles,  irritation 


considérable,  météorisme  ; puis  bientôt  dans  ut  '«n 
grand  nombre  de  cas,  une  excitation  générale  an- 
noncée par  une  ardeur  fébrile  et  une  chaleur  qu  fc 
s’étendent  à toute  l’économie,  un  pouls  dur  et  fré 
quent,  de  la  céphalalgie,  de  la  rougeur  à la  face,  If  Ht 
soif  et  la  sécheresse  des  membranes  muqueuses,  1;  *1 

dysurie,  des  urines  rares,  très-rouges,  d’autres  foi.*  ^ 
très-copieuses  et  plus  pâles,  exhalant  dans  l’un  ei  * 
l’autre  cas  une  odeur  de  violette  bien  prononcée  W 
des  sueurs  abondantes  fortement  imprégnées,  ains  Un 
que  la  transpiration  pulmonaire,  de  l’odeur  carac  Ht 
téristique  de  l’essence  de  térébenthine,  de  l’ano  ir, 
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exie,  des  pesanteurs  d’estomac,  et  chez  plusieurs 
lersonnes  un  état  assez  analogue  à l’ivresse,  enfin 
in  peu  de  dévoiement.-' 

Si  on  élève  la  quantité  d’essence  à la  dose  de  52  et 
le  64  grammes  (1  et  2 onces),  il  arrive,  1°  ou  bien 
(ue  toute  l’action  de  cette  substance  s’épuise  à sti- 
puler le  tube  digestif  et  détermine,  outre  les  effets 
ocaux  indiqués  plus  haut,  des  vomissements  dans 
a matière  desquels  on  peut  reconnaître  le  médi- 
ament  ingéré,  et  bientôt  de  vives  coliques  suivies 
le  nombreuses  déjections  alvines  rappelant  l’odeur 
le  la  térébenthine,  et  quelquefois  mêlées  à cette  es- 
ence,  surnageant  etencore  reconnaissable,  tous  ces 
ymptômes  disparaissant  rapidement  et  sans  incom- 
nodité  ultérieure,  aussitôt  que  sont  terminées  les 
lernières  évacuations.  Dans  ces  cas,  les  urines  of- 
rent  à peine  l’odeur  de  la  violette,  et  les  autres  li- 
pides exhalés  n’ont  rien  qui  retrace  celle  de  la 
jérébenthine. 

: 2°  Ou  bien’  une  grande  partie  et  même  toute  la 
i ose  d’essence  passe  dans  les  secondes  voies,  et  alors 
Indépendamment  des  signes  qui  annoncent  une  vive 
jlimulation  du  canal  alimentaire,  excepté  toutefois 
es  déjections  promptes,  abondantes  et  multipliées, 
e manifestent  énergiquement  des  phénomènes  gé- 
néraux attestant  le  transport  de  l’agent  excitant  à 
'ous  les  appareils,  puis  des  phénomènes  spéciaux 
'ui  ne  permettent  pas  de  douter  que  certains  or- 
janes  soient  plus  particulièrement  modifiés  que 
j 'autres,  comme  on  va  le  voir, 
j En  même  temps  que  le  pouls  est  fréquent,  serré  et 
ur,  que  la  peau  est  chaude  et  couverte  de  sueur, 
I n’une  ardeur  épigastrique  brûlante,  des  anxiétés, 
ies  syncopes,  des  nausées  et  un  peu  de  délire  exis- 
;nt  à des  degrés  qui  varient  avec  la  susceptibilité 
idividuelle,  les  accidents  spéciaux  qui  frappent 
|:  plus,  sont  ceux  qui  se  manifestent  sur  l’appareil 
j rinaire ; en  second  lieu  sur  les  membranes  mu- 
ueuses,  surtout  celle  des  voies  aériennes;,  enfin 
dus  rarement  sur  le  système  nerveux  des  membres. 

| Les  premiers  se  révèlent  par  une  douleur  et  une 
thaleur  considérables  de  la  région  lombaire  prin- 
ipalement  aux  points  qui  correspondent  aux  reins, 
insi  que  de  la  région  hypogastrique,  celle-ci  dou- 
>ureuse  à la  pression,  laquelle  détermine,  comme 
ans  la  cystite  aiguë,  du  ténesme  vésical,  des  dou- 
urs  dans  l’urètre  et  de  la  strangurie  ; puis  de  l’ar- 
eur  en  urinant,  de  la  dysurie,  une  cuisson  vive, 
uelquefois  une  véritable  urétrite,  des  urines  rares 
auges,  sanguinolentes  même,  des  érections  dou- 
Imreuses  comme  dans  la  chaudepisse  dite  cordée  ; 
ssez  souvent  pourtant  les  urines,  comme  nous 
avons  déjà  dit,  sont  faciles,  incolores  et  très-abon- 
jantes.  Les  membranes  muqueuses  se  sèchent 
umme  dans  la  première  période  d’une  affection 
iitarrhale  ; elles  sont  injectées,  turgides  et  chaudes; 
y a fréquemment  un  herpes  labialis,  [des  dou- 
■urs  sous-sternales  gravalives  et  des  picotements 
i e la  trachée  comme  dans  le  commencement  des 


bronchites  ; les  sujets  ont  été  vus  rendre  des  cra- 
chats striés  de  sang  ; la  peau  se  trouve  quelquefois 
soudainement  rougie  'par  des  plaques  ,'érythéma- 
teuses,  vésiculeuses  ou  papuleuses  d’une  existence 
très-éphémère,  comme  après  l’ingestion  de  certains 
mollusques  ou  crustacés. 

Quant  à l'effet  que  nous  avons  dit  être  dans  quel  - 
ques  cas  éprouvé  par  le  système  nerveux  des  mem- 
bres, il  consiste  en  une  sensibilité  exquise,  surtout 
dans  les  extrémités  inférieures  ; un  endolorisse- 
ment général  de  ces  parties,  mais  existant  plus  spé- 
cialement sur  le  trajet  des  gros  nerfs.  Une  cépha- 
lalgie des  plus  vives  et  persistant  longtemps  après 
la  cessation  de  tous  les  autres  effets,  est  aussi  un 
des  résultats  les  plus  constants  de  l’administration 
un  peu  prolongée  de  la  térébenthine.  Ajoutons  que 
tous  ces  phénomènes  qui  indiquent  une  action  irri- 
tante particulière  sur  les  systèmes  désignés,  sont 
d’autant  plus  marqués  que  ces  systèmes  se  trouvent 
déjà  dans  un  état  de  douleur  et  d’irritation.  Sachons 
bien  aussi  que  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas , des  individus  n’ont  éprouvé  aucune  espèce 
d’effet  physiologique,  ni  local,  ni  général,  ni  spé- 
cial, de  l’ingestion  de  30,  60  et  même  90  grammes 
(1,2  et  5 onces)  d’huile  essentielle  de  térében- 
thine. 

L’action  physiologique  de  cette  substance  est 
digne  d’être  notée  et  prise  en  considération,  attendu 
qu’une  analogie  assez  raisonnable  peut  chercher  à 
y découvrir  la  véritable  manière  d’agir  de  ce  médi- 
cament énergique,  et  arriver  par  là  à trouver  de 
nouvelles  indications  de  son  emploi,  et  à constater 
aussi  des  faits  et  établir  des  principes  dont  la  pa- 
thologie et  la  thérapeutique  générales  peuvent  pro- 
fiter. Ceci  deviendra  plus,clair  dans  quelques  in- 
stants. 

Action  ‘thérapeutique. 

Les  propriétés  les  plus  importantes  de  la  téré- 
benthine, celles  que  notre  expérience  journalière 
nous  force  à lui  attribuer,  ont  été  éprouvées  et  re- 
connues dès  la  plus  haute  antiquité.  Ces  deux  pas- 
sages d’Hippocrate  en  font  assez  foi  : Terebinthi 
fruclus  menses  ciet  (De  Nat.  Mut.  ).  Is  etiàrn  ex 
vino  et  aquâ  dilutus  et  potus,  fluorem  muliebrum 
sistit  (De  Morb.  Mut.  Lib.  2).  Si  la  première  de 
ces  citations  est  vague  et  caractérise  peu  l’action 
spéciale  de  la  térébenthine,  ce  que  nous  sommes 
loin  de  nier,  puisque  le  père  de  la  médecine  n’a 
presque  jamais  parlé  d’un  remède  excitant  sans  le 
déclarer  emménagogue,  la  seconde  établit  claire- 
ment que  cet  immense  observateur  avait  adminis- 
tré la  térébenthine  dans  les  cas  où  elle  est  le  mieux 
indiquée,  les  flux  muqueux  et  spécialement  ceux  des 
voies  génito-urinaires.  L’opinion  de  Dioscoride  sur 
cet  agent  thérapeutique  confirme  ou  peut-être  ne 
fait  que  constater  |l’observation  pratique  d’Hippo- 
crate, mais  aussi  elle  renferme  des  assertions  qui 
n’ont  pu  résulter  que  de  l’expérience.  Le  fruit  du 
iérèbinthin  échauffe , fait  pisser  et  provoque  à la 
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luxure..  Toutes  ces  résines  ont  vertu  de  molli  fier, 
résoudre  et  mondifier.jPmes  simplement  oucom- 
posées  en  forme  de  looch  avec  du  miel,  elles  ser- 
vent^ la  touxet  aux  phthisiques. ,E//es  purgent  les 
maux  de  la  poitrine,  provoquent  l’urine,  digèrent 
les  crudités,  lâchent  le  -ventre  et  font  reprendre 
leur  poil  aux  paupières  qui  l’ont  perdu.  S’en 
oignant  avec  vert-de-gris , vitriol  et  nitre , elles 
guérissent  la  gale.  Mises  dans  les  oreilles  puru- 
lentes avec  huile  et  miel , elles  y font  grand  bien 
et  servent  aux  démangeaisons  des  parties  secrètes. 
En  onctions  et  simplement  appliquées,  elles  aident 
grandement  aux  douleurs  de  côté  ( Dioscor .,  trad. 
par  Matth.,  p.  58). 

Nous  retrouvons  dans  ce  passage,  outre  les  faits 
attestés  par  Hippocrate,  1°  l’action  diurétique  de  la 
térébenthine  ; 2°  ses  propriétés  dessicatives  et  cica- 
trisantes ; 5°  la  formule  de  son  mélange  avec  le 
miel,  remise  en  honneur  de  nos  jours;  4°  ses  vertus 
contre  les  catarrhes  pulmonaires  et  pour  retarder 
la  fonte  tuberculeuse  chez  les  phthisiques  ; 5°  sa 
propriété  laxative  ; 6°  son  utilité  dans  les  blépha- 
ropthalmies  chroniques  qui  déterminent  la  chute 
des  cils  ; 7°  ses  avantages  dans  la  gale,  les  maladies 
chroniques  de  la  peau,  les  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses  du;scrotum  et  des  grandes  lèvres; 
8°  son  emploi  heureux  dans  les  otorrhées  ; 9°  enfin 
son  application  topique,  si  vulgaire  et  si  souvent 
mise  à profit  contre  les  pleurodynies,  les  rhuma- 
tismes musculaires. 

Galien  est  allé  plus  loin  et  peut-être  serait-on 
autorisé  à trouver  la  première  idée  de  l’emploi  in- 
térieur de  l’essence  de  térébenthine  contre  les  né- 
vralgies, dans  l’éloge  qu’il  donne  à la  térébenthine 
prise  à l 'intérieur  à la  dose  de  32  grammes  (1  once) 
unie  à trois  labiées,  l'yvette,  la  sauge  et  le  stæchas, 
pour  soulager  les  douleurs  des  jointures.  11  l’em- 
ployait du  reste  beaucoup  en  Uniment  anlipsorique 
et  la  faisait  servir  aux  usages  contre  les  tuméfac- 
tions de  la  rate,  prétention  quia  été  renouvelée  par 
quelques  médecins  de  notre  époque.  Aétius,  Ori- 
base,  Paul  d’Égine,  Alex,  de  Tralles,  n’ont  fait  que 
le  copier  à ce  sujet. 

Parlons  d’abord  des  propriétés  thérapeutiques  de 
la  térébenthine  de  Venise  et  des  cas  où  son  emploi 
est  indiqué.  Nous  exposerons  séparément  ce  qui 
concerne  plus  particulièrement  son  huile  essentielle. 

Nous  n’avonsguèreà  nous  arrêter  dans  cettepre- 
mière  partie,  et  pour  ce  qui  est  de  l’usage  interne 
de  la  térébenthine,  que  sur  les  catarrhes  chroniques 
de  la  vessie  et  des  poumons,  ainsi  que  sur  quelques 
suppurations  anciennes  dont  l’abondance  peut  être 
diminuée  par  cette  résine. 

L’observation  de  l'action  physiologique  de  la  té- 
rébenthine nous  a appris  que  cette  substance  por- 
tait principalement  son  excitation  sur  le  système 
des  membranes  muqueuses  qu’elle  irrite  évidem- 
ment; mais  nous  avons  reconnu  aussi  que  la  mem- 
brane interne  des  voies  urinaires  était  de  toutes, 


celle  qui  ressentait  le  plus  vivement  et  quelquefoi: 
exclusivement  cette  action  irritative.  C’est  précisé 
ment  contre  les  affections  de  cette  membrane  mu 
queuse  que  la  térébenthine  a l’efficacité  la  plu 
incontestable.  Nous  verrons  plus  tard  que  l’huile  es 
sentielle  de  cette  résine  a été  employée  dans  leca 
larrhe  vésical  le  plus  aigu  ; bornons-nous  mainte 
nant  à étudier  le  catarrhe  chronique  dans  se 
rapports  avec  la  térébenthine  molle  ou  cuite. 

Le  catarrhe  de  la  vessie  ou  cystite  chronique  es 
rarement  primitif  chez  les  jeunes  gens  et  les  honi 
mes  d’un  âge  moyen  : mais  il  est  assez  commun  qu’i 
s’établisse  d’emblée  chez  les  vieillards. 

11  atteint  les  premiers  sous  forme  aiguë  et  près 
que  toujours  alors  il  est  le  produit  d’une  métastas 
rhumatismale  ou  d’une  affection  de  cette  nature 
se  fixant  sur  la  vessie  dès  son  début,  ou  bien  d 
l’absorption  du  principe  irritant  des  cantharides 
assez  souvent  aussi  d'ün  coup  porté  sur  l’hypo 
gastre,  ou  d’une  chute  qui  retentit  vivement  dan 
les  organes  de  cette  région  ; la  propagation  d’un 
blennorrhagie  au  col  de  la  vessie  et  à sa  cavité 
donne  aussi  quelquefois  lieu,  ainsi  que  la  présenc 
d’un  calcul  raboteux  et  de  tous  les  corps  étrangers 
Souvent  aussi,  il  se  beaux  affections  de  lamoell 
épinière. 

Les  vieillards  calculeux  souffrent  plutôt  du  ca 
larrhe  chronique  qui  tourmente  aussi  les  vieu 
goutteux  et  les  hommes  sédentaires,  occupés  jus 
qu’à  un  âge  avancé  des  travaux  du  cabinet,  surtou 
ceux  qui  ont  eu  des  des  blennorrhagies  dans  leu 
jeunesse  et  qui  en  conservent  des  rétrécissement 
de  l’urètre. 

Lorsque  les  malades  ont  traversé  la  période  aigu 
du  catarrhe,  ou  bien  que  cette  affection  a eu  primi 
tivement  la  forme  chronique,  ce  qui  se  reconnaît 
l’absence  des  symptômes  fébriles  (bien  que  souver 
cette  forme  s’accompagne  quelquefois,  surtout  che 
les  vieillards  affaiblis,  d’un  léger  mouvement  f( 
brile  sur  le  soir,  avec  chaleur  de  la  paume  d<  àf 
mains,  rudesse  de  la  peau, 'sécheresse  de  la  langui 
soif  et  assoupissement),  de  tuméfaction  hypoga 
trique,  à la  diminution  du  ténesme  vésical,  de  la  dj 
surie,  et  à ce  qu’il  ne  reste  que  de  la  pesantei 
dans  le  bassin  et  sur  le  rectum,  de  la  difficulté! 
expulser  les  premières  gouttes  de  l’urine,  etc.,  etc. 
enfin,  et  c’est  là  le  caractère  pathognomoniqu 
de  celte  maladie,  à ce  que  ce  liquide  dépose  au  fon 
du  vase  une  quantité  plus  ou  moins  considérai) 
d’une  matière  soit  albumineuse,  filante,  demi-tram 
parente,  semblable  à du  blanc  d’œuf,  adhérai 
fortement  aux  parois  du  pot  de  chambre  mên  1 1 
renversé,  ou  bien  s’écoulant  alors  en  formant  ui 
colonne  non  interrompue  de  mucus , depuis 
bord  du  pot  jusqu’au  fond  de  celui  où  on  transva: 
l’urine  (catarrhe  muqueux);  soit  qu’à  cette  coucl 
visqueuse  surnage  une  matière  blanchâtre,  troubl 
bourbeuse,  se  mêlant  à l’urine  et  offrant  l’aspect  d 
pus  (catarrhe  mucoso-purulent);  soit  que  cette  de 
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Iiière  matière  constitue  seul  le  dépôt,  les  urines 
tant  alors  troubles  immédiatement  après  leur 
mission  et  se  séparant  bientôt  en  deux  couches, 
'une  supérieure  d’urine  limpide,  se  troublant 
lussitôtqu’on  agite  le  vase,  l’autre  inférieure,  for- 
mée par  une  matière  blanchâtre,  n’adhérant  point 
■U  vase,  et  ressemblant  à du  soufre  précipité  des 
ulfures  par  les  acides  (catarrhe  purulent);  c’est 
{lorsque  se  présente  l’indication  de  l’emploi  de  la 
/■rébenlhine. 

I On  la  prescrit  dans  ces  cas  à la  dose  de  2 grammes 
un  demi-gros)  en  vingt-quatre  heures,  par  pilules 
[e  20  centigram.  (4  grains),  prises  une  à une 
iules  les  deux  heures.  Ou  élève  progressivement 
,i  quantité  qu’on  gradue  en  se  conformant  à la  sus- 
iplibilité  variable  des  sujets,  jusqu’à  4,8,  12, 
I)  grammes  (1,2,  5 et  4 gros  ) par  jour  et  même 
us,  s’il  est  nécessaire.  Nous  parlons  ici  de  la  léré- 
■nthine  cuite  et  privée  d’une  grande  partie  de  sou 
aile  essentielle.  La  térébenthine  pure  et  molle  se 
innera  à peu  près  à moitié  dose.  On  peut  aussi 
idmtnistrer  aux  mêmes  doses,  suspendue  dans  une 
nulsion,  et  en  corrigeant  la  saveur  forte  et  dés- 
;réable  au  moyen  d’une  eau  distillée  aromatique, 
{il  y a impossibilité  ou  inconvénient  de  la  faire 
l'cndre  par  la  bouche,  on  la  donne  en  lavements, 
dayée  dans  un  jaune  d’œuf  et  de  l’eau  tiède.  Des 
actions  sur  l'hypogastre  avec  un  Uniment  dont  1 1 
rébenlhine  forme  la  base,  comme  par  exemple  le 
«urne  de  Fioravenli,  et  l’application  sur  ce  point 
|-s  compresses  imbibées  de  semblables  liqueurs, 
(uvent  à la  rigueur  remplacer  les  autres  modes 
administration  ou  en  aider  l’action. 

|L’etlicacité  de  ce  traitement  dans  le  catarrhe 
ronique  de  la  vessie  est  telle  qu’on  peut  dire  sans 
[mérité,  que  si  l’administration  sage  et  bien  indi- 
cée de  la  térébenthine  de  Venise  ne  guérit  pas  tou- 
urs  complètement  cette  maladie,  elle  améliore 
lesque  constamment  l’état  des  malades. 

Ce  qui  s’observe  chez  les  sujets  soumis  à la  médi- 
tion  que  nous  venons  d’indiquer,  peut  se  réduire 
ix  circonstances  suivantes  : 
il0  La  térébenthine  développe  toute  son  action 
lysiologique,  tous  ses  effets  généraux  et  particu- 
rs  (Voir  plus  haut  quels  sont  ces  phénomènes). 
2»  Son  action  reste  incomplète  et  se  passe  tout 
dière  sur  le  tube  digestif  qu’elle  se  borne  à stimu- 
i r vivement,  provoque  de  nombreuses  évacuations 
i |r  haut  et  par  bas  avec  la  matière  desquelles  est 
elée  la  plus  grande  partie  du  médicament. 

!5J  Le  malade  n’éprouve  aucun  des  effets  précé- 
jnts.  L’odeur  de  violette  des  urines  est  seule  pour 
lester  que  le  médicament  a été  absorbé. 
[Reprenons  ces  trois  circonstances.' 

(Voici  ce  qui  se  passe  dans  la  première  : dans  les 
ngl-quatre  heures  qui  suivent  l’administration  de 
jtérébenthine,  outre  les  effets  d’excitation  géné- 
ré qui  sont  les  plus  variables,  excepté  peut-être 
rdeur  épigastrique , les  nausées,  les  éructations 


et  la  céphalalgie,  le  catarrhe. vésical  semble  revenir 
et  revient  en  effet  momentanément  à la  forme 
aiguë.  Le  malade  ressent  de  la  chaleur  dans  la 
région  des  reins  et  des  uretères,  l’hypogastre  est 
plus  rénilent,  quelquefois  très-sensible  à la  pres- 
sion. les  douleurs  de  la  vessie  s’exaspèrent  en  même 
temps  qu’ont  lieu  dans  certains  cas  de  la  diurèse, 
d’autres  fois  des  urines  plus  rares,  de  la  dysurie, 
de  la  strangurie,  de  l’isçhurie,  d.r  l’ardeur  dans  l’u- 
rètre et  une  sécrétion  plus  abondante  des  produits 
du  catarrhe,  en  un  mot,  une  véritable  récrudcs- 
cence  de  cystite  aiguë.  Puis  bientôt,  soit  spontané- 
ment, soit  en  y aidant  par  la  cessation  du  traite- 
ment , quelques  bains,  des  boissons  copieuses 
émulsionnées  et  nitrées,  cette  irritation  artificielle 
se  calme,  et  les  matières  catarrhales  ou  purulentes 
ne  sont  plus  rendues,  ou  rendues  en  quantité  nota- 
blement moindre.  Tout  se  passe  ou  à peu  près 
comme  si  on  avait  injecté  dans  la  vessie  un  liquide 
térébenthiné. 

Dans  le  second  cas,  il  y a vomissement  et  super- 
purgation ; les  malades  n’éprouvent  pas  de  diminu- 
tion dans  les  symptômes,  et  c’est  tout  au  plus  si 
l’effet  révulsif  de  la  térébenthine  a agi  quelques 
instants  au  bénéfice  du  catarrhe. 

Dans  la  troisième  circonstance  que  nous  avons 
établie  comme  les  deux  précédentes,  d’après  l’ob- 
servation d’un  grand  nombre  de  faits,  il  arrive  que 
même  ayant  pris  de  très-hautes  doses  de  térében- 
thine, jusqu’à  125  grammes  (4  onces),  les  malades 
ne  s’en  sont  pas  aperçus,  et  que  sans  l’odeur  carac- 
téristique de  leurs  urines  et  mieux  encore  la  guéri- 
son complète  de  leur  catarrhe,  on  aurait  pu  mettre 
en  doute  une  modification  quelconque  de  l’écono- 
mie, et  supposer  que  dans  ce  cas  la  térébenthine 
avait  été  absolument  inerte.  Mais  il  faut  bien  dire 
aussi  que  dans  plusieurs  de  ces  circonstances,  et 
malgré  que  l’odeur  des  urines  ne  permette  aucun 
soupçon  sur  l’absorption  du  médicament,  le  catarrhe 
vésical  ne  reçoit  pas  plus  d’inlluence  que  le  reste 
de  l’organisme. 

On  voit  que  les  trois  faits  généraux  dans  lesquels 
nous  avons  cru  pouvoir  résumer  tous  les  cas  qui 
se  présentent  dans  le  traitement  du  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie  par  la  térébenthine, se  retrouvent, 
à l’exception  des  modifications  qui  y sont  presque 
constamment  liées  dans  l’affection  qui  est  l’objet  de 
la  médication;  se  retrouvent,  disons-nous,  dans 
l’aclion  physiologique  de  cette  substance,  et  qu’on 
est  en  droit  de  faire  servir  les  premiers  à l’explica- 
tion des  seconds.  En  effet,  ceux-ci  n’en  diffèrent 
que  par  l’exaspération  momentanée  et  la  cessation 
des  symptômes,  fait  nécessairement  en  rapport 
avec  l’état  de  la  muqueuse  vésicale  chez  l’individu 
affecté  d’un  catarrhe  chronique  de  cette  membrane, 
qui,  bien  que  modifiée  par  l’agent  thérapeutique  de 
la  même  manière  que  lorsqu’elle  est  saine,  répond 
autrement  à celle  modification,  et  y répond  comme 
par  analogie  on  aurait  pu  l’attendre  de  toute  sur# 


634 


MÉDICAMENTS  EXCITANTS. 


face  muqueuse  affectée  de  catarrhe  et  qui  vient  à 
être  irritée. 

Nous  assimilons  donc  l’action  thérapeutique  de 
la  térébenthine  dans  le  catarrhe  chronique  de  la 
vessie  à l’action  évidente  et  incontestable  qu’elle 
exerce,  lorsque,  appliquée  directement  sur  des  sur-  | 
faces  muqueuses,  siège  d’un  écoulement  mucoso- 
purulent,  ou  sur  des  ulcérations  cutanées  suppu-  j 
rantes,  elle  en  active  la  vitalité  jusqu’à  l’irritation,  j 
en  accroît  primitivement  l’exhalation  et  finit  par  ; 
amener  ces  parties  à ne  plus  fournir  de  produits  | 
morbides  ou  à se  cicatriser;  en  un  mot  nous  croyons  j 
à un  mode  d’action  de  la  térébenthine,  par  irrita-  | 
tion  substitutice,  même  lorsque  cette  substance 
est  prise  intérieurement  et  ne  va  changer  l’état  des 
membranes  muqueuses  qu’en  passant  par  les  voies 
de  l’absorption  et  de  la  circulation.  L’identité  de 
ce  qui  a lieu  par  ce  mode  d’administration  de  la 
térébenthine  et  de  ce  qui  s'observe  par  l’injection 
de  cette  substance  dans  la  vessie,  suffirait  seul  pour 
nous  faire  regarder  cette  opinion  comme  la  plus 
vraisemblable.  D'ailleurs  nous  serons  obligés  de 
revenir  sur  ce  point  à propos  du  traitement  d'autres 
graves  affections  par  la  térébenthine  et  son  huile 
essentielle,  ainsi  que  par  d’autres  balsamiques  qui 
ont  des  propriétés  très-analogues,  et  là  nous  déve- 
lopperons plus  fructueusement  notre  manière  de 
voir,  en  même  temps  que  nous  pourrons  en  déduire 
des  conséquences  et  de  plus  larges  applications. 

11  nous  reste  à ajouter  quelques  remarques  et  à 
signaler  quelques  précautions  et  contre-indications 
sur  le  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie 
parla  térébenthine  de  Venise. 

D'abord  il  est  à peine  nécessaire  de  dire  qu’on  ne 
doit  pas  espérer,  par  cette  médication,  la  guérison 
des  catarrhes  symptomatiques  de  la  gravelle,  des 
calculs  urinaires,  des  autres  corps  étrangers  venus 
du  dehors,  des  rétentions  d’urine  par  paralysie  de 
la  vessie,  ou  rétrécissements  considérables  de  l’u- 
rètre et  obstacle  complet  ou  notable  à l’émission  de 
ce  liquide,  des  affections  de  la  prostate  qui  irritent 
sympathiquement  ou  mécaniquement  la  membrane 
muqueuse  vésicale,  etc.,  etc.;  encore  dans  tous  ces 
cas  doit-on  ne  pas  abandonner  l’usage  de  la  térében- 
thine, car  l’observation  prouve  que,  même  dans  le 
catarrhe  symptomatique  de  la  pierre,  ce  remède  est 
utile  à titre  de  palliatif  et  pour  diminuer  la  quan- 
tité des  produits  morbides  sécrétés  par  la  vessie, 
sécrétion  qui,  à elle  seule,  finit  par  affaiblir  consi- 
dérablement les  vieillards  calculeux.  C’est  donc  dans 
les  catarrhes  idiopathiques  occasionnés  et  entrele-  , 
tenus  par  les  causes  diverses  que  nous  avons  fait 
connaître  plus  haut,  que  sera  surtout  opportun  et 
souvent  héroïque  l’emploi  de  la  térébenthine  aux 
doses  et  de  la  manière  que  nous  avons  détermi- 
nées. 

Malgré  l’autorité  des  médecins  anglais  nous 
regardons  comme  prudent  de  n’administrer  la  téré- 
benthine que  dans  la  forme  chronique  de  catarrhe 


vésical  et  alors  que  presque  toute  la  maladie  con- 
siste dans  les  produits  pathologiques  exagérés  ot, 
viciés-  Il  est  vrai  qu’on  pourrait  conclure  de  l'inno 
cuite  et  mieux  de  l’efficacité  du  copahu  dans  le; 
blennorrhagies  les  plus  aiguës,  à la  probabiliti  , 
d’obtenir  les  mêmes  avantages  dans  la  blennorrha 
gie  vésicale  aigue.  Dans  tous  les  cas.  on  fera  sage 
ment  de  ne  commencer  l’emploi  de  la  térébenthim 
qu’après  celui  des  saignées  générales  ou  philo 
locales  proportionnées  à l'intensité  des  accidents  | 
après  avoir  usé  quelque  temps  des  bains  générau: 
prolongés,  des  fomentations  émollientes,  des  bois 
sons  abondantes  émulsionnées , camphrées  e i 
nitrées,  etc.,  etc....  Pour  ne  pas  risquer  les  acci 
dents  d’un  emploi  prématuré  et  périlleux  de  la  téré  ) 
benthine,  nous  conseillerons  aussi  de  tâter  la  sus 
ceptibilité  des  malades  pour  ce  traitement  e;  . 
commençant  par  leur  prescrire  quelques  boisson 
qui  ont  une  action  analogue  et  moins  énergique,  e # 
dont  l’usage  plus  ou  moins  facilement  supporté  01  I 
plus  ou  moins  avantageux,  avertira  le  praticiei  i 
qu’il  peut  adopter  celte  nouvelle  médication  o 
doit  l’ajourner  encore.  Ces  boissons  seront  iudifft 
remment  ou  l’eau  de  goudron,  ou  l’infusion  de  boui 
geons  de  sapins  du  Nord,  ou  celles  des  baies  d 
genièvre,  succédanés  et  adjuvants  de  la  téréber 
Ihine  que  nous  étudierons  plus  bas. 

On  se  rappelle  combien  est  variable  l’action  phj 
siologique  de  la  térébenthine  , puisqu’une  faibl 
dose  détermine  chez  certains  individus  des  effet 
violents,  soit  primitifs  sur  le  tube  digestif,  soit 
condaires  dans  toute  l’économie  et  sur  certains  syi,; 
tèmes  en  particulier,  tandis  que  d’autres  se  troi', 
vent  guéris  par  d’énormes  quantités  sans  avoi 
acheté  ce  résultat  par  les  troubles  physiologique 
qui  le  précèdent  ordinairement.  Cette  observalio 
doit  engagera  débuter  par  de  faibles  doses  qui  pei 
vent  suffire  chez  certains  sujets,  quitte  à les  élev< 
selon  le  besoin  ; puis  celte  pratique  a encore  Lavai 
tage  d'éviter  que  le  remède  pris  en  trop  granc 
quantité  ne  sollicite  trop  vivement  le  tube  digest 
et  provoque  en  pure  perte  des  évacuations  qui  ci 
lèvent  à l’absorption  des  principes  qui  n'ont  d’a 
lion  qu’en  passant  par  celle  voie.  Si  l'état  de  l’est< 
mac  permet  de  juger  à priori  qu'il  ne  supportei 
pas  la  térébenthine  avec  quelque  précaution  qu’ci 
lui  soit  confiée,  ou  bien  que  le  malade  la  vomis: 
opiniâtrement,  il  faut  l'administrer  en  lavemen 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  et,  à la  rigueu 
en  embrocations  et  applications  permanentes  si 
l’hypogaslre. 

Une  autre  précaution  importante  est  de  ne  pasi 
discontinuer  l'usage  dès  que  les  urines  ne  conliei 
lient  plus  de  matières  catarrhales  ou  purulente  i 
mais  de  poursuivre  cet  usage  pendant  plusieu  f 
jours  et  même  quelques  semaines  à doses  succès;  e 
veinent  décroissantes,  car  rien  n’est  plus  coinnn  e 
que  les  récidives  du  catarrhe  vésical  si  ce  n’est  celll  èj 
du  catarrhe  urélral. 
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U esl  bien  important  île  connaître  les  conditions 
qui  favorisent  si  puissamment  ces  récidives. 

Or  on  sait  combien  toutes  les  affections  calar- 
liales,  tous  les  flux  muqueux  sont  étroitement 
jubordonnés  aux  variations  barométriques  de 
l’atmosphère,  aux  diverses  constitutions  de  la  tera- 
lérature  qui  suffisent  dans  ta  plupart  des  cas  poul- 
es produire,  à plus  forte  raison  pour  les  entretenir. 
,es  catarrhes  des  voies  urinaires  et  principalement 
!'e  la  vessie  subissent  encore  plus  facilement  ces 
|ntluences  que  les  autres  maladies  du  même  genre. 
Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  Dupuylren 
rédire  des  recrudescences  ou  des  rechutes  de  ces 
atarrhes,  ou  bien  leur  amendement  et  leur  cessa- 
on  par  cela  seul  qu’il  observait  que  la  température 
assait  du  sec  chaud  ou  froid  à l’humide  chaud, 
nais  surtout  froid  pour  le  premier  cas,  ou  de  ces 
erniêres  conditions  aux  premières  pour  le  second 
as? Les  vieillards  affectés  de  celle  maladie  pro- 
ostiquent  même  à coup  sùr  les  vicissitudes  almo- 
;>hériques  d’après  l’inspection  de  leurs  urines  plus 
u moins  limpides,  plus  ou  moins  chargées  de  pro- 
mis morbides.  Le  praticien  doit  donc  être  bien 
énétré  de  cette  circonstance  pour  diriger  sagement 
l emploi  de  la  térébenthine,  ne  pas  lui  faire  hon- 
eur  de  changements  qui  lui  sont  étrangers,  comme 
i e pas  lui  imputer  un  défaut  ou  une  insuffisance 
: [action  qui  ne  sont  dus  qu’aux  conditions  défavo- 
jibles  qui  coïncident  avec  le  traitement.  Est-ce  à 
ire  pour  cela  que  l’efficacité  de  la  térébenthine  soit 
lusoire  et  toute  relative  au  temps  qu’on  choisit 
■pur  l’administrer  ? Ce  serait  mal  nous  comprendre. 

: I L’action  du  quinquina  n’est  certainement  pas  une 
j-tion  empruntée  parce  qu’il  esl  souvent  donné  à 
I (.'S  fébricitants  que  le  seul  repos,  le  seul  cliange- 
’ientde  quelqu’une  des  choses  non  naturelles,  l’é- 

ignement  des  causes , etc suffisent  pour 

jempler  de  leur  fièvre.  11  n’est  pourtant  pas  dé- 
ndu  de  faire  tourner  au  profit  d’une  médication 
lus  les  éléments  de  succès  qu’elle  peut  réunir,  d’ai- 
r l’efficacité  de  la  térébenthine  par  le  concours 
■une  température  favorable  et  réciproquement, 
nsi  de  tous  les  traitements. 

,1’our  neutraliser  autant  que  possible  les  fâcheux 
rets  du  froid  humide  chez  les  gens  affectés  de 
larrhe  chronique  de  la  vessie  et  mieux  juger  par 
’ loséquent  l’action  propre  de  la  térébenthine,  rien 
I ;st  plus  avantageux  que  de  porter  de  la  tête  aux 
;2ds  et  immédiatement  appliqués  sur  ;a  peau  des 
isus  de  laine  et  en  particulier  de  la  flanelle,  et 
t I-viler,  par-dessus  tout,  le  froid  et  l’humidité  des 
’ eds. 

11  peut  arriver  que  l’exaspération  momentanée 
• » e le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  éprouve  de 
i ction  de  la  térébenthine  ne  soit  pas  aussi  passa- 
is et  bornée  qu’elle  doit  l’être;  que  la  période  de 
mission  et  de  suppression  du  lin x catarrhal  ne 
M ccède  pas  promptement  à l’acuité  artificielle  qui 
i souvent  le  moyen  de  la  guérison,  ou  même  ne 


lui  succède  pas  du  tout.  Le  dernier  cas  surtout  est 
rarement  observé.  Le  premier,  c’est-à-dire,  celui  où 
l’accroissement  des  accidents  parait  excessif,  dis- 
proportionné et  ne  sait  passe  terminer,  exige  qu’on 
suspende1,  aussitôt  l’usage  de  la  térébenthine  et 
qu’on  soumette  la  malade  aux)  boissons  émollientes 
acidulés  ou  très-légèrement  aromatiques,  aux  bains 
généraux  et  même  aux  applications  de  sangsues  sur 
l’hypogastre.  L’emploi  graduel,  opportun  et  ménagé 
des  préparations  de  térébenthine  ou  agents  ana- 
logues, suivant  les  règles  que  nous  avons  indiquées 
expose  rarement  à ces  inconvénients  qui  d’ailleurs 
ne  sont  jamais  graves  et  se  dissipent  avec  facilité. 

L’emploi  de  la  térébenthine  n’est  pas  contre-in- 
diqué par  cela  qu’on  aurait  acquis  la  grande  proba- 
bilité que  la  membrane  muqueuse  vésicale  esl  ul- 
cérée et  que  c’est  de  la  surface  de  ces  ulcères  que 
s’écoule  le  pus  qu’on  retrouve  dans  les  urines.  Una 
observation  directe  et  l’analogiede  ceque  produit  la 
térébenthine  immédiatement  appliquée  sur  les  ul- 
cérations qui  nous  sont  apparentes  dans  d’autres 
régions  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses, 
doivent  assez  nous  persuader  du  peu  de  fondement 
de  cette  contre-indication.  Il  est  beaucoup  plus 
raisonnable  de  se  demander  jusqu’à  quel  point 
une  affection  des  reins  compliquant  le  catarrhe  de 
la  vessie,  apporte  des  obstacles  à l’usage  de  la  té- 
rébenthine. 

L’odeur  si  singulière  des  urines  de  ceux  qui,  sains 
ou  malades,  prennent  une  quantité  un  peu  notable 
de  térébenthine  ou  de  son  huile  essentielle  ne  per- 
met pas  de  douter  que  cette  substance  ait  une  ac- 
tion puissante  sur  les  organes  sécréteurs  de  l’urine  ; 
d’un  autre  côté,  l’ardeur  et  les  douleurs  que  res- 
sentent ces  individus  dans  la  région  des  reins,  l’hé- 
maturie et  la  diurèse  qui  s’en  suivent  quelquefois 
ne  permettent  guère  de  douter  non  plus  que  cettu 
action  soit  de  nature  irritative.  Voilà  bien  un  élé- 
ment du  problème  à résoudre,  mais  le  plus  indis- 
pensable nous  manque,  l’observation  clinique.  Nous 
n’avons  jamais  vu  administrer  et  n’avons  jamais 
administré  nous-mêmes  la  térébenthine  dans  do 
pareilles  complications.  Nous  lisons  bien  dans  une 
thèse  de  M.  Avisard  (Paris,  1819),  sur  l’usage  de  la 
térébenthine  dans  le  catarrhe  chronique  vésical, 
thèse  dont  les  matériaux  ont  été  accueillis  à la  cli- 
nique chirurgicale  de  Dupuylren,  « qu’en  général 
lorsqu’on  soupçonne  la  coexistence  d’une  affection 
des  reins  ou  des  uretères,  on  doit  s’abstenir  de  l’u- 
sage de  la  térébenthine,  qui  fréquemment  ne  fait 
qu’aggraver  le  mal;  cependant  qu’elle  a été  [quel- 
quefois utile  en  pareil  cas.  » 

Toutefois,  cette  assertion  est  bien  vague  et  ne 
précise  pas  les  maladies  des  reins  où  l’emploi  delà  té- 
rébenthine est  contre-indiqué,  ni  celles  où  il  ne  l’est 
pas.  On  sait  que  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
l’intérieur  des  calices  et  du  bassinet  esl  susceptible, 
quoique  bien  pins  rarement  que  celle  de  la  vessie, 
de  catarrhe  idiopathique,  et  si  quelque  chose  ici 
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peut  être  accordé  à l’analogie  on  serait  en  droit  de 
penser  que  la  térébenthine  doit  avoir  du  succès 
dans  ces  cas;  mais  bien  plus  souvent  aussi,  ces 
sortes  de  catarrhe  sont  symptomatiques  de  la  gra- 
velle  et  des  calculs  néphrétiques,  et  alors,  nous  pré- 
sumons qu’il  y aurait  imprudence  ù user  de  la  téré- 
benthine, malgré  l’apparente  contradiction  qu’on 
peut  trouver  entre  ce  précepte  et  celui  où  nous 
avons  recommandé  ne  pas  rejeter  ce  remède  à titre 
de  palliatif  dans  le  catarrhe  lié  à la  présence  d’un 
calcul  vésical. 

Remarquons  qu’ici  les  conditions  sont  bien  autres  : 
le  rein  est  un  organe  parenchymateux  ; sa  substance 
propre  est  sujette  aux  phlegmasies  chroniques,  aux 
désorganisations  diverses,  etc..,  et  le  calcul  né- 
phrétique, ainsi  que  la  maladie  dite  de  Brigth  sont 
la  cause  la  plus  commune  de  ces  graves  altérations, 
car  un  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  affectés  de 
cette  maladie  succombe  à la  phthisie  rénale  déter- 
minée à la  longue  par  l'irritation  incessante  du 
calcul.  II  serait  par  conséquent  à craindre  que  la 
stimulation  imprimée  à la  muqueuse  des  cavités 
intérieures  du  rein  par  la  térébenthine,  ne  retentît 
dans  le  parenchyne,  et  que  celui  qu’elle  porte  aussi 
bien  probablement  sur  ce  tissu  glanduleux,  n’agît 
au  profit  de  la  phlegmaoiï  et  des  lésions  désorgani- 
satrices  qui  amènent  la  destruction  de  la  partie  et 
de  l’individu. 

Si  on  croit  pouvoir  opposer  jà  ce  raisonnement 
le  fait  de  l’avantage  des  diurétiques  ordinaires  dans 
les  affections  dont  nous  venons  de  parler,  nous 
répondrons  qu’il  n’y  a aucune  ressemblance  à éta- 
blir entre  l’action  de  ces  médicaments  sur  les  reins 
et  celle  de  la  térébenthine.  Les  premiers  se  bornent 
à rendre  les  urines  plus  abondantes  et  cela  sans 
déterminer  dans  les  organes  qui  la  sécrètent  ces 
douleurs,  cette  vive  ardeur,  ces  sortes  de  coliques 
néphrétiques  qu’on  voit  quelquefois  suivre  l’usage 
de  la  térébenthine.  Leseffels  avantageux  qu’Amatus 
Lusinatus  raconte  <!e  la  térébenthine  contre  les  cal- 
culs rénaux  ne  méritent  guère  notre  confiance. 
Nous  aurons  à revenir  sur  ces  propriétés  antical- 
culeuses  quand  nous  étudierons  l’huile  essentielle 
de  cette  résine. 

La  térébenthine  a été  essayée  dans  le  diabète. 
Les  reins  de  presque  tous  les  diabétiques  qu’il 
nous  a été  donné  d’ouvrir  étaient  exempts  de 
phlegmasie , mais  surtout  généralement  pâles, 
exsangues , mous  et  comme  macérés.  Aurait-on 
quelque  chance  en  activant  la  vitalité,  en  modifiant 
la  circulation  et  la  nutrition  de  ces  organes  par 
l’action  spéciale  de  la  térébenthine  sur  eux,  de  les 
rétablir  dans  leur  sécrétion  normale.  Nous  11’en 
répondrions  pas,  et  d’ailleurs  l’expérience  a déjà  ré- 
pondu négativement.  L’ensemble  de  la  maladie  et 
l’observation  des  reins  de  diabétiques  trouvés  dans 
la  plus  parfaite  intégrité,  semblent  bien  prouver 
qu’il  y a dans  celte  grave  affection  autre  chose  de 
j lus  primitif  et  de  plus  considérable  qu'un  déran- 


gement pur  et  simple  des  fonctions  uropoiétique:  t 
comme  serait,  par  exemple,  une  perversion  parti 
culiôre  de  la  nutrition  générale.  Celte  condition  m 
devrait  pourtant  pas  être  de  nature  à rendre  tout  f J 
fait  inutiles  les  moyens  thérapeutiques  dirigés  dam  i 
Je  but  de  modifier  les  reins  eux-mêmes  et  di  • 
changer  leur  mode  de  sécrétion.  Nous  appelions  i 
aussi  dans  notre  première  édition  les  essais  de: 
praticiens  sur  l’action  que  pourrait  avoir  la  téré 
benlhine  dans  cette  funeste  maladie  des  reins  ré- 
cemment décrite  par  un  auteur  anglais  qui  lui; 
donné  son  nom,  nous  voulons  dire  l’affection  gra 
nuleiise  de  Bright.  M.  Bayer  a fait  infructueusemen 
cet  essai.  j 

Les  catarrhes  des  membranes  muqueuses  autre 
que  celle  des  voies  urinaires  sont  plus  incertaine 
ment  modifiés  parla  térébenthine.  Ainsi  nousavon 
dans  le  copahu  un  moyen  bien  plus  sûr  de  guéri 
les  écoulements  de  l’urètre,  du  vagin  ; c’est  pour 
quoi  nous  réservons  ce  que  nous  avons  à dire  su 
le  traitement  de  ces  maladies  par  les  substance 
résineuses  et  balsamiques,  pour  l’élude  du  copain 
dont  l’usage  leur  est  presque  exclusivement  affecté 

Bien  que  les  catarrhes  pulmonaires  chronique 
soient  susceptibles  d’être  avantageusement  modifié 
par  la  térébenthine,  on  lui  préfère  généralement  ^ 
avec  raison  d’autres  remèdes  balsamiques  et  quel 
ques  composés  tirés  de  celte  résine.  Les  cas  de  cetl  ,r 
nature  où  elle  trouverait  volontiers  son  indicatio  w 
sont  ceux  de  ces  personnes,  les  vieillards  surtout  ^ 
alîectées  de  bronchorrhée  mucoso-purulente  dan  ( 
lesquelles  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  quantité  de  , 
crachats  s’élever  jusqu’à  plusieurs  livres  en  un  joui 
cela  sans  presque  de  toux,  sans  aucun  symptôm 
d’irritation,  avec  une  membrane  muqueuse  souven 
épaissie,  mais  plutôt  décolorée  qu’injectée,  unedi 
lalation  partielle  ou  générale  des  bronches, etc...  etc 

Nous  avons  plusieurs  fois  observé  celte  forme  cl 
catarrhe  pulmonaire  si  bien  fait  pour  simuler  I 
phthisie  tuberculeuse  la  plus  consommée,  et  qui 
dû  très-fréquemment  induire  en  ci  reur  de  diagm 
stie  les  anciens  médecins  qui  plaçaient  à un  ran 
distingué  dans  le  traitement  de  la  phthisie  les  sut 
stances  balsamiques  dont  nous  parlons.  Disonsaus 
que,  malgré  tous  les  perfectionnements  de  m 
moyens  de  diagnoctic  local  dans  la  phthisie  pubm 
naire,  ces  cas  nousen  imposent  encore  souvent,  noi 
seulement  à cause  de  la  fonte  purulente  si  effroyab 
qui  semble  alors  se  faire  dans  les  poumons,  à eau: 
des  sueurs  nocturnes,  du  dévoiement  et  du  marasu 
qui  s’y  joignent  dans  quelques  cas;  mais  aus 
parce  que  les  dilatations  bronchiques  dont  noi 
avons  parlé  peuvent  fournir  ù l’auscultation  et  à I ! 
percussion  plusieurs  des  signes  réputés  pathogm 
nioniques  de  la  phthisie  tuberculeuse  au  troisièm 
degré. 

Le  mode  d’administration  est  le  même  dans  ci 
circonstances  que  dans  les  catarrhes  de  là  vessi' 
C’est  dans  de  pareilles  conditions  que  les  bals: 
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iniques  et  en  particulier  la  térébenthine,  l’eau  de 
goudron  sont  en  possession  d’opérer  des  sortes  de 
prodiges,  en  ramenant  à la  santé  des  maladies  qui 
(semblaient  marcher  à une  mort  inévitable  par  tous 
îles  degrés  de  la  consomption  colliquative  la  plus 
rapide. 

i En  terminant  cet  article,  [nous  jetterons  un  coup 
d’œil  général  sur  toutes  les  vastes  suppurations 
qu’il  est  important  de  modérer  ou  tarir,  et  les  envi- 
sagerons sous  le  rapport  des  indications  qu’elles 
ipeuvent  présenter  pour  l’emploi  des  substances  ré- 
isineuses  et  balsamiques. 

Des  auteurs  d’un  mérite  également  recomman- 
dable ont  conseillé  l’usage  de  la  térébenthine  dans 
|le  but  d’obtenir  des  effets  en  apparence  opposés  et 
jqui  pourtant  ^n’ont  rien  de  contradictoire.  C’est 
jainsi  que  Cullen  affirme,  d’après  son  expérience, 
que  celte  substance  « est  un  des  plus  certains  laxa- 
tifs que  l’on  puisse  employer  dans  les  coliques  et 
i les  autres  cas  de  constipation  rebelle  » ; tandis  que 
Baglivi  et  Van  Swielen  s’en  sont  servis  avec  succès 
dans  les  dévoiements  chroniques  et  colliqualifs. 
I Voici  comment  s’exprime  le  premier  de  ces  deux 
c grands  médecins  dans  son  intéressant  chapitre  De 
| diarrheâ  et dysenteriâ  : Inveteralis  alvi  fluxibus, 
t dysenteriâ,  tenesmo,  relaxutione  ani,  etc..,  exci- 
f viatur  per  inferiora  vapor  terebinthinœ  prurits 
I irdentibus  injectœ,  et  sanabuntur. 

Nous  aurions  peut-être  dû  ne  mentionner  ce 
mode  d’administration  de  la  térébenthine  qu’en  par- 

Ilant  de  son  usage  externe,  puisqu’il  s’agit  de  fumi- 
gations dirigées  vers  l'anus;  mais  nous  avons  voulu 
•approcher  celte  pratique  de  Baglivi  de  celle  de 
■ le  Van  Swieten  qui  donnait  aussi  la  térébenthine 
•lans  les  dévoiements  colliquatifs  dus  à la  résorp- 
tion du  pus  chez  les  phthisiques  arrivés  au  dernier 
I legré  de  la  fonte  tuberculeuse  des  poumons  : In 
ironsuimnatâ  phthisi,  à pure  resorpto , totum 
{ miguinem  corrumpi  et  sic  tlissolvi,  ut  per  me- 
ut raie  a vasa  elapsi  /minores putridissimam  diar- 
"heam  faciant  quœ  et  morbo  et  vitœ  fuient  brevi 
r mponere  so/el,  etc...  Rien  ne  lui  paraît  plus  pro- 
>reà  calmer  cette  diarrhée  et  à prolonger  les  jours 
lu  malade  abrégés  si  souvent  par  cet  accident,  que 
es  lavements  préparés  avec  4 grammes  (1  gros)  de 
: érébenthine  bien  purifiée,  triturée  avec  un  jaune 
l’œuf,  en  y ajoutant  Î5  grainmes(  une  demi-once) 
• le  thériaque  et  120  grammes  (4  onces)  de  lait.  Ce 
avementdoit  être  gardé  le  plus  longtemps  possible, 
tien  d’étonnant  que  la  térébenthine  soit  donnée 
. :omme  laxatif,  puisque,  dans  l’examen  de  son  ac- 
ion  physiologique  et  thérapeutique,  nous  l’avons 
uesi  fréquemment  déterminer  des  déjections  al- 
ines.  Rien  d’étonnant  non  plus  qu’elle  puisse  ar- 
rêter un  (lux  muqueux  de  l'intestin,  puisqu’elle  le 
('ait  à l’égard  de  tant  d’autres  sécrétions  morbides 
•lu  même  genre  et  que  sa  propriété  dessiccative  est 
j e qu’elle  a de  plus  caractéristique. 

Nous  croyons  devoir  passer  sous  silence  une  foule 
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de  maladies  contre  lesquelles  la  térébenthine  a 
été  mise  en  usage,  parce  que  l’expérience  n’a  pas 
confirmé  les  premiers  succès  qu’on  croyait  en  avoir 
retirés  et  que  son  emploi  dans  ces  cas  a été  com- 
plètement abandonné,  et  nous  arrivons  à l’étude 
thérapeutique  de  l’huile  essentielle  de  cette  ré- 
sine, nous  réservant  de  traiter  son  mode  externe 
d’administration  sous  ces  deux  formes,  lorsque 
nous  parlerons  de  diverses  matières  obtenues  de  la 
térébenthine  et  dont  l’emploi  est  exclusivement  ex- 
térieur. 

Nous  nous  contenterons  d’apprécier  les  indica- 
tions et  contre-indications  de  l’essence  de  téré- 
benthine prise  à l’intérieur,  1°  dans  les  névral- 
gies, et  principalement  les  névralgies  sciatiques} 
2”  contre  les  vers  intestinaux  et  en  particulier  le 
tœnia;  3»  dans  les  coliques  hépatiques  symptoma- 
tiques de  calculs  biliaires  ; 4°  enfin  dans  la  périto- 
nite puerpérale. 

1°  Si  on  ne  veut  pas  considérer  Galien  comme  le 
médecin  qui  ait  le  premier  fait  un  usage  intérieur 
de  l’essence  de  térébenthine  dans  les  névralgies, 
fondé  sur  ce  que  le  mot  douleurs  des  jointures, 
n’est  pas  assez  précis,  et  sur  ce  que  cet  auteur  ne 
se  servait  pas  de  l’essence  mais  de  la  térébenthine 
elle-même,  deux  bien  faibles  motifs,  il  faut  pour 
trouver  celte  pratique  explicitement  recommandée, 
a "river  à Home,  Herz,  Thillenius,  Cheyne  et  Pit- 
cairn qui  ont  administré  ce  remède,  comme  il  l'a  été 
plus  récemment  en  France  par  M.  le  professeur 
Récamier  et  d’autres  médecins. 

Murray  en  parle  comme  d’un  moyen  vulgaire- 
remenl  connu  : P lebis  domeslicum  est  in  malo 
ischiadico  et  rheumatismis,  ruelle  excepta  vel 
liquido  quodani.  La  formule  était:  Huile  essentielle 
de  térébenthine  8 grammes  (2  gros), miel  30  gram. 
(1  once);  prendre  soir  et  matin  une  petite  cuillerée 
de  ce  mélange. 

Cheyne  faisait  distiller  à plusieurs  reprises  l’huile 
de  térébenthine  avec  parties  égales  d’alcool.  Il 
donnait  ce  composé  depuis  4 grammes  (1  gros), 
jusqu’à  10  grammes  (4  gros)  par  jour.  Ce  praticien 
pensait  qu’ainsj  administrée,  l’essence  gardait 
toutes  ses  propriétés  antinévralgiques  et  était  dé- 
pouillée de  ses  inconvénients,  ce  que  M.  Martinet 
a nié  de  nos  jours.  M.  le  professeur  Récamier  se 
sert  de  la  formule  suivante  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  : [essence  de  térébenthine,  8 gram- 
mes (2  gros),  miel  rosat,  120  grammes  (4  onces). 
On  prend  trois  cuillerées  de  ce  mélange  par  jour. 
Pour  déguiser  l’insupportable  saveur  de  ce  médi- 
cament, on  peut  l’unir  à des  sirops  agréables,  des 
eaux  distillées  aromatiques  diverses  ; au  laudanum 
dans  le  besoin,  si  le  malade  est  trop  disposé  aux 
vomissements,  etc.,  etc...  Mais  il  faut  avoir  soin  de 
ne  faire  prendre  de  ces  divers  composés  qu’une 
quantité  qui  réponde  à celle  indiquée  dans  la  for- 
mule ordinaire. 

' On  peut  avec  avantage,  aider  l’action  de  radiai- 
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nistralion  interne  par  des  frictions  loco  dolenti 
avec  le  Uniment  suivant  : huile  de  camomille, 
00  grammes  ( 2 onces  ) , essence  de  térébenthine, 
30  grammes  ( 1 once  ),  laudanum  de  Sydenham, 
4 grammes  (1  gros).  Si,  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours,  on  n’a  pas  de  résultat,  il  faut  renoncer  à la 
médication. 

Les  résultats  obtenus  par  le  célèbre  praticien  que 
nous  avons  nommé  et  qui  le  premier  en  France 
a traité  la  sciatique  par  l’essence  de  térébenthine, 
ont  été  d’abord  enregistrés  dans  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Martinet  (Paris  1818).  Ce  praticien  en  dé- 
crivant les  effets  immédiats  de  l’essencede  térében- 
thine à la  dose  de  4,  8,  12,  grammes  (1  jusqu’à 
plusieurs  gros)  dans  les  névralgies  sciatiques,  si- 
gnale, outre  les  phénomènes  que  nous  avons  fait 
connaître,  une  chaleur  accompagnée  de  sueur  dans 
les  membres  abdominaux,  particulièrement  dans 
celui  qui  est  le  siège  de  la  névralgie  et  plus  encore 
le  long  du  trajet  du  nerf  malade.  Cullen  avait  déjà 
observé  ce  fait  et  n’avait  pas  hésité  à attribuer  à 
cette  particularité  l'efficacité  de  l’essence  de  téré- 
benthine, qui  avait  déjà  été  constatée  par  Cheyne 
et  Fitcairn  dans  les  affections  névralgiques  et 
rhumatismales  des  membres.  Home,  qui  employait 
beaucoup  en  pareil  cas  cet  agent  thérapeutique, 
en  attribue  tous  les  effets  à celte  action  qu’il 
nomme  topique.  Les  premiers  résultats,  consi- 
gnés dans  la  thèse  citée  de  M.  Martinet,  sont 
ceux-ci  : 

Guérison  complète. 

Névralgies  sciatiques 7 

Névralgies  brachiales 3 

Soulagement  très-marqué. 

On  cesse  l’usage  du  médicament. 

Névralgies  sciatiques 2 

Névralgies  traitées  par  les  frictions.  3 

Soulagement  léger. 

On  supprime  le  médicament. 

Névralgies  sciatiques. 2 

Insuccès. 

Névralgies  sciatiques 5 

Total.  . . 20 

Toutes  ces  névralgies  dataient  d’un  temps  assez 
long,  lies  trois  derniers,  l’un  mourut  au  bout  de  dix- 
huit  mois  d’une  maladie  organique  de  l’articulation 
coxo- fémorale  ; chez  un  autre  la  névralgie  était 
à peu  près  générale  et  peu  caractérisée  ; enfin  chez 
le  troisième,  elle  fut  très-opiniâtre,  rebelle  à beau- 
coup d’autres  moyens  et  pouvait,  en  partie , vu  cer- 
tains symptômes,  se  rallier  à une  affection  orga- 
nique du  nerf  ( Thè*e  citée).  M.  Martinet  a fait  de 
sa  thèse  augmentée,  un  mémoire  en  1824,  et  une 
seconde  édition  de  ce  mémoire  en  1829.  Ce  dernier 
travail  porte  que  sur  soixante  et  dix  sujets  traités 
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jusqu’alors,  et  y compris  les  cas  rapportés  dans  sa 
thèse,  cinquante-huit  ont  été  guéris.  Sur  ce  nombre, 
cinquante-cinq  ont  dû  leur  guérison  à l'emploi 
intérieur  de  l’essence,  trois  seulement  aux  seules 
frictions. 

Il  est  important  d’exposer,  d’après  l’auteur,  les 
conditions  qui  sont  favorables  ou  défavorables  à 
l’emploi  de  l’essence  de  térébenthine  dans  les 
névralgies  : 

1°  C’est  dans  les  névralgies  sans  altération  du 
nerf  que  l’on  obtient  le  plus  de  succès  et  particu- 
lièrement dans  celles  qui  sont  idiopathiques  et  per- 
manentes. 

2°  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  les  carac- 
tères névralgiques  sont  bien  dessinés,  plus  les  dou- 
leurs sont  vives,  quels  qu’aient  été  les  manques  de 
succès  par  d’autres  moyens,  plus  les  chances  sont 
favorables. 

3°  C’est  dans  les  névralgies  des  extrémités  infé- 
rieures et  dans  la  sciatique  plus  particulièrement 
que  ce  médicament  semble  confirmer  sa  supério- 
rité. 

4°  Des  observations  prouvent  cependant  que  l’on 
peut  en  retirer  de  grands  avanlagesdans  les  névral- 
gies des  extrémités  supérieures,  alors  mèmequ’ily 
aurait  paralysie. 

On  voit  que  M.  Martinet  retranche  des  sciatiques 
susceptibles  d’élre  heureusement  traitées  par  l’es- 
sence de  térébenthine,  celles  qui  sont  rhumatis- 
males, les  névrites,  les  névralgies  symptoma- 
tiques d’une  compression  par  quelque  tumeur  ou 
autre  lésion  organique  développée  daus  le.névri- 
lemme,  etc... 

La  Revue  médicale  (1823)  contient  la  relation  de 
six  guérisons  sur  sept  malades,  par  M.  Dufour.  Ce 
praticien  n’a  observé  ni  action  purgative,  ni  sudo- 
rifique, ni  diurétique,  produite  par  l’essence,  et 
néanmoins  les  résultats  ont  été  heureux  et  prompts. 

A la  même  époque,  M.  Delaroque  a cité  à l’Aca 
démie  de  médecine  douze  ou  quinze  cas  de  réus- 
site. 

Nous  convenons  que  la  lecture  des  observations 
de  M.  Martinet  est  faite  pour  frapper  les  médecins 
et  porter  la  conviction  dans  les  esprits.  A quoi  sert 
de  ne  les  accepter  qu’à  condition  de  les  expliquer, 
comme  pour  se  soulager  de  la  répugnance  qu'on 
éprouve  à admettre  des  faits  qui  contrarient  une 
idée  arrêtée  d’avance,  idée  qui  sc  tronve  tout  à 
coup  fortifiée  de  preuves  nées  pour  la  détruire? 

M.  Raige-Delonne,  par  exemple,  dans  une  ana- 
lyse qu’il  donne  dans  les  Archives  de  médecine  de 
l’année  1824,  t.  îv,  p.  400,  du  premier- mémoire  de 
M.  Martinel,  fait  rouler  sur  l’irritation  du  tube 
digestif  produite  par  l’essence  de  térébenthine,  tous 
les  effets  immédiats  et  consécutifs  de  ce  médica- 
ment, revendique  tout  pour  la  révulsion,  etc... 
Remarquons  que  tous  les  praticiens  qui  ont  eu  à se 
louer  du  traitement  en  question,  n’ont  rien  eu  de 
plus  pressé  que  d’appeler  l’attention  sur  l’efficacité 
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d’autant  plus  prompte  et  radicale  de  la  médication, 
'qu’elle  s’accomplit  plus  en  silence  et  sans  provo- 
quer d’évacuations  alvines  ! Il  serait  dérai- 

sonnable et  imprudent  aussi  d’effacer  ces  faits  par 
une  négation  dure  et  sans  formes.  Pour  nous,  dési- 
rant ne  jeter  rien  d’absolu  au  milieu  de  cette  ques- 
tion, nous  dirons  une  seule  chose,  c’est  qu’ayant 
traité  ou  vu  traiter  à l’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  pro- 
fesseur Récamier,  en  tout  cinq  ou  six  malades 
Affectés  de  sciatique,  se  trouvant  autant  que  pos- 
sible dans  les  conditions  voulues  par  M.  Martinet, 
il  prenant  l’essence  de  térébenthine  aux  doses  et 
rendant  le  temps  indiqués  par  lui,  nous  n’avons  pu 
bbserver  d’autre  phénomène  que  la  répugnance  et 
'aversion  considérables  de  ces  malades  à avaler  le 
•emède,  qu’ils  ont  régulièrement  pris  et  digéré 
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îéanmoins,  sauf  des  nausées  et  une  cardialgie  des 
dus  fatigantes.  Il  est  juste  de  dire  que  plus  tard, 
ions  avons  été  moins  malheureux,  et  qu’il  nous  a 
dé  donné  d’observer  deux  individus  affectés  de 
ciatique  qui  ont  ressenti  de  ce  traitement  d’assez 
ions  effets.  Nous  savons  de  M.  Rayer  qui  l’admi- 
listre  constamment,  qu’il  lui  doit  quelques  guéri- 
ons. 

2°  C’est  aux  médecins  étrangers,  et  surtout  aux 
mglais,  que  nous  sommes  redevables  des  faits  qui 
ttestent  les  propriétés  anthelmintiques  en  général, 
t lœnifuges  en  particulier,  de  l’huile  essentielle  de 
êrébenlhine  à hautes  doses.  Avant  de  passer  à ce 
itre  dans  la  matière  médicale  humaine,  les  vertus 
nlivermineuses  de  celte  substance  ont  été  éprou- 
ves sur  les  animaux.  Chabert  préconise  beaucoup 
jour  expulser  les  entozoaires  des  hôtes  de  somme, 
0,  60  grammes  (1  et  plusieurs  onces)  du  mélange 
'une  livre.de l’huile  animale  empyreumatique  et  de 
! kilogr.  1/2  (5  livres)  d’huile  essentielle  de  téré- 
enlhine,  distillées  ensemble.  C’est  pourtant  le 
asard  qui  a présidé  au  premier  cas  de  guérison  du 
er  solitaire  chez  l’homme. 

Un  marin  avait  le  tœnia,  et  remarquait  que  chaque 
>is  qu’il  prenait  beaucoup  de  genièvre,  il  rendait 
luelque  portion  de  l’animal.  Or  les  hommes  de  mer 
’nglais  ont  dans  leur  liqueur  au  genièvre,  rem- 
ilacé  les  baies  de  cette  plante  par  une  certaine 
uantilé  d’huile  essentielle  de  térébenthine.  Le 
harin  attribuant  avec  raison  les  effets  vermifuges 
je  sa  boisson  spirilueuse  à l’essence  active  qu’elle 
mtenait,  pensa  se  délivrer  plus  complètement  de 
ji  cause  de  son  mal,  en  s’administrant  pure  et  à plus 
jirles  doses  l'huile  essentielle  de  térébenthine.  Le 
enia  fut  ù jamais  tué  et  expulsé.  Encouragé  par  ce 
lit,  Jean  Ilalle,  en  proie  au  même  mal,  prend  le 
natin  à jeûn  96  grammes  (3  onces)  d’essence  de 
rébenlhine.  Même  dose  au  bout  de  deux  heures 
première  n’opérant  pas.  Malaise,  céphalalgie, 
resse,  selle  abondante  où  se  trouve  le  cadavn 
itier  de  l’entozoaire.  Pas  de  récidive.  Le  docteu  * 

f‘an-Ralph  Fenwich  de  Durham  rapporte  six  cas  de 
Jérison  de  la  même  maladie  par  le  même  remède 


Il  administre  l’huile  essentielle  pure,  le  matin  ù 
jeûn  à la  dose  de  64  gr.  (2  onces);  puis  bientôt 
après  32  autres  gram.  (I  once)  qui  agissent  comme 
purgatif,  et  déterminent  l’expulsion  du  tœnia,  mis 
à mort  par  la  première  potion.  Sur  ces  six  malades, 
quatre  ont  été  d’une  première  fois  débarrassés  de 
leur  ennemi,  qui  ne  s’est  jamais  reproduit;  deux 
ont  eu  des  récidives,  dont  un  second  traitement  les 
a entièrement  préservés  pour  l’avenir. 

M.  Crose,  de  l’intéressant  mémoire  duquel  ces 
observations  sont  tirées  ( Journal  de  Mêd.  de 
Leroux , tome  33,  page  147),  rapporte  de  sa  propre 
pratique  un  fait  très-concluant  en  faveur  de  l’u- 
sage de  l’essence  de  térébenthine  contre  le  tœnia. 
Dans  ce  cas,  une  foule  de  drastiques  et  anthelmin- 
tiques avaient  été  pendant  longtemps  employés  en 
vain,  et  n’avaient  jamais  procuré  que  l’évacuation 
de  quelques  anneaux  détachés  du  ver.  Les  symp- 
tômes persistaient.  Le  remède  aux  doses  ci-dessus 
fut  employé  avec  un  tel  succès,  que  depuis  huit 
ans  que  le  tœnia  a été  rendu  sous  l’action  de  l’es- 
sence de  térébenthine,  nulle  récidive  ne  s’est  fait 
sentir. 

M.  Chaumelon,  dans  une  analyse  qu’il  fait  du 
mémoire  de  SI.  Cross  (Jour.  cité),  raconte  un  cas 
de  guérison  semblable  de  la  pratique  de  M.  le  doc- 
teur Marc,  et  que  lui  a communiqué  ce  pralicien. 
La  prescription  fut  celle-ci  : Huile  essentielle  de 
térébenthine.  52grammes  (1  once);  sirop  de  gomme, 
32  grammes  (1  once);  eau  distillée  de  menthe,  250 
grammes  (8  onces).  M.  Cross  mélange  aussi  l’huile 
essentielle  à deux  fois  son  poids  de  sirop.  Ce  méde- 
cin assure  connaître  nombre  de  guérisons  par  ce 
remède,  de  malades  tourmentés  de  cruelles  déman- 
geaisons de  la  fin  du  gros  intestin  par  les  ascarides 
vermiculaires.  Dans  ce  cas,  il  suffit  de  donner  l’es- 
sence en  lavements,  mêlé  à un  mucilage.  MM.  Pes- 
chiez,  Bulini  et  Maunoir  de  Genève  ont  constaté  les 
propriétés  vermifuges  de  l’essence  de  térébenthine. 
Le  docteur  Kennedy  en  a cité  cinq  ou  six  cas  fort 
curieux  et  bien  détaillés,  qu’on  lit  dans  le  tome 
troisième  des  Archives  de  Mêd.  Il  mélange  sou- 
vent l’essence  à l'huile  de  ricin. 

Il  est  inutile  que  nous  dressions  la  liste  de  tous 
les  praticiens  anglais  qui,  dans  ces  cas,  se  sont  tou- 
jours avec  efficacité  servis  de  l’agent  énergique  que 
nous  éludions.  MM.  Mérat  et  de  Lens  disent  l’avoir 
employé  deux  fois  contre  le  tœnia,  et  les  deux  fois 
cet  animal  a été  réduit  et  rendu  en  putrilage.  Ils 
ajoutent  que  cette  méthode  de  traitementestaujour- 
(l’hui  peu  suivie,  1°  parce  qu’elle  n’est  pas  toujours 
efficace;  2°  parce  qu’elle  donne  lieu  à des  accidents 
parfois  graves  ; 3°  parce  qu’on  possède  dans  la 
racine  de  grenadier  un  lœnifuge  plus  assuré.  Ces 
motifs  de  proscription  nous  semblent  vagues,  peu 
péremptoires,  insuffisants  pour  discréditer  l’usage 
vermifuge  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  et 
cela  est  d’autant  plus  frappant  que  les  conclusions 
de  ces  auteurs  suivent  immédiatement  l’énoncé  de 
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deux  succès  complets,  après  lequel  il  est  permis  de 
les  trouver  peu  conséquentes. 

5°  On  connaît  depuis  bien  longtemps  la  fréquence 
des  calculs  biliaires,  leur  importance.  Les  grands 
maîtres  des  siècles  derniers  y ont  parfaitement  rat- 
taché toute  la  série  et  la  variété  d’accidents  que 
l'anatomie  pathologique  moderne  a démontré  leur 
appartenir.  Nous  sommes  même  persuadés  qu’Ett- 
inuller,  Bianchi, F.  Hoffman,  Boerhaave,  Van  Swie- 
ten,  Baglivi,  Lentilius,  Valisneri,  Ileberden, 
Durande,  etc.,  etc.,  ont  écrit  sur  ce  point  de  la  patho- 
logie du  foie  des  choses  plus  vraies,  plus  complètes, 
plus  finies,  plus  médicales  qu’on  ne  l’a  fait  de  nos 
jours.  Presque  tous  ces  praticiens  avaient  eu  la 
pensée  de  chercher  un  dissolvant  des  pierres 
biliaires,  et  jeté  les  yeux  , pour  atteindre  ce  but 
difficile,  sur  des  liquides  spiritueux,  volatils,  depuis 
Eltmuller , qui  regardait  l’esprit  de  nitre  dulcifié 
comme  capable  d’agir  un  peu  sur  ces  pierres;  Poul- 
letier,  qui  attribuait  la  même  propriété  à l'alcool 
pur,  jusqu’à  Boerhaave,  qui  employa  à cette  fin 
l’huile  essentielle  de  térébenthine  sans  aucun  mé- 
lange ; Willie  et  Valisneri,  qui  combinèrent  ces 
deux  liquides  spiritueux,  essayés  isolément  jusqu'à 
eux,  et  enfin  Durande,  qui  dès  l’année  1773  (et  non 
1782,  comme  l’indique  Spreng*!  dans  son  Histoire 
de  la  médecine)  substitua  l’éther  sulfurique  à l’al- 
cool, et  publia,  en  1782,  dans  les  semestres  de  l’A- 
cadémie de  Dijon,  son  mémoire  sur  les  coliques 
hépatiques,  et  leur  traitement  par  le  fameux  mé- 
lange qui  dès  lors  a porté  son  nom. 

Nouslaisserons Durande  lui-même  exposerle mode 
d’administration  de  son  remède,  les  précautions  et 
les  conditions  qu’exige  son  emploi , puis  nous  tâche- 
rons d’apprécier  la  valeur  de  ses  assertions,  et  l’u- 
tilité de  la  médication  qu’il  a tant  exaltée. 

Durande  fait  l’histoire  complète  et  très-satisfai- 
sante des  calculs  biliaires,  s’étend  sur  leurs  dan- 
gers, leur  prognostic,  leur  diagnostic  différen- 
tiel, etc.  ; discute  les  avanlagesde  quelques  secours 
accessoires  comme  la  saignée,  les  alcalins,  les 
bains,  etc.  ; puis  il  ajoute  : 

« Après  un  long  usage  d’humectants  et  de 
délayants  ( six  semaines  à deux  mois  ),  d’apéritifs 
doux,  on  donne  le  dissolvant  des  pierres  biliaires, 
à la  dose  de  4 grammes  (l  gros)  tous  les  matins, 
en  faisant  prendre  par-dessus  une  écuelle  de  petit 
lait,  ou  d’eau  de  veau  avec  la  chicorée,  ou  de  sirop 
de  violettes  avec  de  l’eau  pure.  Si  ce  remède  agite, 
s’il  échauffe  trop  les  malades,  si  la  région  du  foie 
devient  douloureuse,  on  saigne  et  l’on  continue  les 
bains  On  joint,  au  contraire,  les  apéritifs  et  les 
toniques  les  plus  doux  à ce  remède,  si  l’on  s’aper- 
çoit que  le  foie  se  gonfle  avec  très-peu  de  douleur  , 
que  les  malades  soient. plutôt  appesantis  qu’échauf- 
fés. On  insiste  plus  ou  moins  sur  ce  remède,  suivant 
l’ancienneté  et  l’opiniâtreté  de  la  maladie  ; mais 
assez  généralement  les  malades  doivent  prendre 
500  grammes  (I  livre)  de  mélange  d’éther  sulfurique 


et  d’huile  volatile  de  térébenthine.  Lorsqu'il  n'y  a 
plus  de  jaune  ni  sur  le  visage  ni  dans  les  yeux;  j 
lorsque  la  douleur  de  l’hypochondre  cesse  de  se 
faire  sentir,  que  le  malade  n’éprouve  aucune 
anxiété,  même  après  le  repas  et  l’exercice,  on  con- 
çoit que  la  santé  se  rétablit,  que  le  «ours  de  la  bile 
est  libre,  et  qu’il  est  temps  d’employer  les  purgatifs 
doux,  qui  pour  lors  agissent  utilement,  sans  causer 
la  moindre  douleur  à ceux  même  qui,  avant  l’usage 
du  dissolvant,  avaient  été  le  plus  fatigués  par  l’u- 
sage de  ces  remèdes. 

" On  doit  ensuite ‘s’attacher  à prévenir  le  retour 
des  coliques,  et  empêcher  la  bile  de  se  coaguler  de 
manière  à former  de  nouvelles  concrétions.  Les 
moyens  capables  de  rendre  la  circulation  du  sang 
plus  libre  dans  les  vaisseaux  de  la  veine-porte  pré- 
viendront l’épaississement  de  la  bile.  Sous  ce  point  de 
vue,  les  apéritifs  doux  ont  leur  utilité  ; mais  le  plus 
généralement  la  chaleur  du  foie,  l’acrimonie  et  l’a- 
bondance de  l’humeur  bilieuse  sont  les  causes  de 
ces  retours  de  maladie.  Tout  ce  qui  rend  les  urines 
jaunes  et  pénétrantes,  la  bouche  mauvaise,  Phaleine 
forte,  doit  être  proscrit  comme  irritant:  aussi  les 
graisses,  les  salures,  l’excès  de  nourritures  ani- 
males, les  boissons  spiritueuses;  les  épices,  les 
plantes  amères,  âcres  ou  échauffantes,  telles  que 
la  cresson,  les  asperges,  les  artichauts;  l’usage  trop 
fréquent  des  purgatifs,  les  fatigues,  les  veilles,  sont 
très-contraires  à ces  malades.  Mais  un  régime  doux 
et  modéré  avec  les  viandes,  surtout  les  volailles 
bouillies  ou  rôties  ; les  herbages,  les  farineux,  les 
fruits  bien  mûrs  ; les  boissons  délayantes,  telles 
que  le  petit  lait,  la  limonade,  le  citron  et  l’orange; 
le  tarlrile  acidulé  de  potasse,  les  eaux  minérales, 
les  saignées  faites  à propos,  le  lait  d’ânesse  m’ont 
paru' suffisants  pour  prévenir  le  retour  de  cette 
maladie,  surtout  lorsqu’on  y joint,  à des  intervalles 
très-éloignés,  de  petites  doses  du  dissolvant  des 
pierres  biliaires,  ou  que  l’on  peut  même  substituer 
la  dissolution  du  jaune  d’œuf  dans  l’éther,  qu’a 
imaginée  M.  Morveau,  et  qui  parait  suffisante  pour 
prévenir  la  formation  des  pierres  biliaires,  ou  meme 
pour  les  dissoudre  dans  leur  principe.  Ce  dernier 
remède  aura  l’avantage  d’être  moins  désagréable 
aux  malades.  « 

Le  mélange  de  Durande  était  d’abord  composé  rie 
parties  égales  d'éther  sulfurique  et  d’essence  de 
térébenthine;  plus  tard,  il  diminua  d’un  tiers  la 
proportion  de  celle-ci,  et  le  forma  avec  trois  par- 
ties d’éther  et  deux  d’essence. 

L’auteur  fait  suivre  son  mémoire  de  vingt  obser- 
vations à lui  propres  et  de  quelques  autres  qui  lui 
furent  communiquées  par  Maret,  Lavorl  et  Hoin, 
loulesatlestant  l’efficacité  du  mélange  en  question. 

Nous  ne  disputons  à ces  observations  ni  l’exacti- 
tude de  leurs  détails,  ni  l’importance  de  leurs  élé- 
ments, ni  leur  authenticité,  ni  la  précision  du  dia- 
gnostic pour  un  certain  nombre  au  moins,  ni  même 
les  avantages  qu’ont  retirés  les  malades  du  traile- 
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ment  employé.  11  n'y  a qu’une  chose  sur  laquelle 
elles  nous  laissent  dans  le  doute,  et  cette  chose  est 
précisément  celle  que  Durande  s’est  obstiné  à éta- 
blir à si  grands  frais  ; cette  chose,  c’est  la  propriété 
\ dissolvante  du  mélange  d’éther  et  d’essence  de  téré- 
benthine. Car,  comment  démontrer  ce  genre  d'ac- 
tion? Rien  n’est  plus  difficile.  Il  ne  faudrait  rien 
moins  que  le  concours  de  plusieurs  circonstances 
qu’on  ne  peut  rassembler  que  bien  rarement  ; peut- 
être  même  ne  Vont-elles  jamais  été  au  degré  néces- 
saire pour  déterminer  une  conviction.  Il  faudrait, 
|o  avoir  nettement  constaté  dans  la  région  corres- 
ipomlante  au  siège  de  la  vésicule  biliaire  une  tumeur 
offrant  ati  palpe  r une  résistance  inorganique,  si 
nous  pouvions  ainsi  parler,  une  résistance  pier- 
jreuse,  une  tumeur  qui,  comprimée  ou  percutée, 
'laissât  percevoir  au  toucher  ou  à l’oreille  une  sen- 
sation ou  un  bruit  semblables  à ceux  que  produisent, 
pomme  l'a  observé  J.  L.  Petit,  des  noisettes  qu’on 
froisserait  dans  un  petit  sac  ; 

I 5°  Puis,quedansdetellesconditions,le mélangede 
Ourande  eût  été  pendant  quelque  temps  administré, 
;t  que  la  tumeur  eût  disparu  plus  ou  moins  lente- 
ment, sans  qu’il  ait  été  possible  de  trouver  des  con- 
crétions biliaires  dans  les  .matières  évacuées  par  le 
naïade.  Il  faudrait  que  de  pareils  phénomènes  se 
répétassent  un  grand  nombre  de  fois  chez  plusieurs 
Individus;  il  faudrait  suspendre  le  traitement  et  le 
jeprendre,  voir  si  la  maladie  ou  plutôt  sa  cause  ma- 
lérielle  se  conformerait  à ses  alternatives,  etc... 
jlors  de  ces  circonstances  presque  impossibles  à 
réunir,  il  ne  peut  y avoir  que  doute  et  tout  au  plus 
l'raisemblance,  interprétation  arbitraire,  manière 
|lc  voir. 

il  Combien  pourtant  les  observations  de  Durande 
manquent  de  ces  éléments  indispensables  de  solu- 
tion ! Qu’y  voit-on  ? Des  malades  sujets  à des  déran- 
gements fréquents  de  la  digestion,  pris  de  coliques 
hépatiques  plus  ou  moins  vraies,  de  vomissements, 
Ile  jaunisse  pour  la  plupart;  celte  série  d'accidents 
je  renouvelant  par  intervalles  et  chez  le  plus  petit 
nombre,  s'accompagnant  de  quelques  concrétions 
Liliaires  dans  les  selles,  rendues  avant  ou  après  le 
Iraitcmenl. 

Celui-ci  est  institué  selon  les  principes  exposés 
lus  haut;  la  médication  classique  ou  rationnelle, 
om.ne  on  dit,  précède,  accompagne  et  suit  rigou- 
jettsement  la  médication  prétendue  spécifique  et 
|i8Solvanle,c’est-à-dire,l’administraliondu  mélange 
libéré  et  lérébenthiné  ; les  malades  sont  notable- 
ment soulagés  ou  radicalement  guéris....  N’est-ce 
onc  pas  assez?  Pourquoi  ne  pas  se  borner  à cou- 
ilater  cet  effet,  l’attribuant,  comme  cela  peut  être 
liste,  à l’action  du  traitement,  sans  prétendre  sai- 
ir  l’intermédiaire  entre  le  médicament  donné  et  le 
lisultat  obtenu  ? Ce  sage  empirisme  n’est-il  pas 
rétérable  à une  explication  probablement  erronée, 
xplicalion  qui  n’a  peut-être  servi  qu’à  mettre  en 
éfiance  contre  les  avantages  du  moyen  proposé, 


641 

parce  que  nécessairement  on  a dû  souvent  con- 
fondre le  fait  avec  la  théorie,  et  rejeter  celui-là, 
parce  que  celle-ci  paraissait  fausse  et  absurde.  Si  le 
moyen  est  utile,  et  nous  ne  le  nions  pas,  pourquoi 
ne  pas  se  conleiiler  de  poser  les  conditions  de  cette 
utilité,  au  lieu  d’avoir  la  vanité  de  trouver  celles 
de  son  action  intime,  sans  autre  fruit  que  de  dis- 
créditer ce  moyen,  en  l’associant  au  sort  éphémère 
de  toute  explication  ? 

Durande  se  fonde  principalement  sur  ce  que  les 
calculs  biliaires  mis  en  contact  dans  un  vase  avec 
son  mélange,  ou  simplement  exposés  aux  vapeurs 
qui  s’en  dégagent,  deviennent  bientôt  friables}, 
puisse  dissolvent  entièrement.  Il  n’est  pas  besoin 
d’insister  sur  le  vice  et  l’insuffisance  de  l’analogie 
que  ce  fait  le  porte  à établir.  L’éther  ou  l’alcool 
seuls  sont  incapables,  assure-t-il,  de  dissoudre  ainsi 
les  pierres  hépatiques,  et  cependant  plusieurs  mé- 
decins avant  lui,  ceux  que  nous  avons  désignés  plus 
haut,  se  sont  vantés  d’obtenir  avec  ces  liquides  des 
résultats  semblables  aux  siens. 

Mais  une  chose  plus  frappante  encore  dans  les 
observations  de  Durande,  c’est  la  rapidité  d’action 
du  remède  elle  caractère  de  l’élément  delà  maladie 
contre  lequel  cette  action  parait  surtout  se  mani- 
fester. En  effet,  c’est  au  symptôme  colique  que  le 
remède  en  question  s’attaque  principalement  ; c’est 
ce  symptôme  qu’il  est  en  possession  de  mieux  cal- 
mer qu’aucun  autre  moyen.  Or,  sepeut-il  concevoir 
que  la  vertu  dissolvante  du  mélange  de  Durande 
se  développe  en  aussi  peu  de  temps  qu’il  lui  en 
faut  pour  dissiper  la  douleur  hépatique?Une  action 
altérante  de  cegenre(en  la  considérant  comme  pos- 
sibledans  l’espèce), suppose  une  opération  lente,  in- 
sensible, moléculaire,  toutes  conditions  incompa- 
tibles avec  l'instantanéité  qu’on  remarque  dans  la 
disparition  d’un  phénomène  nerveux  sous  l’influence 
de  l’éther  térébenthine. 

Nous  savons  bien  que  Durande,  en  vertu  de  l’i- 
dée qu’il  s’est  faite  du  mode  d’inlü nonce  d“  son 
remède,  prescrit  de  le  continuer  pendant  long- 
temps; mais  indépendamment  de  ce  que  cela  ns 
prouve  rien,  puisque  quelques-uns  de  ses  malades 
qui  n’ont  pas  suivi  ce  conseil  n’ont  pas  essuyé  de  ré- 
cidives, à plusieurs  autres  il  ne  faisait  prendreainsi 
(pie  l’éther  avec  le  jaune  d'œuf,  et  nous  apprenons 
de  lui  que  l'éther  n’a  pas  la  propriété  dissolvante 
des  pierres  biliaires. 

Enfin,  de  ces  malades,  les  lins  ont  rendu  des  cal- 
culs. et  chez  ceux-là  il  n’a  pas  le  droit  d’invoquer 
faction  dissolvante  du  remède;  les  autres  n'en  ont 
pas  rendu,  bien  que  plusieurs  d’entre  eux  présen- 
tassent une  série  d’accidents  qu’il  était  assez  natu- 
rel de  rattacher  à l’existence  de  pierres  biliaires; 
mais  ici  que  d’obscurité  ! 

Des  individus  après  des  éruptions,  des  sécrétions 
accidentelles,  des  fonctions  supplémentaires  sup- 
primées, des  vieillards  bilieux,  mélancoliques,  sont 
pris  de  symptômesd  indigestion,  de  langueur  géné- 
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raie,  de  cachexie  atrabilaire,  de  douleurs  épigas- 
tfalgiques  ou  hypochoudriaques,  de  vomissements, 
de  constipation  ou  de  selles  décolorées,  d’urines 
lixivielles, d’ictère,  etc....,  on  les  soumet  pendant 
un  très-long  temps  à une  diète  délayante,  etcomme 
on  disait  autrefois  altérante , aux  lavements  laxa- 
tifs, aux  boissons  minoratives,  apéritives,  savon- 
neuses, alcalines,  aux  eaux  minérales  de  Seltz,  de 

Vichy,  au  petit  lait,  etc ; puis  on  leur  donne  le 

mélange  volatil,  et  ils  sont  rétablis  après  une  plus 
ou  moins  longue  administration  de  cette  médica- 
tion, achevée  par  des  purgatifs,  et  le  retour  par 
intervalles  au  fameux  mélange,  etc....  Comment 
démontre-t-on  alors  son  effet  dissolvant  P Parce  que 
le  cours  de  la  hile  s’est  rétabli,  que  les  selles  du 
malade  sont  colorées,  ou  qu’il  rend  une  hile  noire 
et  épaisse  qu’on  prétend  être  la  matière  du  calcul 
redevenue  fiuide.... 

Nous  accordons,  d’après  notre  propre  observa- 
tion, qu’il  est  certains  dérangements  des  fonctions 
biliaires,  caractérisés  par  des  ictères  inopinés,  et 
qu’on  ne  peut  rattacher  à aucune  lésion  hépatique 
appréciable,  par  une  largeur  profonde  de  tout  l’or- 
ganisme et  des  actes  digestifs  en  particulier,  une 
constipation  opiniâtre,  un  découragement  mortel, 
quelquefois  le  sentiment  d’une  barre  épigastrique, 
d’une  pesanteur  dans  la  région  du  foie,  la  mort 
dans  quelques  cas,  sans  que  l’autopsie  fasse  décou- 
vrir d’altérations  dignes  d’avoir  présidé  à la  mala- 
die (ce  sont  les  maladies  atrabilaires  des  anciens 
auteurs),  lesquelles  affections  semblent  plutôt  pou- 
voir être  attribuées  à une  inertie  de  l’appareil  sé- 
créteur et  excréteur  de  la  bile,  à une  atonie  de  la 
circulation  et  de  l’innervation  de  cet  important 
système,  etc...,  qu’à  toute  autre  cause,  et  l’expé- 
rience a prouvé  que  le  régime  et  les  agents  thé- 
rapeutiques qui  ont  la  propriété  de  fluidifier  nos 
humeurs,  telles  sont  celles  énumérées  plus  haut, 
et  que  Durande  employait  en  quantité  et  long- 
temps chez  ses  malades,  que  les  purgatifs  et  tout 
ce  qui  peut  réveiller  la  sensibilité  du  tube  diges- 
tif et  stimuler  les  sécrétions, que  l’exercice  à pied, 
en  voiture,  à cheval,  etc...  ; l’expérience  a prouvé, 
disons-nous,  que  ces  ressources  hygiéniques,  et 
médicamenteuses  combinées  sont  utiles  dans  les 
cas  que  nous  venons  de  signaler.  Voilà  de  quelle 
manière  nous  interprétons  les  succès  de  Durande  et 
de  ceux  qui  se  sont  conformés  à lui  dans  leur  pra- 
tique. 

Quant  à la  propriété  incontestable  qu’a  l’éther 
térébenlhiné  de  calmer  les  coliques  atroces  et  les 
vomissements  dont  s’accompagnent  fréquemment 
les  calculs  biliaires  et  certaines  névralgies  hépa- 
tiques, nous  la  considérons  comme  purement  anti- 
spasmodique, et  ce  n’est  pas  un  fait  nouveau, 
Durande,  après  tout,  a le  mérite  d’avoir  bien  connu 
les  maladies  produites  par  les  pierres  biliaires,  et 
de  leur  avoir  appliqué  une  bonne  méthode  de  trai- 
tement. 


4°  Il  nous  l'este  à jugerunequestion  thérapeutiqnr 
bien  autrement  grave  encore  que  celle  qui  vient 
d’être  examinée. 

Quelle  confiance  méritent  les  travaux  des  méde- 
cins anglais  qui  tendent  à prouver  l’insigne  effica 
cité  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  contre  la 
péritonite  puerpérale?  Nous  posons  la  question 
dans  ces  termes  pour  laisser  de  suite  entrevoir  notre 
défiance  envers  la  valeur  et  la  solidité  de  ces  tra- 
vaux, et  pour  prévenir  que  nous  ne  leur  concéde- 
rons que  ce  qu’il  nous  sera  rigoureusement  impos- 
sible de  leur  refuser.  C’est  entre  eux  et  nous  une  I 
pure  question  de  diagnostic;  et,  nous  devons  le 
dire  par  avance,  les  motifs  de  nos  doutes  résultent 
de  l’insuffisance  des  détails  capables  de  caracté- 
riser la  maladie  ; résultent  du  merveilleux  et  de 
l’incroyable  des  effets  racontés  aussi  bien  que  de 
l’habitude  où  nous  sommes  de  ne  presque  jamais 
pouvoir  vérifier  sur  nos  malades  ce  que  les  méde- 
cins anglais  observent  dans  leurs  hôpitaux.  Qu’ils 
sont  loin  pour  l’Angleterre,  les  temps  de  Thomas 
Sydenham  ! 

Au  mois  de  décembre  1812,  il  régna  à l'hôpital 
des  Femmes  en  couche  de  Dublin  une  épidémie  de 
péritonite  puerpérale  à laquelle  aucune  malade  n’é- 
chappait, quel  que  fût  le  traitement  employé,  jus- 
qu’à ce  que  le  docteur  Brenan  se  mit  à essayer 
l’huile  essentielle  de  térébenthine.  Ce  médecin  rap- 
porte six  observations  dans  son  ouvrage  imprimé1  lli 
à Londres,  en  1814,  sous  ce  titre  : Toughls  on 
puerpéral  jeter  and  ils  cure  by  spirils  of  turpen- 
tine.  Brenan  décrit  ainsi  en  peu  de  mots  l’aspect 
général  de  la  maladie  : « J’ai  en  général  trouvé 
qu’après  l’accouchement  le  plus  favorable,  les 
femmes  devenaient  malades  dès  le  troisième  ou1 
quatrième  jour,  et  présentaient  ce  (pie  les  garde-  a 
malades  appellent  fièvre  puerpérale  éphémère.  Il 
y avait  un  frisson  violent,  suivi  de  douleurs  vives 
dans  l’abdomen  et  les  intestins;  l’estomac  était 
excessivement  irritable;  il  survenait  des  vomisse-  » 
ments;  le  ventre  se  tuméfiait  et  devenait  très-sen- 
sible  à la  pression  : la  maladie  se  terminait  en  peu 
de  jours  par  la  mort.  « 

Ce  dernier  trait  est  sans  doute  celui  qui  contribue 
le  plus  fortement  à caractériser  la  maladie;  car. 
bien  que  l’ensemble  des  premiers  phénomènes  ap 
parlienne  ù la  péritonite  puerpérale,  on  pourrait  J 
la  rigueur  les  attribuer  à quelques  autres  mala- 
dies dont  nous  parlerons  plus  bas;  mais  il  faul 
avouer  que  ces  mots  : la  maladie  se  terminait  en' 
peu  de  jours  par  ta  mort  ; que  cette  circonstance 
ainsi  répétée:  aucune  femme  n’échappait  que* 
que  fût  le  traitement  employé,  etc...,  expriment 
une  rapidité  et  une  fatalité  de  terminaison  dont 
n’est  susceptible  aucune  des  affections  des  femme; 
en  couche;  et  si  on  ajoute  à cela  la  nature  épidé- 
mique de  la  maladie,  caractère  qui  ne  s’observt 
guère  pour  les  maladies  puerpérales  qu’avec  la  pé 
ritonite  et  au  milieu  des  conditions  que  nous  trou- 
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ions  ici,  nous  voulons  dire  la  réunion  dans  un 
uême  lieu  d’un  grand  nombre  de  nouvelles  accou- 
chées ; si  on  pèse  toutes  ces  conditions,  il  sera  per- 
mis de  croire  qu’en  effet  les  femmes  traitées  par  le 
loctenr  Brenan  étaient  bien  affectées  de  péritonite 
merpérale.  Poursuivons  néanmoins,  et  discutons 
,a  valeur  des  faits  allégués. 

La  première  de  ces  observations  n’atteste  pas  un 
.uccès,  et  pourtant  elle  prouve  quelque  chose.  Tout 
'ait  croire  qu’il  y a un  épanchement  dans  le  ventre; 
fusibilité  exquise  à la  moindre  pression.  Après 
leux  saignées  de  quinze  onces  chacune,  état  de  dis- 
olulion  telle,  qu'aucune  malade  n'avait  été  guérie 
lans  un  cas  semblable.  On  administre  l’essence  de 
érébenthine.  L'abdomen,  de  tendu  et  très-doulou- 
reux devient  flasque  et  inodore.  La  malade  crache 
lupus , et  meurt...  Ce  fait  suggère  bien  des  réüe- 
, ions;  mais  comme  elles  sont  communes  à plusieurs 
ulres  observations,  et  que  toutes  peuvenlêtre  con- 
idérées  d’un  point  de  vue  unique,  continuons  à 
résenler  les  plus  intéressantes,  en  réservant  pour 
a fin  notre  opinion  générale. 

| La  seconde  esten  tout  semblable  à la  précédente, 
ieulemenl  la  mort  n’est  pas  annoncée  par  un  cra- 
jhement  de  pus.  L’essence  est  employée  à l’inté- 
ieur  et  en  frictions  sur  le  ventre. 

I Dans  la  troisième  : céphalalgie,  sensibilité  de 
abdomen,  nausées,  plaintes,  gémissements.  Une 
uillerée  à soupe  d essence  de  térébenthine  et  un 
leu  d’eau  après.  Quinze  minutes  h peine  écoutées , 
j malade  se  porte  bien;  l’amélioration  s’affermit. 
L'auteur  qui  rapporte  ces  observations  ( Fer- 
andès,  Thèse  inaug .,  Paris,  1850),  dit  que  celle 
u’on  vient  de  lire  n’a  pas  besoin  de  commen- 
îires  ! ! ! 

La  quatrième  est  insignifiante,  et  fait  grand  tort 
ux  autres,  en  prouvant  la  légèreté  du  diagnostic  et 
les  conclusions  de  Brenan. 

Nous  rapportons  la  cinquième  en  entier,  parce 
u’elle estplus  imposante:  accouchement  le  12.  Le 
5,  fièvre  très -violente,  toux  très-forte  et  qui  porte 
; crier,  à cause  des  douleurs  du  ventre  qui  est  ex- 
assivement  sensible  à la  pression  (Essence  de  léré- 
enlhine  appliquée  sur  l’abdomen  ; on  en  donne 
jilérieurement  une  cuillerée  à soupe  dans  de  l’eau 
acrée).  Le  16  point  de  douleur,  appétit  ; la  malade 
rend  des  aliments.  Elle  est  aussi  mal  que  jamais. 
Essence  de  térébenthine  intérieurement).  Soulage- 
lent , nouvel  écart  de  régime.  Les  symptômes 
ruinent  une  très-grande  intensité  jusqu’au  21  ; le 
as  est  désespéré  : on  la  considère  comme  mori- 
onde.  Vomissements  de  bile  verte  (Une  once  d’es- 
ience de  térébenthine,  répétée  une  heure  après;  on 
applique  aussi  sur  le  ventre).  Le  22  au  matin, 
mélioratiou  ; on  la  trouve  à dormir  (Huile  de  cas- 
joréum,  teinture  de  séné  et  8 grammes  ( deux 
;ros)  d’essence  de  térébenthine).  Plusieurs  selles. 
Le  25  et  le  24,  la  malade  se  porte  mieux,  prend  des 
[Umenls  et  se  lève.  Le  27,  elle  s’en  va  chez  elle. 


Dans  la  sixième  on  se  borne  h dire  qu’après  un 
travail  difficile  , suivi  de  l’accouchement  de  ju- 
meaux, la  femme  se  porte  très-mal.  Elle  est  guérie 
par  l’usage  interne  et  externe  de  l’essence. 

Voici  quelques  garanties  morales  en  laveur  de 
l’authenticité  des  observations  du  docteur  Brenan  ; 
1°  ce  médecin  avait  déjà  observé  plusieurs  cas  de 
péritonite  puerpérale,  et  avait  été  témoin  de  l’hor- 
rible épidémie  qui  attaquait  alors  les  femmes  en 
couche;  2°  d’autres  médecins  ontobservé  les  mêmes 
malades,  et  n’ont  point  réfuté  ces  observations. 
Brenan  s’exprime  ainsi  à ce  sujet  : 

■*  Je  mentionnerai  ici  quelques  cas  que  j’ai  traités 
avec  l'essence  de  térébenthine,  qui  peuvent  être 
considérés  comme  étant  de  quelque  valeur,  parce 
que  leur  authenticité  ne  saurait  être  mise  en  doute 
à cause  du  lieu  où  ils  ont  été  observés.  11  est  bien 
évident  que  toute  fausse  assertion  faite  devant  une 
aussi  nombreuse  et  aussi  respectable  corporation 
que  celle  de  l’établissement  de  l’hôpital  des  Femmes 
en  couche  de  Dublin,  serait  bientôt  réfutée.  » 

5°  Les  contestations  que  Brenan  a eues  avec  ses 
adversaires  servent  plutôt  à prouver  la  véracité  des 
observations  que  leur  fausseté.  Son  mépris  des 
égards  réciproques  que  se  doivent  les  gens  de  l’art 
l'a  engagé  dans  des  disputes  personnelles  avec  ses 
collègues.  La  discussion  qui  a eu  lieu  entre  lui  et 
les  hommes  placés  de  la  manière  la  plus  avantageuse 
pour  découvrir  ce  qu’il  y avait  de  faux  dans  ses  ob- 
servations, a fini  par  tourner  à son  avantage,  puis- 
qu’on n’a  pu  le  prendre  en  défaut  (Fernandès, 
Thèse  citée).  Nous  verrons  dans  un  instant  que 
rien  n’esl  moins  difficile. 

Le  docteur  James  Macabe,  partisan  des  émissions 
sanguines,  dans  la  maladie  dont  il  s’agit,  rapporte 
quatre  faits  pour  démontrer  l’efficacité  de  l’essence 
de  térébenthine.  De  ces  quatre  faits,  un  seul  nous 
semble  appartenir  à la  péritonite  puerpérale.  Il  est 
semblable  aux  deux  premiers  de  ceux  rapportés 
par  Brenan,  c’est-à-dire  que  sous  l’influence  de  l’es- 
sence de  térébenthine,  le  ventre  gonflé  et  très-dou- 
loureux s’affaisse,  devient  indolent,  et  la  malade 
meurt.  Dans  deux  autres  cas,  les  malades  nous  pa- 
raissent avoir  été  affectées  de  ces  constipations 
qui,  chez  les  femmes  en  couche,  déterminent  des 
tumeurs  slercorales,  et  quelquefois  des  douleurs 
et  un  gonflement  de  l’abdomen  simulant  la  périto- 
nite. La  térébenthine  a agi  en  purgeant  vivement, 
et  les  malades  ont  été  guéries.  Au  sujet  de  ces  qua- 
tre observations,  Marabe  écrit  à Brenan  une  lettre 
où  on  lit  ce  qui  suit  : « Si  ces  cas  sont  pour  vous 
de  quelque  intérêt,  je  croirais  manquer  de  candeur 
et  de  sincérité  en  ne  vous  communiquant  pas  mon 
opinion  sur  la  découverte  d’un  médicament,  qui 
semble,  lorsqu’il  est  raisonnablement  appliqué,  être 
le  meilleur  de  tous  ceux  quionl  été  employés  jus- 
qu’à présent  dans  la  fièvre  puerpérale,  et  que  par 
conséquent  l’essence  de  térébenthine  est  une  addn 
tion  très-précieuse  à la  matière  médicale.  » 
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Un  onzième  fait  du  docteur  Alkinson  doit  être 
rangé  dans  cette  dernière  classe,  quoiqu’il  semble 
fort  bien  caraclérisé,  et  qu’il  soit  revendiqué  comme 
un  des  plus  éclatants  en  faveur  de  la  médication 
préconisée.  Les  détails  précieux  et  suffisants  qu'il 
renferme,  nous  autorisent  à affirmer  que  ce  succès 
est  entièrement  dû  aux  déjections  alvines  procu- 
rées par  l’essence  de  térébenthine,  les  purgatifs  et 
les  lavements  laxatifs  qu’on  y associait,  seule  mé- 
dication qui  triomphe  aisément  des  constipations 
rebelles  si  fécondes  en  accidents  graves,  et  pouvant 
simuler  la  péritonite  chez  les  femmes  puerpérales. 

Une  douzième  observation  du  docteur  Eenry 
Payne,  exposée  avec  tous  les  détails  désirables,  est 
un  exemple /yye  de  l’espèce  de  maladie  que  nous 
venons  de  rappeler.  La  guérison  est  entièrement 
due  à l’aclion  purgative  de  l’essence  de  térében- 
thine et  des  mixtures  salines  dont  on  aidait  son 
effet. 

La  treizième  observation  de  Richard  Edgel  est 
incapable  de  prouver  quelque  chose. 

I.a  quatorzième,  de  Georges  Parkmann,  rentre 
dans  les  cas  précédents.  Douleur  abdominale  et 
tympanile  symptomatiques  d’une  tumeur  slerco- 
rale;  sels  neutres,  essence  de  térébenthine  décidant 
des  évacuations  rapides  et  abondantes,  guérison 
subite. 

Çuatre  observations,  dues  au  docteur  Isaac  John- 
son. pour  ne  pas  mériter  d’être  placées  pour  la  na- 
ture des  cas,  à côté  de  celles  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  n’en  sont  pas  pour  cela  plus  sus- 
ceptibles de  figurer  parmi  des  péritonites  puerpé- 
rales véritables  ; il  n’y  est  question,  comme  signe 
pru  important,  que  de  l’extrême  sensibilité  du  ven- 
tre et  de  son  gonflement;  les  malades  ont  été  réta- 
blies, soit  par  l’essence  de  térébenthine  purgative, 
soit,  il  est  vrai,  sans  cette  circonstance;  mais  alors 
la  maladie  n’est  rien  moins  que  caractérisée.  Dans 
«l’autres  cas,  le  traitement  se  compose  de  l’essence 
de  térébenthine,  puis  du  calomel,  des  frictions 
mercurielles,  de  juleps  camphrés,  de  vésicatoires 
sur  l’abdomen,  de  lavements  laudanisés,  etc....,  de 
sorte  qu’une  conclusion  quelconque  est  interdite  à 
un  esprit  tant  soit  peu  rigoureux,  et  par  la  nature 
équivoque  de  la  maladie,  et  par  la  variété  des  moyens 
énergiques  et  réputés,  concurrencent  mis  en  usage. 
Enfin,  nous  ne  citerons  plus  qu’une  observation  du 
docteur  Wader.  Nous  sommes  fort  disposés  à ad- 
mettre que,  dans  ce  cas,  il  s'agissait  bien  d’une  pé- 
ritonite et  peut-être  d’une  phlébite  utérine.  La  gué- 
rison parait  due  à la  térébenthine,  qui  a donné  lieu 
à des  effets  d'autant  meilleurs  qu’elle  a mieux 
purgé  et  qu'elle  a été  associée  à des  purgatifs 
communs. 

^Maintenant,  il  est  de  notre  devoir  de  communi- 
quer quelques  documents  qu’on  a considérés  comme 
capables  d imprimer  aux  faits  précédents  un  peu  de 
l’autorité  et  du  crédit  dont  ils  ont  tant  besoin. 

John  Douglas,  qui  exerce  la  médecine  à Dublin 


dans  un  des  plus  grands  hôpitaux  de  l’Europe,  s’ex- 
prime ainsi  dans  une  lettre  écrite  à Brenan  . «J'ai 
présents  à ma  mémoire  différents  cas  dans  lesquels 
j’ai  administré  l’essence  de  térébenthine  avec  les 
résultats  les  plus  satisfaisants.  Je  puis  même  posi- 
tivement assurer  que  je  ne  l ai  jamais  ordonnée  à 
aucune  malade  qui  n’ait  recouvré  la  santé  par  suite 
de  son  administration.  Si  quelqu’un  supposait  que 
mes  sens  ont  pu  me  tromper,  je  le  renverrais  au 
témoignage  de  personnes,  dont  quelques-unes  se- 
raient en  étal  de  certifier,  comme  moi,  à quel  mé- 
dicament elles  doivent  leur  guérison.  « Ces  vagues 
attestations  sont  sans  poids  dans  la  question  toute 
spéciale  (pie  nous  occupe  ; car,  qui  nous  dit  que  les 
faits  d’où  elles  sortent  ne  sont  pas  frappés  de  nul- 
lité comme  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  mis 
sous  les  yeux  des  lecteurs  ? 

Le  même  praticien,  faisant  sept  ans  après  un 
rapport  sur  la  fièvre  puerpérale,  parle  ainsi  : « J’ai 
vu  souvent  l’application  externe  de  l’essence  de 
térébenthine  sans  son  usage  interne,  ou  sans  le 
secours  des  saignées,  être  entièrement  efficace  dans 
le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale.  » Plus 
loin,  il  ajoute  : « Je  penserais  être  injuste  envers 
la  société,  si  je  n’affirmais  positivement,  que  je  eon 
sidère  l’essence  de  térébenthine,  quand  elle  eslju-  S ' 
dicieusement  administrée , comme  le  remède  k 
plus  genêt  alemeut  convenable  et  le  plus  efficace 
de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu’à  présent,  Vu 
Je  puis  assurer  que  j’ai  vu  des  femmes  recouvrei 
évidemment  leur  santé  par  son  influence  dans  dei  I 
cas  presque  désespérés,  et  après  avoir  perdu  certûi 
nement  tout  espoir  de  les  guérir  par  le  traitemen  kl 
ordinaire.  » Douglan  dit  encore  qu’elle  peut  élri  Ht 
employée  dans  tous  les  variétés  de  cette  maladie 
et  qu’il  a observé  quelquefois  que  quinze  à vingt*  w 
minutes  après  son  administration  externe , elle  ; 
produit  le  plus  grand  soulagement  sans  donnei 
lieu  à des  évacuations  alvines. 

Le  docteur  Kinneir  s’exprime  ainsi  ; « D’après  mor 
opinion  et  celle  de  quelques-uns  de  mes  amis,  l’es  fs 
sence  de  térébenthine  est  le  plus  précieux  rnédica 
ment  dont  on  ait  uséjuqu’ici  dans  la  péritonite  puer 
pérale.  » Un  autre  praticien  anglais,  après  l’avoit 
employée  , vu  les  insuccès  de  toutes  les  autres  nié 
dicalions  et  la  fatalité  de  toutes  les  terminaisons  I» 
déclare  que  la  découverte  de  Brenan  est  une  de:  1 1 
plus  importantes  de  la  médecine  moderne.  En  1 
mars  1825,  à l’est  de  Londres,  non  loin  de  la  rivièri 
dite  Faire,  régna  une  épidémie  très-meurtrière  dt 
péritonite  puerpérale.  Un  praticien  perdit  sept  mata 
des;  un  autre,  quatre,  et  un  troisième  onze  sur  treize 
Il  n’y  eut  que  deux  femmes  sauvées  par  l’essence  df 
térébenthine  et  sans  l’emploi  de  saignées.  (/’/« 
Land.  med.  and.  surg.jourti.  vol  ni,  page  2ü) 
Nous  nous  abstenons  de  l’allégation  d’une  foule 
d’autres  témoignages  avantageux  à l’usage  du 
remède  que  nous  éludions.  Deux  médecins  seule- 
ment. Joseph  Clarke  cl  Hamiltan,  ont  déposé  «on- 
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Ire  les  éloges  exagérés  qui  lui  ont  été  accordés. 

Les  faits  énoncés  plus  haut  forment,  pour  nous, 

[ trois  (catégories  bien  distinctes.  La  première  ren- 
ferme les  cas,  sinon  incontestables  et  acquis  à la 
thérapeutique,  au  moins  douteux  et  assez  frappants 
pour  qu’il  ne  soit  pas  déplacé  de  s’y  arrêter.  La 
! seconde  se  compose  des  observations  qu’on  peut  et 
qu’il  faut  admettre,  sauf  à les  Interpréter  autre- 
ment que  ne  l’ont  fait  ceux  qui  les  ont  publiées 
Dans  la  troisième,  on  est  forcé  de  reléguer  ceux  qui 
.ne  prouvent  rien  pour  vouloir  trop  prouver,  et  ceux 
dont  il  est  impossible  de  tirer  la  moindre  conclu- 
sion à cause  du  défaut  absolu  de  caractères  et  de 
détails. 

i Les  premiers  sont  au  nombre  de  quatre.  Trois 
d’entre  eux  sont  bien  remarquables  ; et  parmi  ceux- 
ci,  deux  surtout  cités  par  Brenan,  et  observés  pen- 
dantH’épidémie  si  meurtrière  de  1812.  Raisonnons 
dans  l’hypothèse  que  le  docteur  anglais  avait  réel- 
lementaffaireàdes  péritonites  puerpérales  avec  suf- 
fusion purulente  dans  la  cavité  du  ventre.  L’issue 
toujours  funeste  de  la  maladie  et  sou  caractère 
épidémique  nous  donnent  le  droit  de  le  supposer. 
Que  voyons-nous  ? 

De  malheureuses  femmes  arrivées  au  dernier 
iegréde  l’infection  purulente,  dont  le  ventre  plein 
le  pus  devient  tout  à coup  indolent,  flasque,  et  qui 
luccombenl  peu  de  temps  après  qu’on  leur  a admi- 
nistré l’essence  de  térébenthine...  On  a vu  que  Ma- 
abe  rapporte  un  fait  semblable.  Dans  le  premier, 
:ilé  par  Brenan,  la  malade  crache  du  pus,  et  meurt 
n même  temps  que  son  ventre  s’affaisse...  Ou  bien, 
j.’est  lù  le  mode  de  terminaison  naturelle  de  la  péri- 
lonile  puerpérale  , ou  bien  la  térébenthine  a eu 
rart  dans  cette  issue  promptement  faiale.  La  pre- 
mière opinion  est  bien  vraisemblable,  car  c’est  assez 
iouvent  de  cette  manière  que  finissent  les  victimes 
ie  la  péritonite  puerpérale  épidémique.  Aux  appro- 
llies  de  la  mort,  les  vaisseaux  absorbants  entrent 
ans  une  activité  funeste,  et  par  celle  voie,  les  flots 
epus  accumulés  dans  le  péritoine  passent  rapide- 
ment dans  le  système  circulatoire,  comme  cela  a 
eu  dans  les  mêmes  circonstances  pour  la  sérosité 
|?anchée  dans  les  cavités  sans  ouverture.  Les  ma- 
jidts  mourraient  empoisonnés  et  typhiques,  si  celte 
jisorption  en  masse  n’était  déjà  pas  le  signal  d’une 
fort  prochaine. 

; Faut-il  au  contraire  attribuer  ces  effets  à l’action 
II:  l’essence  de  térébenthine?  Faut-il,  guidé  par  l'a- 
idogie,  penser  que  dans  ces  maladies  où  la  diathèse 
logénique  est  si  prononcée  qu’à  peine,  la  fluxion 
Itlammatoire,  s’est-elle  portée  sur  un  tissu,  celui- 
| exhale  une  quantité  disproportionnée  .de  pus,  et 
lie  les  membranes  séreuses  en  particulier  devien- 
•nt  le  siège  d’une  sorte  de  catarrhe  purulent  ; 
iiil-il  penser  que,  dans  ces  cas,  l’essence  de  téré- 
nthine  jouit  d’une  action  semblable  à celle  que 
us  lui  avons  vu  manifester  dans  les  flux  patholo- 
qites  des  membranes  muqueuses,  et  qu’elle  sup- 


prime les  premiers  comme  ceux-ci;  qu’elle  corrige 
celte  disposition  à exhaler  du  pus  sous  l’influence 
du  moindre  stimulus  phlegmasique,  disposition  qu; 
forme  un  des  caractères  les  plus  remarquables  des 
fièvres  puerpérales?...  Les  faits  que  nous  discutons 
n’encouragent  guère  A se- fier  à celte  explication 
analogique;  car,  après  tout,  les  malades  sont 
morts  ; et  puis  avec  ce  raisonnement,  pourquoi  la 
résorption  rapide  des  produits  morbides?  Nous 
n'avons  jamais  rien  rencontré  de  pareil  dans  nos 
observations  sur  les  flux  calarrheux  proprement 
dits.  I.a  membrane  muqueuse  cesse  d'exbaler  anor- 
malement, elle  se  sèche,  mais  ne  résorbe  pas  ses 
produits...  Peut-on  concevoir  que  des  faits  aussi 
contraires  à une  opinion  aient  été  publiés  pour  la 
soutenir. 

(Quel  cas  ferons-nous  de  la  cinquième  observa- 
tion, la  quatrième  de  cette  catégorie  ? Aucun  : 
parce  que,  indépendamment  de  ce  que  sa  nature  de 
péritonite  puerpérale  n’est  rien  moins  qu’établie, 
elle  reste  seule,  et  qu’ainsi,  équivoque  et  isolée,  elle 
ne  mérite  la  confiance  de  personne.  Nous  savons 
trop  la  difficulté  et  même  l’impossibilité  où  sont  les 
médecins  anglais  de  faire  des  autopsies,  pour  leur 
reprocher  une  négligence  qui,  réparée,  eût  levé 
tous  nos  doutes  sur  l’exactitude  de  leur  diagnostic. 
Ainsi  donc,  voilà  les  seules  observations  un  peu 
sérieuses  réduites  à ne  rien  prouver  en  faveur  du 
traitement  si  pompeusement  loué. 

(Quant  aux  faits  de  la  seconde  catégorie,  nous  les 
prenons  pour  ce  qu’ils  sont,  c’est-à-dire  comme 
nous  l’avons  indiqué  à propos  de  chacun  d’eux,  pour 
des  cas  semblables  à ceux  que  nous  avons  si  sou- 
vent traités  à l’Hôtel-Dieu  par  des  purgatifs  éner- 
giques plusieurs  fois  répétés.  Ce  sont  des  constipa- 
tions, des  engouements  slercoraux  du  cæcum  ou  de 
la  portion  sigmoïde  du  colon,  qui  s’accompagnent 
de  douleurs  vives,  de  gonflement  du  ventre,  de 
rénitence  dans  une  des  régions  inguinales,  et 
peuvent,  si  on  n’en  débarrasse  promptement  les 
nouvelles  accouchées,  amener  des  entérites  phleg- 
moneuses,  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire,  qui 
unit  aux  deux  fosses  iliaques  les  deux  portions  d’in- 
testin que  nous  avons  nommées,  et  même  causer 
des  péritonites  partielles  , rarement  générales. 
Aussi,  voit-on  que  dans  tous  les  cas  de  prétendue 
péritonite  puerpérale  que  nous  avons  assimilée  à 
celte  maladie,  les  femmes  sont  soulagées  en  raison 
directe  de  la  rapidité  et  de  l’abondance  des  évacua- 
tions alvines  provoquées  par  de  fortes  doses  d’es- 
sence de  térébenthine  et  de  divers  purgatifs  qu’on 
lui  associait.  L’auteur  de  la  quatorzième  observation, 
Georges  Parhman,  nous  dit  en  elfet  : u Je  ne  sais 
pas  pourquoi,  dans  des  cas  semblables,  un  purgatif 
prompt  est  de  beaucoup  préférable  à un  autre....  » 
La  réponse  est  aisée  à faire. 

11  est  aussi  curieux  de  remarquer  que  toutes 
les  femmes  qui  font  le  sujet  de  ces  observations 
étaient  habituellement  constipées,  ce  qui,  d’après. 
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nos  propres  recherches , esl  une  des  conditions 
prédisposantes  les  plus  favorables  au  développe- 
ment de  l’état  morbide  en  question.  Chez  pres- 
que toutes  encore,  on  note  des  récidives,  et  on 
ne  vient  à bout  d’une  cure  définitive  qu’en  insis- 
tant à plusieurs  reprises  sur  la  médication  purga- 
tive par  la  térébenthine,  à dose  capable  de  pro- 
duire celte  action,  ou  pur  d’autres  cathartiques. 
Bien  de  plus  conforme  à ce  que  nous  voyons  tous 
les  tours. 

Reste  à interpréter  le  dernier  cas,  celui  qui  de 
tous  nous  a semblé  le  plus  authentique  quant  à 
la  nature  de  la  maladie.  Nous  accordons  l’exac- 
titude du  diagnostic;  c’est  une  vraie  péritonite 
puerpérale;  soit.  Mais  faisons  attention  que  l’es- 
sence de,  térébenthine  a agi  en  purgeant,  et  pour 
qui  est-ce  une  chose  nouvelle  que  l’utilité  de  la 
médication  purgative  dans  ces  cas,  surtout  lorsque, 
comme  dans  celui-ci  la  maladie  n’est  pas  épidé- 
mique? Or,  s’il  en  est  ainsi  de  ce  cas,  on  ne  peut 
plus  le  citer  à l’appui  d’une  action  spécifique  de 
l’essence  de  térébenthine  (Voir  sur  ce  point  de  thé- 
rapeutique un  article  clinique  de  l’un  de  nous, 
Journal  des  Conn.  méd.-cliirur.,  juillet  1855, 
pages  22  et  suivantes). 

Nous  avons  suffisamment  apprécié  les  faits  de  la 
troisième  catégorie,  en  disant  plus  haut  qu’ils  sont 
vides  des  plus  simples  détails  capables  de  les  carac- 
tériser, et  que,  de  plus,  le  nombre  des  moyens 
énergiques , concurremment  employés  avec  l’es- 
sence de  térébenthine,  ne  permet  pas  de  démêler 
la  part  que  les  uns  et  les  autres  ont  pu  prendre  à 
la  guérison. 

La  vertu  si  exaltée  par  Douglas  de  l’application 
sur  le  ventre  de  l’essence  de  térébenthine,  prouve- 
t-elle  une  action  spécifique  de  celte  substance  dans 
la  grave  maladie  qui  nous  occupe  ? Nullement,  car 
l’emploi  avantageux  qui  a été  souvent  fait  dans  ce 
cas, d’un  large  vésicatoire  sur  l’abdomen,  alors  que, 
la  période  inflammatoire  terminée,  on  veut  agir 
contre  l'épanchement  comme  dans  la  pleurésie,  fait 
assez  voir  qu’un  épispaslique  aussi  énergique  que 
l’huile  essentielle  de  térébenthine,  promet  les  mêmes 
résultats  qu’un  vésicatoire  ordinaire. 

La  longue  discussion  à laquelle  nous  venons  de 
nous  livrer,  et  les  conclusions  négatives  qu’elles 
nous  forcent  d’adopter,  donnent  la  mesure  du  crédit 
à accorder  aux  déclarations,  aux  témoignages  spé- 
cieux, à la  relation  des  succès  inouïs  publiés  par  les 
médecins  anglais,  et  que  nous  avons  dû,  pour  être 
justes,  consigner  dans  cet  article.  Nous  nous  sommes 
ainsi  étendus,  parce  que  nous  croyons  qu’il  n’est 
pas  moins  important  de  relever  les  erreurs  que  de 
signaler  les  vérités  et  les  pratiques  utiles.  Quel  tort 
n’cst-ce  pas  faire  à la' thérapeutique  que  de  se  con- 
tenter, comme  cela  se  pratique  dans  certains  ou- 
vrages, de  placer  aveuglément  à la  file  les  uns  des 
autres  tous  ces  témoignages,  sans  plus  les  peser  et 
les  épurer  que  s’il  s’agissait  d’un  vain  détail  de  bo- 


tanique ? De  pareils  livres  devraient  avoir  la  dis- 
crétion de  ne  prendre  que  le  titre  de  Matière  mè-  i 
dicale , sans  prétendre  à celui  de  Thérapeutique. 

Il  va  sans  dire  que  l’essence  de  térébenthine  a été 
employée  contre  le  tétanos,  l’épilepsie  et  les  fièvres 
intermittentes.  C’est  encore  aux  Anglais  que  nous 
devons  celte  découverte,  qui  ne  mérite  guère  plus 
que  la  précédente  d’attirer  la  confiance  des  pra- 
ticiens. 

Pour  les  malades  pauvres,  et  que  jetterait  dans 
des  dépenses  excessives  l’usage  des  balsamiques, 
généralement  préférés  dans  le  traitement  des  ca- 
tarrhes pulmonaires  chroniques,  il  nous  est  souvent 
arrivé  de  faire  préparer  une  masse  pilulaire  obtenue 
avec  l’iiuile  essentielle  de  térébenthine  solidifiée  par 
la  magnésie,  et  d’en  administrer  75  centigrammes 
à 1 gramme  (15  à 20  grains)  par  jour  avec  succès. 

Nous  aurions  bien  encore  quelques  réflexions  à 
soumettre  aux  praticiens  sur  l’usage  intérieur  de 
la  térébenthine  et  de  son  essence  ; mais  comme  elles 
sont  applicables  aussi  aux  substances  résineuses  et 
balsamiques  qui  nous  restent  à étudier,  nous  ne 
nous  y livrerons  qu’après  avoir  épuisé  l’examen  de 
ce  groupe  d’agents  thérapeutiques. 

En  1829,  Carmichael  de  Dublin,  et  un  peu  plus 
tard  Guthrie  ( London  nied.  Gaz.  JT.  page  500) 
préconisèrent  l’huile  essentielle  de  térébenthine 
dans  les  inflammations  lentes  de  l'iris  et  de  ta  , 
choroïde. 

M.  Flarer,  professeur  d’oculistique  à Pavic,  com- 
mença à l’expérimenter  en  1854;  voici  les  résultats 
qu’on  peut  déduire  du  résumé  bisannuel  du  docteur 
Trinchinelti,  agrégé  à la  clinique  : après  que  les. 
autres  moyens  avaient  échoué,  la  térébenthine  a 
réussi  dans  quatre  cas  d'iritis  primitifs,  de  forme 
subaigue  et  chronique,  et  de  causes  soit  rhumalis-  L, 
male  ou  arthritique,  soit  traumatique;  dans  le  der-  L 
nier  il  y avait  simultanément  glaucome  ; il  a été 
amélioré  et  la  vue  en  partie  rendue  au  malade. 
Elle  a également  réussi  dans  huit  cas  d’irilù  l i 
chronique  consécutifs  à des  opérations’  de  cata-  f* 
racle  par  scleroticonyxis,  comme  par  keratonyxis. 
sur  des  personnes  d’àge  et  de  tempéraments  divers 
Ces  inflammations  profondes  de  l’œil  étaient  plu 
d’une  fois  accompagnées  soit  de  kératite,  soit  d’Iiy 
popyon.  Sur  un  autre  malade,  l’huile  essentielle  d 
térébenthine  échoua;  l'intlammation  tenait  à un 
autre  cause  mécanique,  c’est-à-dire  à la  présence  d G 
cristallin  déplacé  et  branlant,  qui  venait  heurte  : E 
contre  le  cercle  pupillaire. 

L’essence  de  térébenthine,  d’après  les  expérience 
de  MM.  Flarer  et  Trinchinelti,  abat  la  douleur  le 
cale,  calme  l’état  général  de  l’organisme,  eliminu 
la  congestion  oculaire  et  le  larmoiement,  et  favori.1 
l’absorption  du  pus  ou  du  sang  épanché  dans  h Btl 
lames  de  la  cornée  ou  dans  la  chambre  antérieur 

Au  lieu  de  produire  un  effet  purgatif,  comn  ■-{ 
l’indiquent  la  plupart  des  pharmacologues,  elle 
le  plus  souvent  constipé  ; elle  a aussi  exercé  ur  fii 
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action  marquée  sur  l’estomac;  ainsi  elle  a quelque- 
fois entraîné  des  aigreurs  et  amené  cet  état  qu’on 
nomme  gastrisme  ( gastrismo ). 

Il  a paru  que  la  meilleure  manière  de  l’administrer 
était  de  la  donner  suspendue  dans  une  émulsion 
d'amandes;  la  dose  varie  de  2 à 16  grammes  (un 
demi-gros  à 4 gros)  pour  187  à 250  grammes  (6  à 
8 onces)  de  véhicule,  à prendre  en  trois  fois  dans  la 
journée.  Voici  la  formule  de  Carmichaêl  : 


Pr  : Huile  essentielle  de  térébenthine,  16  gr.  (4  gr.). 
Jaune  d’œuf,  n°  1. 

Mêlez.  Ajoutez  peu  à peu  : 

Émulsion  d'amandes,  125  gr.  (4  onces). 
Sirop  d’écorces  d’orange,  64  gr.  (2  onces). 
Essence  de  cannelle,  5 ou  4 gouttes. 


A prendre  par  cuillerées  dans  la  journée, 
j Quant  aux  aigreurs,  l’expérience  a appris  que 
l’addition  de  quelques  grains  de  sous-carbonate  de 
soude  était  le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  gas- 
trisme; celte  modification  est  à introduire  dans  la 
formule  (Bull,  thèrap .,  tome  xm,  nov.  1837). 
i M.  le  docteur  Elliotson,  de  Londres,  a employé 
avec  succès  dans  quelques  cas  d’aménorrhées  re- 
belles l’huile  de  térébenthine  en  lavement.  Cette 
ubstance  lui  parait  jouir  d’une  propriété  emmé- 
liagogue  prononcée,  mais  néanmoins  il  ne  la  donne 
aas comme  infaillible. 


La  méthode  de  traitement  qu’il  emploie  est  la 
suivante  .• 

Si  le  sujet  est  bien  portant,  si  le  pouls  offre  de  (a 
résistance,  il  commence  toujours  par  une  saignée 
de  310  à 480  grammes  ( 10  à 12  onces),  puis  chaque 
jour  il  donne  le  lavement  suivant  : 

2J.  Huile  de  térébenthine,  ' 19  gr.  (1/2  once). 

Décoction  d’orge,  500  gr.  (1  livre). 

Chez  plusieurs  jeunes  filles  de  seize  à dix-huit 
ans,  chez  lesquelles  l'aménorrhée  existait  depuis 
quatre  mois,  il  est  parvenu  à rappeler  les  règles  du 
quatrième  au  cinquième  jour  ( Bulletin  thérapeu- 
tique, 1836,  t.  x,  lr®  iiv.). 

L’emploi  externe  et  chirurgical  de  l’huile  vola- 
tile de  térébenthine  et  de  la  résine  elle-même,  nous 
occupera  en  même  temps  que  celui  de  quelques  au- 
tres substances  qui  en  sont  tirées,  ou  bien  qui  sont 
des  produits  des  conifères,  analogues  sous  le  rap- 
port médical,  et  qui  ne  reçoivent  pas  d’autre  mode 
d'administration  que  celui-là.  Nous  devons  avant 
de  commencer  ce  qui  regarde  ces  divers  agents, 
parler  en  peu  de  mots  du  goudron,  non  qu’il  ne  soit 
pas  un  des  produits  en  question,  mais  parce  que  le 
plus  souvent  il  est  prescrit  à l’intérieur  et  se  lie 
ainsi  au  sujet  que  nous  venons  de  quitter,  de  même 
que  parle  caractère  de  ses  propriétés  médicales. 


GOUDRON. 


MATIÈRE 

Le  goudron , pix  liquida,  est  un  produit  résineux 
u’on  obtient  en  brûlant  les  bois  de  pins  qui  ne  dou- 
ent plus  d’huile  essentielle.  C’est  un  mélange,  d’après 
II.  Soubeiran,  de  résine  de  pin  non  altérée,  avec  de 
b résine  colophane,  des  résines  pyrogénées  (pyré- 
nes),  combinées  à l’acide  acétique,  de  l’huile  de  té- 
-benthinc  et  des  huiles  pyrogénées  (pyroléines  et 
prostéarines). 

I Le  goudron  est  brun-noirâtre,  mou,  tenace  ; son 
ileur  est  forte,  empyreumatique  ; sa  saveur  est  âcre, 
iésagréable. 

On  l'emploie  en  médecine  à l'extérieur  et  à l’in- 

irieur. 

Eau,  de  goudron. 

Pr.  Goudron  ...  I partie. 

Eau  de  rivière  . 16 

On  met  ces  matières  dans  une  cruche  et  on  laisse 
acérer  pendant  10  à 12  jours,  en  ayant  soin  de  re- 


MÉDICALE. 

muer  de  temps  en  temps  avec  une  stapule  de  bois. 

Sirop  de  goudron. 

Pr.  Goudron  . . I partie. 

Eau  de  rivière.  I 

Faites  digérer  au  bain-marie  pendant  12  heures,  en 
agitant  de  temps  en  temps  ; laissez  refroidir,  décantez 
et  filtrez;  ajoutez  à la  liqueur  le  double  de  son  poids 
de  sucre,  et  faites  fondre  h une  demi-chaleur. 

Une  cuillerée  à bouche  de  ce  sirop  représente  un 
verre  d’eau  de  goudron. 

Pommade  de  goudron. 

Pr.  Axonge  . . 4 parties. 

Goudron  . . - 1 

Mêlez.  • 

On  emploie  aussi  avec  succès  le  goudron  en  fumi- 
gations et  en  injections. 


THERAPEUTIQUE. 


A l’intérieur,  c’est  Veau  de  goudron  qui  est  prin- 
balement  usitée.  Cette  préparation  se  fait  en  met- 
int  le  goudron  infuser  pendant  quelques  jours  dans 
jiit  fois  son  poids  d'eau  froide,  puis  la  filtrant  et 
serrant  dans  des  vases  clos.  Elle  a une  couleur 


fauve,  une  saveur  acide,  un  goût  empyreumatique 
désagréable,  et  offre  parfois  une  couche  huileuse  à 
sa  surface.  On  estime  qu’elle  contient  5 cenligram. 
(1  grain  ) de  goudron  par  32  grammes  (t  once) 
d’eau  (Mérat  et  de  Lens). 
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Les  circonstances  où  on  l'emploie  ne  diffèrent 
guère  de  celles  qui  réclament  l’usage  de  la  térében- 
thine. L’eau  de  goudron  agit  moins  puissamment, 
moins  rapidement  que  celle-ci,  et  sans  donner  lieu  à 
des  effets  physiologiques  appréciables.  Elle  lui  sert 
d’adjuvant  très-efficace,  comme  nous  l'avons  déjà 
indiqué  pour  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie. 
3Iieux  que  la  térébenthine  ou  son  essence,  elle  peut  • 
être  administrée  dans  les  catarrhes  pulmonaires, 
surtout  lorsque  ces  affections  ne  sont  pas  encore 
exemptes  de  l’élément  inflammatoire  capablcde  con-  j 
tre-indiquer  la  térébenthine  pure,  et  parce  qu'avec  I 
l'eau  de  goudron,  on  ne  risque  pas  l’action  physio-  j 
logique  irritative  des  membranes  muqueuses,  action 
qui  n’est  utile  (pie  dans  ces  bronchorrhées  atoniques  ; 
et  colliquatives  dont  il  a été  question  plus  haut,  j 
C’est  certainement  une  boisson  recommandable  : 
dans  tous  les  Uux  muqueux  et  mucoso-purulents,  I 
principalement  dans  ceux  de  la  membrane  trachéo- 
bronchique,  on  peut  même  dire  dans  toutes  les  ! 
phlegmasies  chroniqnesdes  membranes  muqueuses, 
ulcéralives  ou  non;  mais  ceci  regarde  plus  parti- 
culièrement les  applications  topiques  qu’on  peut  en 
faire;  nous  en  parlerons  bientôt.  Itors  de  la  classe 
d’affections  que  nous  venons  d’indiquer,  on  ne  j 
trouve  guère  d’autres  indications  pour  l’usage  de 
l’eau  de  goudron.  Dans  des  ouvrages  récents,  elle 
est  conseillée  dans  les  dyspepsies,,  la  cachexie  scor- 
butique. Ce  qu’il  y a de  bien  certain,  c’est  qu’elle 
augmente  l’appétit  et  pousse  aux  urines.  11  n’est 
pas  impossible  d’utiliser  ces  propriétés . En  évêque 
irlandais,  Georges  Berkley,  a écrit;  dans  le  siècle 
dernier  un  livre  où  sont  gratuitement  attribuées  à 
l’eau  de  goudron  les  vertus  les  plus  nombreuses  et 
souvent  les  pins  opposées. 

11  suffit  de  citer,  entre  autres  extravagances,  la 
faculté  revendiquée  par  le  crédule  évêque,  pour 
l’eau  de  goudron,  de  prévenir  le  développement  de 
la  variole  et  de  toutes  les  fièvres  infectieuses.  11 
nous  semble  puéril  de  discuter  devant  nos  lecteurs 
les  assertions  sans  fondement  prodiguées  dans  ce 
livre  extraordinaire,  car  nous  pensons  avec  Murray 
que  le  célèbre  évêque  a singulièrement  contribué 
à discréditer  l’eau  de  goudron  et  à faire  oublier  ce 
que  peut  produire  d’utile  ce  remède,  par  la  respon- 
sabilité dont  il  l’a  chargé  : Dolendum  ob  prœco- 
nia  nimia  in  morbis  nalurâ  sud  valde  diverses, 
ut  solet  fieri,  in  desuetudinem  abiisse  utilissi- 
mam  medibinain. 

Les  fumigations,  les  linimenls,  les  pommades  et 
les  injections  sont  aussi  des  modes  d’administrer 
le  goudron  qui  rencontrent  assez  souvent  leur  op- 
portunité. C’est  dans  les  maladies  chroniques  du 
larynx,  des  bronches  et  du  poumon  lui-même, 
que  les  fumigations  sont  louées,  et,  à juste  titre, 
pour  quelques-unes  de  ces  maladies.  La  thérapeu- 
tique des  laryngites  chroniques  et  des  lésions  orga- 
niques variées  qui  les  produisent  ou  sont  produites 
par  elles,  compte  ses  ressources  les  plus  énergiques 


parmi  les  agents  qui  peuvent  être  directement  por- 
tés sur  les  parties  malades.  Or  le  mode  le  plus1 
avantageux  qu’on  puisse  choisir  pour  atteindre  ci 
but.  est  évidemment  l’inspiration  de  vapeurs  médi 
camenteuses.  L’expérience  des  autres  et  la  nôtre  er 
particulier  s’est  prononcée  en  faveur  des  vapeurs 
aromatiques;  les  infusions  des  plantes  labiées  poui 
les  premières,  la  combustion  des  substances  rési- 
neuses et  balsamiques  pour  les  secondes,  fournis- 
sent les  meilleurs  matériaux  pour  le  dégagemen 
de  ces  gaz  médicamenteux.  Devant  revenir  à ce 
mode  d’emploi  des  substances  balsamiques  à propo 
du  tolu,  du  benjoin,  nous  ferons  alors  la  part  de 
fumigations  de  goudron. 

Les  linimenls  et  les  pommades  au  goudron  mé 
ritent  une  mention  dans  le  traitement  de  quelque 
affections  cutanées.  Le  prurigo  est  une  de  celle  i 
où  ces  préparations  sont  le  plus  usitées  et  le  plu 
utiles,  sous  la  forme  suivante  : goudron,  une  pai 
lie;  laudanum  de  Sydenham,  un  huitième;  axong( 
quatre  parties.  La  gale,  la  teigne  granulée,  l’herpès 
l'eczéma,  ces  deux  dernières  maladies  surtout,  pou 
lesquelles  le  praticien  doit  avoir  à sa  dispnsilio 
une  si  grande  variété  de  moyens,  sont  susceptible 
d’être  heureusement  modifiées  par  le  goudron,  soi 
la  forme  que  nous  venons  d’indiquer  ou  sous  loul 
autre. On  le  trouveconseillé  par  lesancieus  auleui 
contre  les  affections  lépreuses  qui  sont  le  psorias 
des  médecins  anglais  et  de  M.  Biett.  Cullen  par 
d’un  mode  d’administration  bien  bizarre  du  got 
droit.  « L’on  fait  rôtir,  dit-il,  un  gigot  de  mouto 
que  l’on  arrose  avec  du  goudron  au  lieu  de  beurr  . 
et  l’on  introduit  fréquemment  dans  la  substance  c 
mouton,  une  petite  broche  pour  en  faire  sortir 
jus  ; l’on  se  sert  du  mélange  de  goudron  et  de  ji 
qui  se  trouve  dans  la  lèchefrite,  pour  en  oindre 
corps  deux  ou  trois  fois  de  suite  le  soir,  et,  penda 
tout  ce  temps,  le  malade  garde  la  même  cliemis 
L’on  prétend  que  ce  remède  est  utile  dans  plusieu 
espèces  de  lèpre  ; je  l’ai  vu  employer  avec  beaucoi  . 
de  succès  dans  l’espèce  appelée  ichthyosis;  ms 
pour  des  raisons  aisées  à saisir,  je  n’ai  pas  eu  o 
casion  de  réitérer  ce  moyen.  » I 

Sans  avoir  recours  au  gigot  de  mouton  et  à 
lèchefrite,  car  c’est  la  singularité  de  ce  moyen  <|  > 
a sans  doute  détourné’  Cullen  de  l’emploi  suivi  i > 
goudron  dans  les  maladies  cutanées,  on  pe 
bien  tout  simplement  unir  cette  substance  àl 
xonge,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut. 

Les  injections  d’eau  de  goudron  se  font  surlo  t 
dans  la  vessie  affectée  de  catarrhe  chronique,  * 
c’est  un  moyen  que  nous  conseillons  dans  les  c 
où  échoue  la  térébenthine  pr  ise  à l’intérieur.  No 
nous  en  sommes  souvent  servis  avec  un  avanla  # 
certain.  Faites  dans  les  conduits  fisluleux  qui  de  I 
nenl  passage  à une  suppuration  abondante  etféti  •! 
et  sont  entretenus  par  ries  caries  ou  des  nécrose 
dans  les  clapiers  purulents  résultant  d’abcès  pi  i 
fonds  qui  ont  consumé  le  tissu  cellulaire  inb  I 
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slitiel  des  muscles  ; entre  la  peau  décollée  et  les 
tissus  sous-jacents  dans  certains  ulcères  scrofu- 
i leux,  etc...,  ces  injections  sont  on  ne  peut  plus  fa- 
vorables, ainsi  que  dans  le  conduit  auditif  externe, 

I siège  de  ces  olorrhées  interminables  que  laissent 
après  elles,  chez  les  enfants  surtout,  les  fièvres 
, éruptives  et  principalement  la  scarlatine.  Ce  court 
j exposé  des  cas  où  peut  convenir  l’emploi  interne  et 
(externe  de  l'eau  de  goudron  et  du  goudron  en  sub- 
stance, joint  aux  développements  que  nous  avons 
^ déjà  donnés  et  que  nous  donnerons  encore  sur  les 
résines  et  les  baumes,  principes  médicamenteux 


dont  il  partage  les  propriéés,  suffira  pourjque  les 
praticiens  en  étendent  l’application  aux  circonstan- 
ces qu’un  bon  esprit  d’analogie  leur  indiquera 
comme  susceptibles  d’être  rapprochées  de  celles  sur 
lesquelles  nous  avons  spécialement  appelé  leurjat- 
tention  à propos  de  la  térébenthine. 

La  famille  des  conifères  nous  offre  encore  à étu- 
dier deux  produits  de  propriétés  bien  analogues  à 
l’eau  de  goudron;  ce  sont  1°  les  bourgeons  de  sa- 
pin, abietis  turiones;  2"  le  genièvre,  juniperus 
connu  unis. 


BOURGEONS  DE  SAPIN.  — GENIEVRE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Les  bourgeons  de  sapin;  gemmai  abietis,  employés 
mi  médecine,  sont  le  plus  ordinairement  fournis  par 
'alies  pectinala  (pinus  picea,  JL.),  genre  de  la  fa- 
iaiille  des  conifères.  Ils  sont  composés  de  5 à 10 
jourgeons  disposés  à la  base  d’un  bourgeon  terminal 
dus  développé. 

Les  bourgeons  de  sapin  nous  viennent  principale- 
nent  du  Nord  et  surtout  de  la  Russie  , ils  paraissent 
devoir  leurs  propriétés  excitantes  à la  térébenthine 

im’ils  contiennent  dans  leurs  écailles. 

I 

Tisane  de  bourgeons  de  sapin. 

’r.  Bourgeons  de  sapin  du  Nord  . 20  gram. 

Eau  bouillante 1C00 

i Faites  infuser  trois  heures,  passez  et  décantez. 

Tisane  diurétique. 


Pr.  Bourgeons  de  sapin.  . 
Faites  infuser  dans  eau. 
Passez  et  ajoutez  : 

Vin  blanc 

Nitrate  de  potasse  . 


8 grain. 
1000 

250 

l 


Les  bourgeons  de  sapin  entrent  aussi  dans  la  corn 
osition  de  la  bière  antiscorbutique. 

On  nomme  baies  de  genièvre,  baccœ  juniperi  ( ce 
|>nt  les  seules  parties  usitées),  les  fruits  du  genévrier, 
' laperas  commuais,  L.,  arbrisseau  de  la  famille  des 
pnifères,  croissant  abondamment  dans  le  Nord  de  la 
-ance  et  dans  les  Pays-Bas. 

Ce  fruit  est  globuleux,  pisiforme,  d’un  brun  noirâ- 
|'e  à l’état  mur  et  contient  trois  petites  semences 
Isseuses  qui  sont  environnées  d’une  pulpe  aromatique. 


résineuse,  un  peu  sucrée.  On  retire  de  cette  pulpe 
une  eau-de-vie  par  lu  fermentation,  une  liuiie  volatile 
par  la  distillatiou,.et  un  extrait  par  l'infusion  ou  la 
décoction. 

Tisane  de  genièvre. 

Pr.  Baies  de  geniè.vre  brisées.  8’graut. 

Eau  bouillante  ....  1000 

Faites  infuser  pendant  deux  heures. 

Esprit  de  genièvre  composé. 

Pr.  Baies  de  genièvre.  . 190  gram. 

Semences  de  fenouille  ) 

. > aa  8 gram. 

de  carvi  . ) u 

Faites  macérer  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  : 
Alcool 1090  gratn. 

Puis  distillez  au  bain-marie. 

Celte  formule  est  empruntée  à la  Pharmacopée 
d’Edimbourg. 

Extrait  de  genièvre . 

Pr.  Baies  de  genièvre  concassées.  I partie. 

Eau  à 25° 3 

On  laisse  l’eau  et  les  baies  de  genièvre  en  contact 
pendant  24  heures,  on  passe  avec  expression  et  l’on 
évapore  en  consistance  d’extrait. 

L'extrait  de  geuièvre^st  un  très-bon  excipient  et 
que  l’on  emploie  souvent  lorsqu’il  s’agit  d’udministrer 
des  préparations  toniques  énergiques. 

On  emploie  aussi  les  baies  de  genièvre  en  fumiga- 
tions excitantes.  On  les  met  J (259  gr.  environ)  dans 
une  bassinoire  garnie  de  charbons  ardents  et  l’on  bas- 
sine le  lit  des  malades. 


THÉRAPEUTIQUE. 


L’infusion  des  premiers  s’emploie  absolument 
,ms  les  mêmes  circonstances  que  l’eau  de  gou- 
i on  ; et  il  est  certain  qu’elle  jouit  d’une  action  an- 
scorbutique  justement  célèbre.  Ses  propriétés 
tirétiques  ne  sont  pas  moins  fondées.  La  bière  sa- 


pinelte  ou  antiscorbutique  dans  la  composition  de 
laquelle  entrent  ces  bourgeons  fait  suffisamment  foi 
de  cette  qualité  précieuse.  L’infusion  des  baies  de 
genièvre  et  leur  extrait  sont  plus  spécialement  ap- 
propriés à faciliter  la  sécrétion  de  l’urine  dans  les 
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hydropisies  et  à fortifier  l’estomac.  Nous  aurons 
occasion  de  rappeler  cette  double  action  dans  les 
sections  du  chapitre  de  la  Médication  excitante 
où  sera  exposé  ce  qui,  dans  cette  médication,  est 
relatif  au  scorbut  et  à l’indication  d'activer  les 
fonctions  uropoiétiques.  Les  fumigations  faites 
avec  les  baies  de  genièvre  jetées  sur  des  charbons 
ardents,  les  frictions  pratiquées  avec  des  liqueurs 
dont  ces  baies  balsamiques  et  lérébenlhinées  for- 
ment la  base,  sont  éminemment  utiles  dans  les 
douleurs  de  rhumatisme  musculaire, le  lumbago,  la 
courbature  et  dans  les  anasarques  ouïes  œdèmes 
partiels. 

Les  formes  sous  lesquelles  s’emploient  les  ré- 
sines à l’extérieur  sont  : la  térébenthine  de  Venise 
pure  et  son  essence,  telles  que  nous  les  avons  dé 
crites  ; la  résine  ou  poix-résine  et  la  poix,  surtout 
celle  dite  de  Bourgogne.  Appliquée  sur  la  peau,  la 
térébenthine  agit  à la  manière  des  épispastiques, 
c’est-à-dire  qu'elle  y détermine  de  la  rougeur,  de 
la  douleur,  puis  le  soulèvement  de  l’épiderme  par 
une  abondante  exhalation  de  sérosité.  L’huile  es- 
sentielle agit  bien  aussi  de  celte  manière,  mais, 
chose  remarquable,  moins  énergiquement.  Ces  deux 
substances  s'emploient  pourtant  rarement  seules 
dans  un  but  épispaslique.  La  térébenthineest  le  plus 
souvent  utilisée  sous  forme  d’onguents  et  de  divers 
mélanges,  dedigestifs  animés  pour  aviver  les  plaies 
atoniques,  diminuer  les  suppurations  trop  abon- 
dantes, favoriser  les  cicatrisations  difficiles  à s’a- 
chever, panser  les  solutions  de  continuité,  les  sur- 
faces amputées  et  affectées  de  pourriture  d’hôpital. 
Percy  recommande  même  de  plonger  ces  parties 
dans  l’huile  essentielle  bouillante.  On  sait  qu’Am- 
broise  Paré  s’opposa  très -bien,  à l’aide  de  topiques 
de  térébenthine,  aux  accidents  locaux  d'une  saignée 
qui  menaçaient  dangereusement  le  roi  Charles  IX. 
C’est  cette  propriété  cicatrisante  bien  constatée  de 
la  térébenthine  qui  a conduit  les  anciens  praticiens 
à la  prescrire  dans  tous  les  cas  d’ulcères  internes; 
nous  avons  vu  que  l’analogie  les  avait  heureuse- 
ment servis  pour  les  maladies  de  ce  genre  qui  af- 
fectent la  vessie;  maisils  l’avaient  étendue  jusqu'au 
traitement  des  ulcérations  ou  plutôt  des  cavernes 
que  produit  dans  le  parenchyme  pulmonaire  la 
fonte  des  tubercules  dans  la  phthisie.  Nous  nous 
occuperons  de  ce  point  de  thérapeutique  lorsque 
nous  ferons  l'histoire  des  baumes  proprement  dits. 


Nous  avons  déjà  vu  les  frictions  pratiquées  avc< 
l’essence  de  térébenthine  être  utiles  loco  dolent 
dans  toutes  les  névralgies,  spécialement  la  scia 
tique  et  le  tic  douloureux  delà  face  ; elle  mérit 
aussi  d’être  employée  de  cette  manière  dans  le 
rhumatismes  musculaires,  quelquefois  sur  les  tu 
meurs  blanches,  sur  les  abcès  froids,  autour  de 
articulations  restées  gonflées  et  immobiles  à I 
suite  de  rhumatismes  articulaires  aigus,  etc.  1 
serait  peut-être  permis  de  trouver  une  analogi 
entre  la  vertu  antinévralgique  de  la  lérébenllmi 
et  la  grande  confiance  que  lui  accordaient  1< 
anciens  chirurgiens  dans  les  plaies  des  nerf; 
Ils  manquaient  rarement  dans  ces  plaies  si  doulot 
reuses  et  si  fécondes  en  graves  accidents  des  cen 
1res  nerveux,  le  tétanos,  par  exemple,  de  se  servi 
d’onguents  préparés  avec  la  térébenthine  qu’ils  rt 
gardaient  comme  très-propres  à apaiser  les  atroce 
douleurs  des  plaies  par  arrachement  et  par  déchi 
rement  dans  lesquelles  les  nerfs  sont  intéressé 
avec  si  grand  péril.  On  l’utilise  encore  pour  pr< 
duire  une  vésication  extemporanée  en  imbibant  u 
plu  masseau  d’éloupes,  une  rondelle  de  linge  ou  mên 
de  papier  auxquels  on  met  le  feu  et  qu’on  lais; 
brûler  jusqu’à  extinction,  sur  la  partie  qu’on  veii 
dépouiller  de  son  épiderme.  II  est  mieux  dans  < i 
cas  de  former  le  liquide  inflammable  avec  partiill 
égales  d’alcool  et  d’essence  de  térébenthine.  M.  Peti 
de  l’Ilôtel-Dieu,  appliquait  tout  le  long  du  rachis  ( r 
ses  cholériques  des  bandelettes  de  flanelle  trempé 
dans  un  mélange  de  129  grammes  ( 4 onces 
d’huile  essentielle  de  térébenthine  et  de  4 gramm 
(1  gros)  d’ammoniaque,  puis  il  en  parcourait  tou 
l’étendue  avec  un  fer  chaud  promené  légèremen 
La  vive  stimulation  qui  se  communiquait  prob 
blemenl  à la  moelle  épinière  n’était  pas  sans  i 
fluence  sur  le  développement  de  la  réaction  fébri 
caractérisée  par  une  plus  grande  production 
calorique  organique  et  les  contractionsdu  cœurpl 
fréquentes  et  plus  énergiques.  Or  on  sait  quel  li 
étroit  unit  ces  phénomènes  à l’innervation  racl 
dienne.  I 

La  résine,  substance  qui  coule  des  pins,  qui 
dessèche  aussitôt,  et  qu’on  pou  riait  appeler  lérébe 
thine  solide,  ne  s’emploie  pas  à cet  état.  Elle  si  .. 
à la  confection  de  nombre  d’emplâtres,  comil# 
celui  de  diaclnion.  d’André  de  la  Croix,  te  spar  ■ 
drap,  etc.  Il 


POIX  DE  BOURGOGNE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  famille  des  conifères  nous  fournit  encore,  outre 
ceux  que  nous  venons  de  décrire,  beaucoup  d’autres 
produits  usités  en  médecine. 

Nous  parlerons  d’abord  de  la  poix  de  Bourgogne; 
cette  résine  s’obtient  par  des  incisions  faites  au  tronc 
de  lapesse  ou  faux  sapin  (abies  exoelsa,  Lani  ).  Elle 


est  opaque,  blanchâtre  nu  jaunâtre,  d’une  odeur  | 
agréable;  elle  se  ramollit  à la  chaleur  de  la  peau 
y adhère  fortement. 

La  poix  de  Bourgogne  contient  une  certaine  quant 
d’huile  volatile,  elle  entre  dans  la  composition  de 
plupart  des  préparations  onguentaires  ou  emplasliqu 


BAUMES  LE  TOLU,  ETC. 


Gol 


Employée  comme  topique,  elle  est  le  plus  souvent 
mêlée  à de  la  cire  jaune. 

Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne. 

Pr.  Poix  blanche  . 3 parties. 

Cirejaune  . . 1 

Faites  liquéfier,  passez  et  roulez  en  magdaléons. 

On  prépare  nne  fausse  poix  de  Bourgogne , en  fai- 
sant fondre  ensemble  de  la  poix  noire,  de  la  colophane 
et  de  la  térébenthine,  et  brassant  le  tout  avec  de 
|l’eau;  elle  se  distingue  facilement  de  l’autre  par  son 
sdeur  désagréable  de  poix  noire  et  par  la  présence  de 
'eau  qu’elle  a retenue. 

Les  autres  produits  résineux  tirés  ries  pins  ou  de 
ta  térébenthine  elle-même  sont  la  poix  résine  ou  poix 
aune,  la  poix  noire,  la  colophane , etc. 


Nous  dirons  seulement  quelques  mois  de  la  colo» 
phane,  qui  présente  quelques  applications  thérapeu- 
tiques. 

La  colophane  (brni  sec,  arcanson)  est  la  résine  qui 
reste  après  que  l’on  a distillé  la  térébenthine  pour 
en  retirer  l’essence.  Elle  se  présente  dans  le  com- 
merce en  morceaux  friables,  transparents,  d’un  rouge 
brun  ; son  odeur  est  fort  résineuse. 

Réduite  en  poudre  et  placée  sur  de  la  charpie,  la 
colophane  sert  comme  hémostatique. 

Poudre  hémostatique  de  Bonafoux. 

Pr.  Colophane  en  poudre.  4 parties. 

Gomme  arabique.  . . I 

Charbon 1 

Mêlez. 


THERAPEUTIQUE. 


La  poix  de  Bourgogne  (qtiin’esl  autre  chose  que 
a résine  molle  ou  galipot,  fondue  dans  l'eau  et  fil- 
mée pour  la  délivrer  deses  impuretés)  est  d’un  usage 
rès-fréquent  et  vulgaire.  C’est  un  épispastiquequi 
Kit  avec  beaucoup  de  lenteur  et  finit,  après  avoir 
éterininé  de  vives  démangeaisons  et  la  rougeur 
pendant  plusieurs  jours,  par  produire  non  pas  chez 
>us  les  individus,  mais  sur  ceux  à peau  délicate  et 
ritable,  une  éruption  vésiculeuse  et-  plus  rare- 
ment de  véritables  phlyctènes.  C’est  la  lenteur  de 
jatte  action  qui  fait  le  caractère  de  son  utilité.  Son 
nploi  devenu  populaire  dans  toutes  les  douleurs 
pumatismales  musculaires  et  principalement  dans 
pleurodynie  et  le  lumbago  a mérité  vraiment 
tte  popularité.  On  en  forme  un  emplâtre  en  l’é- 
ndant  sur  une  plaque  de  peau  ou  même  de  linge. 
:t  emplâtre,  appliqué  entre  les  deux  épaules,  a 
iS6i  son  utilité  dans  la  dernière  période  des  ca- 


tarrhes pulmonaires  et  dans  l’hémoptysie.  Le  bour- 
reau de  Lyon  réputé  pour  la  cure  des  névralgies 
sciatiques  entoure  complètement  la  cuisse  malade 
d’un  vaste  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne.  Nous 
noussommesassurés  de  l’efficacité, dans  la  sciatique, 
de  la  culotte  du  bourreau  de  Lyon,  qu'on  laisse 
appliquée  jusqu’à  disparition  des  douleurs.  Ce  trai- 
tement est  surtout  applicable  aux  vieilles  sciatiques 
qui  ont  résisté  à l’emploi  des  vésicatoires,  et  des 
sels  de  morphine  administrés  par  la  voie  ender- 
mique.  On  trouvera  exposées  plus  au  long  au  cha- 
pitre îles  Médications  résulsive  et  dérivative 
toutes  les  indicalions  de  l’usage  épispastique  des 
résines  que  nous  venons  d’étudier.  Nous  n’en  par- 
lons ici  que  comme  de  moyens,  de  matériaux  dont 
les  propriétés  et  le  mode  d’action  rentrentdans  l’im- 
portant domaine  des  médications  auxquelles  nous 
renvoyons. 


BAUMES  DE  TOLU, 

DU  PÉROU,  DE  LA  MECQUE,  BENJOIN,  STYRAX,  etc. 
MATIÈRE  MÉDICALE. 


,0n  donne  rigoureusement  le  nom  de  Baumes  aux 
sines  solides  ou  liquides  qui  contiennent  de  l’acide 
■ Inzoïque  (d'après  M.  Frémy,  cet  acide  serait  rem- 
1 icé  par  l 'acide  cinnamùjuv  dans  les  baumes  de 
du  et  du  Pérou). 

Les  baumes  usités  en  médecine  sont  les  suivants  : 
1°  Le  baumede  Tolu , balsamum  Tolutanum , qui  dé- 
ale du  myroxylum  toluiferum,  Rich.  (myrospermum 
uiferum,  de  Cand.),  arbre  de  l’Amérique  méridio- 
ie  et  de  la  famille  des  légumineuses.  C’est  une  sub- 
nce  solide,  d’une  couleur  rougeâtre,  molle,  et  pâ- 
1 se  lorsqu’elle  est  récente,  sèche  et  friable  quand 

Ï s devient  un  peu  ancienne  : d’une  odeur  balsamique 
énhlc  (rappelant  celle  du  citron);  d’une  saveur 
Imde  quoique  assez  douce. 

M baume  de  Tolu  est  composé,  d’après  M.  Frémy, 


de  résine, jd’huiie  volatile, de  cinnamomine  et  d’acide 
cinnamique. 

Indiquons  les  diverses  formes  d’administration  do 
ce  médicament. 

Sirop  de  baume  de  Tolu. 

Pr.  Baume  de  Tolu.  I partie. 

Eau  commune  . 4 

Sucre  ....  g.  q. 

On  fait  digérer  le  baume  de  Tolu  pulvérisé  dans 
l’eau,  à la  chaleur  du  bain-marie,  pendant  12  heures, 
en  agitant  souvent  ; on  passe,  on  filtre,  on  ajoute  à 
la  liqueur  le  double  de  son  poids  de  sucre  et  l’on 
fait  le  sirop  par  solution  ; on  filtre  le  sirop  au  papier. 

Ce  sirop  qui  fait  la  base  de  la  crème  pectorale  de 
Pierquin , est  composé  ainsi  qu’il  suit  ; 
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Sucre  blanc.  ...  1 partie. 

Sirop  de  Tolu  ...  1 

— de  capillaire.  . 1 

Mêlez. 

Pastilles  de  Jbaume  de  Tulu. 

Pr.  Baume  de  Tolu  . . 64  gramm. 


Alcool  à 88°  . 

64 

f 

Eau 

125 

Gomme  adragante  . 

11 

Sucre 

1000 

On  fait  dissoudre.le  baume  dans  l’alcool  dans  une 
fiole,  on  ajoute  l'eau  et  l’on  chaude  uu  bain-marie  ; 
on  filtre  et  l’on  se  sert  de  la  liqueur  aqueuse  pour 
faire  uu  mucilage  avec  la  gomme  adragante. 

Teinlurelélhét  ée  de  baume  de  Tulu. 

Pr.  Baume  de  Tolu  . 1 partie.. 

Ether  sulfurique  . 4 

Faites  macérer  pendant  8 jours  : décantez. 

Cette  teinture,  mêlée  avec  de  l’eau,  est  employée 
avec  avantage  eu  fumigations. 

2°  Le  baume  du  Pérou,  lalsamum  Peruvianum, 
fourni  par  le  myroxglum  ou  myrospermum  peruiferum , 
arbre  du  Pérou,  de  lu  Colombie  et  des  provinces  du 
Brésil.  Il  appartient  aussi  à la  famille  des  légumi- 
neuses, à la  décandrie  monogynie  de  Linné. 

M.  Guibourt  en  distingue  deux  espèces  : 

1°  Le  baume  du  Pérou  en  cocos,  ainsi  nommé  parce 
qu’il  est  reçu  dans  de  petites  coques  de  cocos,  où  il 
s’épaissit  un  peu.  On  le  livre  au  commerce  après  avoir 
fermé  les  coques  avec  un  mastic  résineux.  11  est  fort 
rare,  d’une  couleur  brune  assez  foncée;  non  transpa- 
rent ; il  a une  saveur  douce  et  une  odeur  fort  agréable. 

2°  Le  baume  du  Pérou  liquide  ou  noir.  Il  a la  con- 
sistance d’un  sirop  cuit,  il  est  rouge-brun  très-foncé 
et  transparent,  il  a une  odeur  plus  forte  que  le  pré- 
cédent et  une  odeur  âcre  et  amère,  presque  insuppor- 
table, qui  le  distingue  de  l'autre. 

Ce  dernier  baume  ne  vient  pas  du  Pérou,  ainsi 
qu’on  l’a  cru  pendant  bien  longtemps,  il  s’obtient  en 
abondance  et  seidement  dans  l’Etat  de  San-Salvador 
république  de  Gualimala  (Bazire  et  Guibourt,  Jourti. 
de  Pharm.,  t.  XX). 

Le  baume  noir  du  Pérou  se  falsifie  dans  le  com- 
merce avec  l’alcool  rectifié,  diverses  huiles  fixes,  le 
baume  de  copaliu,  etc. 

3°  Le  baume  de  la  Mecque , de  Judée , de  Gilead, 
fourni  par  Yamyris  opobalsamvm , arbre  de  la  famille 
des  térébenthacées,  qui  croit  naturellement  dans 
l’Arabie  heureuse  et  dans  l’Egypte.  Cette  oléo-rà- 
sine , qui  a reçu  à tort  le  nom  de  baume,  est  tombée 
aujourd’hui  en  désuétude  quant  à son  usage  médical. 
On  lui  avait  attribué  des  propriétés  merveilleuses  ; ce 
n’est,  dans  le  fait,  qu’une  térébenthine  très-suave,  I 


tonique  et  astringente;  on  la  falsifie  souvent  dans  le 
commerce. 

4»  Le  benjoin,  lalsamum , benzoinum , seu  asa 
dulcis,  provient,  d’après  les  recherches  des  bota- 
nistes, d’une  espèce  d’aliboufier  nommé  styrax  ben- 
zoin,  appartenant  h la  famille  des  ébenacées  ou  dio- 
spyrées  (slyracées,  Ricli.).  Cet  arbre  croît  à Sumatra, 
à Java,  dans  l’Amérique  méridionale  , etc. 

On  trouve  deux  espèces  de  benjoin  dans  le  com- 
merce, la  première,  dite  en  larmes,  amygdaloïde,  est 
sous  la  forme  de  masses  solides,  de  larmes  blanches, 
fragiles,  à cassure  polie  et  brillante  ; la  seconde,  ou 
benjoin  en  sorte,  dont  la  cassure  est  d’un  brun  rou- 
geâtre, et  qui  est  mêlée  d’impuretés.  Le  benjoin  a une 
odeur  très-suave,  une  saveur  douce  d’abord,  mais  qui 
finit  par  irriter  la  gorge  ; il  est  soluble  dans  l’alcool, 
et  [a-écipilé  par  l’eau  et  les  acides.  On  en  retire 
l’acide  benzoïque  par  sublimation. 

Le  benjoin  entre  dons  la  composition  du  baume  du 
Commandeur  et  dans  celle  des  clous  fumants.  On  en 
fuit  aussi  une  teinture  simple  (benjoin,  1 partie;  al- 
cool à 86°,  4 parties),  qui  étendue  d’eau,  forme  ce 
qu’on  nomme  le  lait  virginal.  L’acide  benzoïque 
huileux  que  l’on  obtient  par  la  sublimation  sert  à 
composer  les  pilules  balsamiques  de  Morton. 

On  se  sert  aussi  du  benjoin  en  fumigations  aro- 
matiques et  excitantes. 

5°  Le  styrax  solide,  styrax  calamite  ou  storax,  Lal- 
samùm  storax,  baume  fourni  par  le  styrax  officinal, 
urbre  (espèce  d’aliboufier)  de  la  même  famille  que  l|ie 
le  benjoin  et  qui  croît  en  Provence,  en  Italie,  en  If o 
Orient. 

M.  Guibourt  propose  de  donner  exclusivement  b I [ 
ce  baume  le  nom  de  storax,  pour  le  distinguer  dui  , 
styrax  liquide.  * , 

Dans  le  commerce  on  le  trouve,  1°  en  larmes,  sous 
forme  de  grains  transparents,  d’un  blanc-jaunâtre  ou 
jaune-rougeâtre,  à cassure  résineuse  et  brillante,  se 
ramollissant  parla  chaleur, d’une  odeur  benzoïque  el 
d’une  saveur  chaude  et  amère  ; 2°  en  pains  secs, 
cassants,  comme  l’autre,  de  larmes  agglutinées  d'un 
brun-rougeâtre;  sa  cassure  offre  quelques  larmei 
amygdaloïdes  à l’intérieur.  Son  odeur  est  très-suave, 
analogue  à celle  de  la  vanille,  plus  douce  que  celle 
du  précédent  et  supérieure  à celle  de  tous  les  autre.' 
baumes  ; sa  saveur  est  douce  et  parfumée. 

L’un  et  l’autre  de  ces  baumes,  traités  par  l’alcnu  P 
bouillant,  laissent,  indépendamment  des  impuretés  «p 
un  petit  résidu  blanc,  insoluble,  et  la  liqueur  fillréi 
bouillante,  se  trouble  en  refroidissant  (Guibourt). 

Il  est  encore  une  foule  d’autres  substances  balsa  «n 
iniques  que  nous  passons  sous  silence,  tels  sont  li  > 
si yrax  liquide , le  labdanum,  la  résine  é/emi , la  myrrhe 
l'oliban,  le  bdellium  , etc.  (ces  quatre  dernières  n*1  lit; 
contiennent  pas  d’acide  benzoïque,  mais,  à la  place 
une  huile  essentielle  : elles  sont  donc  plutôt  des  ré  i 
sinus  que  des  baumes).  i 


BAUMES  DE  TOLU , ETC. 
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Ce  que  nous  allons  dire  devra  particulièrement 
s’entendre  de  toutes  les  substances  que  nous  venons 
d'énumérer,  et  qui  sont  caractérisées  baumes  par 
la  présence  de  l’acide  benzoïque.  Les  autres,  en  y 
comprenant  le  styrax,  sont  ou  tombées  en  désué- 
tude ou  affectées  à l’usage  externe.  Le  baume- de 
Tolu  est  parmi  les  premiers  celui  qui  a conservé  le 
plus  de  crédit,  et  qu’on  emploie  de  préférence  aux 
autres. 

Tous  ces  agents  thérapeutiques,  à l’exception, 
comme  on  le  conçoit  très-bien,  de  ceux  qui  nous 
viennent  du  nouveau  monde,  étaient  connus  des 
anciens.  Dioscoride  parle  beaucoup  de  leur  usage, 
tant  interne  qu’externe.  Le  baume  de  la  Mecque  ou 
de  Judée,  ainsi  que  la  myrrhe  leur  étaient  principa- 
lement familiers.  Ils  n’en  bornaient  pas  l’usage, 

J comme  on  l’a  dit,  au  pansement  des  plaies  et  des 
ulcères,  ils  les  faisaient  aussi  servir  au  traitement 
d’un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  viscé- 
| raies  qu’ils  rapprochaient  des  ulcères,  des  tumeurs 
1 glanduleuses, des  fistules,  des  écoulements  externes, 
et  les  employaient  surtout  fréquemment  en  fumi- 
gations dans  l’aménorrhée,  la  leucorrhée,  l’hyslé- 
, rie,  tous  les  flux  muqueux,  et  les  maladies  chro- 
I niques  du  poumon,  catarrhales  et  nerveuses,  ainsi 
que  dans  les  affections  du  larynx  produisant  l’en- 
i rouemenl  et  l’extinction  de  la  voix,  raucedines  et 
| aphoniæ. 

Les  térébenthines  elles  baumes  semblent  se  par- 
tager le  privilège  de  modifier  avantageusement  les 
maladies  catarrhales  et  ulcéreuses  des  téguments 
internes,  les  premières  de  ces  substances,  comme  on 
l’a  vu,  jouissant  d’une  action  curative  spéciale  dans 
les  affections  de  ce  genre  qui  siègent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  génito-urinaire;  les  secondes, 
dont  il  nous  reste  à parler,  manifestant  particuliè- 
rement leurs  vertus  thérapeutiques  dans  les  ca- 
tarrhes et  les  phlegmasies  chroniques  de  la  mem- 
brane muqueuse  gaslro- pulmonaire.  Celle  qui 
appartient  aux  organes  respiratoires  surtout,  offre 
aux  divers  baumes,  dans  les  maladies  que  nous 
avons  désignées,  leur  indication  la  plus  formelle  et 
la  plus  heureusement  remplie  par  eux,  malgré 
l’oubli  où  de  nos  jours  sont  relégués  ces  puis- 
sants modificateurs  ; et,  pour  parler  tout  d’abord 
de  notre  propre  expérience,  nous  affirmons  qu’il 
lest  dans  la  matière  médicale  bien  peu  d’agents 
laussi  puissants  pour  combattre  les  catarrhes  pul- 
monaires chroniques  et  les  anciennes  phlegmasies 
du  larynx. 

Notre  opinion  est  encore  ici  parfaitement  con- 
forme à celle  des  anciens  praticiens.  Mais  préten- 
dons-nous comme  eux,  comme  F.  Hoffmann,  et 
Morton  surtout,  guérir  la  phthisie  tuberculeuse 
avec  les  balsamiques  ? Bien  loin  de  là;  et  pourtant 
Iceci  demande  quelques  éclaircissements. 


Lorsqu’on  lit  le  célèbre  auteur  de  la  Phlhisiolo- 
gie  , Richard  Morton,  compatriote  et  presque  con- 
temporain du  grand  Sydenham,  proclamant  en 
plusieurs  endroits  de  son  remarquable  Traité,  la 
guérison  de  la  phthisie  (de  celle  surtout  qu’il  appe- 
lait scrofuleuse  ou  symptomatique  de  la  diathèse 
de  ce  nom),  à l aide  d’un  traitement  très-métho- 
dique dont  les  balsamiques  ( unis  aux  eaux  miné- 
rales et  aux  préparations  martiales),  et  en  particu- 
lier les  fameuses  pilules  qui  ont  gardé  son  nom, 
constituaient  la  base,  la  première  idée  qui  se  pré- 
senleavec  grande  raison, c’est  que  ce  médecin, privé 
des  lumières  que  nous  ont  fournies  l’ausculta- 
tion et  l’anatomie  pathologique,  prenait  pour  phthi- 
siques des  malades  simplementaffectés  decalarrhes 
pulmonaires  chroniques,  et  surtout  de  catarrhes 
purulents  qui  peuvent  s’accompagner,  comme  on 
le  sait,  de  tous  les  signes  rationnels  de  la  véri- 
table dégénéralion  tuberculeuse.  Nul  doute  qu’il  en 
soit  ainsi  pour  plusieurs  des  guérisons  de  Morton. 
Mais  il  est  d’autant  plus  difficile  d’admettre  que 
toutes  doivent  être  indistinctement  ravies  aux  pré- 
tentions de  ce  praticien,  qu’il  n’était  pas  sans  très- 
bien  connaître  les  causes,  la  marche,  le  sérieux 
pronostic  et  les  lésions  organiques  de  la  phthisie 
tuberculeuse.  On  peut  même  dire,  qu’à  l’exception 
des  choses  si  importantes  à la  vérité,  que  nous  a 
fait  connaître  la  découverte  de  Laënnec,  Morton 
n’ignorait  rien  de  l’histoire  de  la  phthisie;  qu’il 
avait  parfaitement  divisé  le  cours  de  celte  terrible 
maladie  en  ses  trois  périodes  naturelles  fondamen- 
tales, division  qu’il  avait  établie  sur  les  degrés  de 
formation,  d’accroissement  et  de  ramollissement  de 
la  matière  tuberculeuse,  etc...  ; car  de  nombreuses 
autopsies  lui  avaient  permis  de  constater  et  de  dé- 
crire des  faits  et  des  particularités  anatomiques 
très-exacts,  et  pour  ainsi  dire  prématurés  et  sur- 
prenants pour  l’époque  où  il  vivait. 

Néanmoins,  cet  auteur  si  fécond  en  assertions  gé- 
nérales sur  la  vertu  des  balsamiques  dans  la  phthi- 
sie tuberculeuse,  ne  l’est  pas  assez  en  observations 
capables  de  donner  l’autorité  à ses  paroles.  Ce  n’est 
pas  que  le  Traité  en  question  soit  pauvre  de  faits. 
Au  contraire,  Morton  ne  manque  jamais  de  complé- 
ter et  de  fortifier  ses  descriptions  par  des  observa- 
tions très-détaillées  et  pleines  d’intérêt;  mais  elles 
laissent  entièrement  dans  le  doute  sur  l’efficacité 
de  la  médication  que  nous  voulons  juger.  Parmi  les 
espèces  de  phthisie  si  multipliées  qu’il  a admises, 
quelques-unes  seulement  méritent  d’être  considé- 
rées par  nous  ; car  ce  sont  les  seules  qui  répondent 
à la  signification  actuelle  du  mot  phthisie,  et  soient 
incontestablement  des  dégénéralions  tuberculeuses 
des  poumons.  Ainsi,  nous  pouvons  accepter  de 
Morton  les  cinq  espèces  suivantes,  décrites  sous  ces 
titres  : 
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1»  De  phthisi  pulmonari  originali.  Il  appelait 
ainsi  ces  plilliisies  tuberculeuses  développées  chez 
des  sujets  exempts  du  reste  de  toute  diathèse  tuber- 
culeuse générale,  non  scrofuleux,  et  chez  lesquels 
les  poumons  seuls  sont  voués  à la  dégénération  qui 
nous  occupe,  sans  que  l’individu  présente  aucun 
autre  signe  d’altération  constitutionnelle  en  rapport 
avec  cet  état  organique,  sans  prédisposition  autre 
que  celle  qui  parait  bornée  au  parenchyme  pulmo- 
naire, et  en  fait  le  terme  d’une  désorganisation 
tuberculeuse  sous  l’influence  de  causes  qui  n’ont 
aucune  relation  directe  et  nécessaire  avec  cette 
affection.  Cette  espèce  est  certainement  dans  la 
nature,  et  chacun  l’a  observée.  Plusieurs  auteurs 
l’invoquent  à l’appui  de  l’opinion  que  les  tubercules 
pulmonaires  ne  sont  pas  une  manifestation  de  l’état 
scrofuleux,  et  constituent  une  maladie  essentielle- 
ment différente  des  affections  tuberculeuses  qui 
siègent  dans  d'autres  lieux.  Morton  fait  moins  de 
cas  des  balsamiques  dans  cette  espèce  que  dans  la 
suivante. 

2°  De  phthisi  scrofulosâ.  C’est  la  phthisie  tuber- 
culeuse chez  des  sujets  d’une  constitution  analogue, 
et  affectés  antérieurement  ou  simultanément  de 
maladies  analogues.  Elle  est,  dit-il,  de  beaucoup  la 
plus  fréquente,  et  il  en  aurait  plus  guéri  de  cette 
espèce  que  de  toutes  les  autres  ensemble.  Il  loue 
avant  toutes  les  autres  préparations  balsamiques  les 
pilules  célèbres  qui  portent  son  nom,  et  dont  voici 
la  formule  : Acide  benzoïque  obtenu  par  sublima- 
tion, 24  grammes  (6  gros);  triturez  dans  un  mortier 
avec  de  l’huile  d’anis  sulfurée,  24  grammes  (6  gros); 
incorporez  peu  à peu  cloportes  en  poudre,  1/2  kilo- 
gramme (1  livre);  gomme  ammoniaque,  64  grammes 
(9  gros);  safran,  4 grammes  (1  gros);  baume  deTolu 
ou  du  Pérou,  4 grammes  (1  gros).  Faites  des  pilules 
de  15  ou  20  centigrammes  (5  ou  4 grains),  à prendre 
jusqu’à  dix  par  jour 

Istœ  pilulœ , ajoute-t-il,  in  scorhuticorum  et 
serofulosorum  lentâ  phthisi  (quœ  quidem  sunt 
( requentissimœ  phthises  ),  ubi  febris  ( si  uüa  est  ) 
estadmodüm  mitis  et  exsputum phlegma  quadan- 
tenùs , asthmaticorum  rilu , curationem  non  tan- 
tum in  principio  morbi , veràm  etiam  in  pro- 
gressa insigniter  promovent. 

Mais  il  pose  pour  condition  de  succès  d’en  faire 
un  usage  prolongé  et  à titre  de  dicte  , c'est-à-dire 
de  s’y  habituer  comme  à une  chose  dont  se  compose 
le  régime  journalier  : Hujus  viodi  veto  remedia 
copiosè  degtulienda  suât,  adcoque  ( quantum 
fieri  potesl)  more  diœlœ  exhibenda,  atque.  in 
eonim  usu  longo  tempore  persistendum. 

Il  est  vraiment  bien  à regretter  qu’après  de  si 
belles  promesses,  Morton  ne  juge  pas  à propos  de 
tracer  l’histoire  de  quelques-uns  des  malades  qu’il  a 
guéris  ainsi.  La  seule  observation  qu’il  rapporte  à 
la  suite  de  ce  chapitre  est  terminée  par  l’autopsie, 
qui  fait  voir  des  tubercules  pulmonaires  à tous  les 
degrés,  et  cela  malgré  les  balsamiques. 


5 ° L’espèce  scorbutique  ( phlhisis  scorbut  ica) 
est  encore  de  nature  tuberculeuse,  mais  compliquée 
d’un  étal  de  relâchement,  de  sueurs,  abondantes, 
d’une  expectoration  ténue  et  très-copieuse,  surtout 
le  matin,  d’éruptions  fréquentes  à la  peau,  etc...; 
étal  que  les  anciens  médecins  assimilaient  à quel- 
que chose  de  scorbutique;  ce  qui  rend  celte  expres- 
sion si  commune  dans  leurs  écrits,  et  si  rare  dans 
les  nôtres,  puisque  nous  ne  l’appliquons  qu’à  une 
maladie  bien  caractérisée  et  peu  commune  parmi 
npus.  Morton  y exalte  infiniment  la  vertu  des  bal- 
samiques, et  des  cinq  observations  qu’il  cite,  qua- 
tre sont  terminées  par  la  mort  ; elles  sont  relatives 
à un  individu  et  à ses  trois  fils,  héritiers  de  la  phthi- 
sie tuberculeuse  de  leur  père.  La  veuve  du  dernier 
de  ces  fils,  prisepour  tuberculeuse  par  Morton,  sur- 
vit, et  semble  le  devoir  à un  long  usage  du  traite- 
ment composé  principalement  de  ferrugineux.  Tout 
porte  à penser  quelle  n’était  que  chlorotique,  et 
affectée  d’une  toux  catarrhale. 

4°  Il  traite  ensuite  de  la  phthisie  asthmatique,  de 
phthisi  asthmaticâ,  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
phthisie  tuberculeuse  dans  laquelle,  comme  cela  est 
si  commun,  le  phénomène  dyspnée  a ouvert  la 
marche  des  accidents,  et  a continué  à être  l’élément 
dominant  de  la  maladie.  Suivent  trois  observations: 
la  première  bien  dessinée  et  non  douteuse  ; le  ma- 
lade meurt  nonobstant  les  balsamiques.  Il  en  est  de 
même  de  la  deuxième,  bans  la  troisième,  il  s’agit 
d’un  apothicaire  de  Londresque  Morton  caractérise 
seulement  ainsi:  per  plurimos  annos  in  statu  phthi- 
seos  asthmaticœ  (emaciatus  scilicet  et  debitis). 
Il  ajoute  bien  qu’il  était  souvent  sujet  à une  fièvre 
péripneumonique,  dépendant  d’un  état  tubercu- 
leux îles  poumons  ; mais  le  rapprochement  des  di- 
verses circonstances  de  la  maladie  nous  porte  à croire 
que  ce  sujet  était  plutôt  atfecté  d’un  catarrhe  chro- 
nique, prenant  de  temps  en  temps  la  forme  suffo- 
cante, car  Morton  le  soulageait  dans  ses  accès  à 
l’aide  des  vomitifs. 

5°  Enfin  notre  auteur  décrit  la  phthisie  hémop- 
toïque, phthisis  ab  hemoptoë,  ainsi  nommée  parce 
que  le  phénomène  hémoptysie , précédant  les  autres 
symptômes,  Morton  rétablit  une  relation  de  cause 
à cet  effet  entre  celui-là  et  ceux-ci.  Après  avoir 
plusieurs  fois  préconisé  l’emploi  des  balsamiques 
dans  l’histoire  de  cette  espèce,  il  donne  trois  obser- 
vations terminées  par  la  mort.  L’usage  de  celte 
médication  n’y  est  seulement  pas  mentionné,  et 
semble  n’avoir  pas  fait  partie  du  traitement  ! 

Les  cas  de  succès  allégués  au  chapitre,  De  phthisi 
à peripneumoniâ  et  pleuritide  orlâ,  sont  sans  va- 
leur dans  la  thérapeutique  de  notre  véritable 
phthisie;  car  on  n’y  trouve  que  des  exemples  d’em- 
pyômes  de  pus  évacuées  par  les  bronches,  de  vo- 
miques [lassées  plus  ou  moins  rapidement  de  la  ca- 
vité des  plèvres  dans  l’intérieur  du  poumon  à la 
suite  de  pleurésies  aiguës.  Toutes  les  autres  espèces 
si  variées,  décrites  par  Morton,  doivent  être  élimi- 
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nées  du’eadre  de  la  lésion  tuberculeuse  des  pou- 
mons. Ce  médecin,  donnant  au  mot  phthisie  tout 
son  sens  étymologique,  l’appliquait  à l’universalité 
des  maladies  chroniques  avec  dessèchement , ma- 
rasme, dépérissement,  fièvre  hectique,  évacuations 
colliqualives,  de  quelque  nature  que  fussent  les  al- 
térations organiques,  les  états  morbides  locaux  ou 
généraux,  matériels  ou  dynamiques  qui  entretins- 
senlce  marasme,  cette  consomption.  C’est  ainsi  que 
beaucoup  de  chloroses  y prennent  le  nom  de 
phtliisies  nerveuses  (expression  admirable  ! );  qu’il 
consacre  d’intéressantes  pages  à développer  l’his- 
toire des  maladies  chroniques  du  foie,  sous  le  litre  : 
De  plitliisi  icteritiâ  seu  lie pa tien;  de  la  plupart  des 
phlegmasies  chroniques,  de  l’hypochondrie,  etc...., 
i et  pour  peu  que  ces  affections  se  compliquent  dans 
leur  cours  de  douleurs  thoraciques,  de  toux,  de 
trouble,  en  un  mot,  dans  les  fonctions  respiratoires, 
Morton  affirme  intrépidement  que  la  phthisie  pul- 
monaire s’est  mise  de  la  partie,  et  a emporté  le  ma- 
lade, ou  bien  qu’il  a guéri  malgré  cette  fatale  com- 
plication. D’où  en  grande  partie  la  renommée  des 
balsamiques  qu’il  était  bien  rare  qu’il  n’utilisât  pas 
dans  le  traitement  de  ces  divers  états  morbides. 

J Une  chose  reste  à ajouter  pour  faire  comprendre 
la  difficulté  et  même  l’impossibilité  de  tirer  quel- 
ques conséquences  un  peu  sévères  de  la  pratique  de 
Morton,  c’est  que  ce  grand  praticien  avait  à un 
assez  haut  degré  la  manie  polyphannacique  et  la 
prétention  d’adresser  une  foule  de  médicaments  à 
lune  quantité  prodigieuse  d'éléments  pathologiques 
ibien  souvent  imaginaires  ; enfin,  que  sa  Ihérapeu- 
ique  était  infiniment  composée;  que,  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie,  par  exemple,  il  insistait  beau- 
coup sur  l’importance  des  eaux  minérales  et  des 
•emèdes  ferrugineux,  moyens  assez  actifs  pour 
ju’on  doive  tenir  compte  de  leurs  effets  et  de  la  part 
ju’ils  peuvent  revendiquer  dans  toute  médication 
]ui  s’en  compose.  L’habitation  de  la  campagne, 
'attention  la  plus  scrupuleuse  et  la  plus  suivie  à 
aire  garder  l’observance  des  six  choses  non  nalu- 
■elles,  dirigées  selon  l'influence  heureuse  ou  défa- 
vorable que  ces  puissants  modificateurs  pouvaient 
exercer  sur  l’état  des  malades,  etc....,  formaient  de 
dus  une  partie  essentielle  des  ressources  que  Mor- 
on  mettait  en  œuvre.  11  ne  nous  parait,  dans  aucun 
as,  s’étre  borné  à l’emploi  des  balsamiques,  ce  qui 
lend  toute  conclusion  impossible  à l’égard  de  ces 
gents  thérapeutiques. 

Morton  traitait  ses  malades  affectés  de  phthisie 
crofuleuse  comme  des  scrofuleux;  ceux  atteints  de 
•hlhisie  scorbutique  comme  des  scorbutiques,  et 
ela  avec  méthode,  surtout  avec  constance  et  opi- 
niâtreté. Il  modifiait  son  traitement  suivant  les  sai- 
ons,  et,  à l’imitation  des  pères  de  l’art,  faisait  la 
lus  grande  attention  aux  tempéraments,  aux  cir- 
onstances  héréditaires,  aux  habitudes  patholo- 
;iques  de  ses  malades,  aux  périodes  des  âges  et  aux 
ffections  qui  leur  semblent  attachées  presque 


naturellement.  C’est  à cet  ensemble  de  considéra- 
tions vraies  ou  capitales  d’où  il  tirait  ses  indications 
thérapeutiques,  qu’il  devait  sans  doute  lessuccès 
qu’il  a prônés  avec  trop  d’entraînement  et  d’appa- 
rence de  bonne  foi,  pour  qu’il  faille  les  nier  absolu- 
ment; et  c’est  parce  que  nous  sommes  trop  préoc- 
cupés des  points  de  diagnostic  local  que  l’anatomie 
pathologique  et  l’auscultation  nous  permettent  d’é- 
tudier et  de  reconnaître  avec  une  facilité  et  une 
sûreté  que  nous  serions  presque  tentés  de  dire 
fâcheuses,  si  l’abus  seul  n’était  pas  responsable  des 
écarts  qu’un  usage  légitime  doit  et  peut  changer  en 
progrès;  c’est  parce  que  nous  concentrons  toutes 
nos  recherches  sur  des  éléments  de  la  phthisie,  qui 
malheureusement  servent  peu  à éclairer  la  théra- 
peutique de  celte  triste  maladie,  que  peut-être 
Morton  nous  était  supérieur  à cet  égard. 

Loin  que  les  découvertes  modernes  fassent  dédai- 
gner les  principes  consacrés  par  le  temps,  ajoutons 
les  premières  à ceux-ci.  Ainsi,  pour  ce  qui  regarde 
la  phthisie,  c’est  le  seul  moyen  d'utiliser  nos  acqui- 
sitions récentes.  Seules,  nous  voyons  assez  depuis 
vingt  ans  combien  elles  sont  infécondes. 

Revenons  à nos  balsamiques.  11  est  clair,  d’après 
ce  qui  précède,  que  Morton  est  peu  fondé  à les 
regarder  comme  curatifs  de  la  phthisie  pulmonaire, 
et  nous  prouverions  au  besoin  que  tous  ceux  qui 
ont  cru  pouvoir  reproduire  ses  assertions,  et  les 
étayer  de  leur  pratique  n'y  étaient  guère  plus  auto- 
risés. Rayons  donc  les  balsamiques  du  catalogue  des 
antituberculeux  ; mais  insistons  davantage  sur 
leurs  propriétés  anticalarrhales,  et  sachons  nous 
en  contenter:  c’est  de  cette  manière  seulement  qu’on 
leur  rendra  un  crédit  mérité. 

Nul  doute  néanmoins  qu’on  ne  guérisse  de  véri- 
tables phthisie»  pulmonaires,  ou  mieux,  que  bon 
nombre  de  phtliisies  ne  se  guérissent,  les  unes  défi- 
nitivement, les  autres  pour  un  temps,  souvent  assez 
long,  pendant  lequel  la  santé  a repris  un  cours  satis- 
faisant, et  capable  d’en  imposer  pour  une  cure  radi- 
cale. Nous  pouvons  affirmer  avoir  ainsi  ajourné  des 
terminaisons,  pallié  des  accidents,  enrayé  la  marche 
de  la  phthisie  à l’aide  de  médications  dont  les  bal- 
samiques, sous  diverses  formes,  faisaient  la  base. 
Mais  nous  n’affirmons  pas  en  avoir  ainsi  guéri  une 
seule.  On  peut,  dans  ces  phtliisies,  dans  lesquelles 
la  fonte  tuberculeuse  et  l’état  catarrhal  des  bronches 
qui  y est  presque  toujours  lié,  ne  sont  pas  trop  hâtés 
par  l’inflammation  éliminatrice  qui  se  développe 
autour  des  masses  tuberculeuses  et  des  cavernes; 
dans  lesquelles  le  travail  de  ramollissement  se  fait 
sans  fièvre  hectique,  sans  points  de  côté,  sans  cha- 
leur thoracique,  sans  soif,  sans  agitation  ; on  peut, 
disons-nous,  à l’aide  des  balsamiques,  suspendre  ou 
atténuer  cette  fonte  purulente  et  cet  état  catarrhal, 
peut-être  même,  et  nous  ne  serions  pas  éloignés  de 
le  croire,  d’après  le  témoignage  de  notre  expé- 
rience, favoriser  ou  hâter  la  cicatrisation  de  quel- 
ques cavernes;  mais  nous  ne  répondons  pas  qu’on 
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détruise  ainsi  cette  diathèse  qui,  ayant  présidé  à la 
formation  de  cent  petites  masses  tuberculeuses,  con- 
tinuera presque  sûrement  à en  développer  par  mil- 
liers. 

Nous  ne  considérons  donc  les  balsamiques  que 
comme  de  précieux  moyens  de  ralentir  pour  le  mo- 
ment actuel  les  progrès  de  la  dégénération  tuber- 
culeuse, par  conséquent  de  conserver  les  forces  et 
de  prolonger  la  vie,  qui  sont  si  rapidement  minées 
lorsque  les  produits  accidentels,  déposés  dans  le 
poumon,  parcourent  sans  désemparer  leurs  périodes 
successives.  Si  on  peut  espérer  d’agir  sur  celte 
funeste  diathèse  en  même  temps  que  sur  les  désor- 
ganisations qu’elle  fait  subir  au  parenchyme  pul- 
monaire, c’est  par  une  série  et  une  combinaison  de 
moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  adoptées 
avec  persévérance  et  à temps  opportun.  Nous  en 
parlerons  en  traitant  des  eaux  sulfureuses. 

11  est  inutile  que  nous  répétions,  à propos  des 
balsamiques  et  des  avantages  certains  qu’on  en 
retire  dans  les  catarrhes  pulmonaires  sub-aigus  et 
chroniques,  ce  que  nous  avons  dit  ù ce  sujet,  en 
parlant  de  la  térébenthine  et  de  l’eau  de  goudron. 
Nous  dirons  seulement  que  les  premiers,  en  raison 
de  leur  action  moins  irritante  que  la  térébenthine 
surtout,  sont  indiqués  dans  une  foule  de  cas  où 
nous  avons  signalé  comme  prématuré  et  dangereux 
l’usage  des  résines.  On  peut  donc  les  mettre  à profit 
alors  qu’il  existe  même  un  état  aigu,  et  nous  avons 
ainsi  coupé  court,  à l’aide  du  sirop  de  Tolu  par 
exemple,  à des  bronchites  intenses  arrivées  à la  fin 
de  leur  premier  septénaire,  et  qui,  sans  nul  doute, 
auraient  marché  un  mois  et  six  semaines,  comme 
cela  est  si  commun,  sans  le  secours  de  ce  précieux 
moyen.  Chez  les  enfants,  pour  qui  le  catarrhe  pul- 
monaire aigu  est  si  grave  en  comparaison  de  sa 
gravité  chez  l’adulte,  le  sirop  de  Tolu  nous  a été 
aussi  très-souvent  d’un  immense  avantage,  presque 
au  début  de  l'affection,  ou  plutôt  lorsque  l’état  d’ir- 
ritation, de  sécheresse  et  de  turgescence  des  mem- 
branes muqueuses  étant  apaisé,  la  sécrétion  catar- 
rhale commence  à s’opérer  et  surtout  lorsqu’elle 
persiste  sans  fièvre  après  l’administration  des  éméto- 
cathartiques. 

Les  anciens  qui,  appliquant  des  substances  bal- 
samiques sur  des  ulcères  externes,  én  constataient 
les  propriétés  cicatrisantes  et  sarcotiijues,  c’est-à- 
dire  propres  à favoriser  la  réintégration  des  chairs, 
des  tissus  de  nouvelle  formation;  les  anciens  avaient 
transporté  cette  propriété  à la  cicatrisation  des  ul- 
cères de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  parce 
qu’ils  ignoraient  la  rareté  d’un  pareil  état  anatomique 
pour  cette  membrane.  Ils  confondaient  avec  cet 
état  les  pertes  de  substance  produites  dans  le  pou- 
mon par  la  fonte  des  tubercules. 

Mais  cette  sorte  d’exemption  cesse  pour  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx.  Là,  les  ulcérations  sont 
malheureusement  trop  fréquentes, etelles  paraissent 
l’être  d’autant  plus  pour  cette  vaste  portion  du  té- 


gument interne,  qu’on  la  considère  plus  à son  ori- 
gine, c’est-à-dire  plus  près  de  son  ouverture  supé- 
rieure,le  larynx.  Nous  neparlons  pasdes ulcérations 
tuberculeuses  de  cet  organe;  car,  puisqu’elles  sont 
presque  toujours  inséparables  de  la  phthisie  pul- 
monaire, leurs  terminaisons  et  leur  thérapeutique 
partagent  la  fatalité  et  l’impuissance  des  terminai- 
sons et  de  la  thérapeutique  de  la  maladie  dont  la 
coïncidence  avec  elle  est  devenue,  par  lesrecherches 
modernes,  un  fait  pathologique  des  plus  constants. 
Mais  nous  voulons  appeler  l’attention  sur  les  ulcé- 
rations du  larynx,  consécutives  aux  phlegmasies 
chroniques  simples  de  cet  organe  et  sur  ces  phleg- 
masies elles  - mêmes  non  encore  arrivées  à l’état 
d’ulcération. 

C'est  dans  ces  cas  que  la  puissance  générale  et 
topique  des  balsamiques  est  mise  hors  de  doute  par 
une  expérience  ancienne  et  de  tous  les  jours,  la 
nôtre  en  particulier.  Ici,  l’action  locale  de  ces  mé- 
dicaments est  plus  efficace  que  leur  action  générale, 
ou  par  l’intermédiaire  de  l’absorption  et  de  la 
grande  circulation,  et  on  comprend  de  suite  qu’il 
est  presque  impossible  d’exercer  celte  action  autre- 
ment qu’en  chargeant  de  principes  balsamiques 
l’air  qui  doit  traverser  le  larynx  pour  pénétrer  dans 
les  poumons.  Ce  sont  donc  les  fumigations  balsa- 
miques, l’inspiration  des  vapeurs  émanées  de  ces 
substances  qui,  ici,  auront  la  préférence. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  recommander  de  ne 
recourir  à ce  moyen  qu’alors  que  l’état  aigu  de  la 
maladie  a fait  place  aux  symptômes  de  chronicité 
qui  ne  consistent  guère  que  dans  une  douleur  ob- 
tuse à la  pression  des  cartilages,  dans  l’enrouement 
ou  l’aphonie,  un  gonflement  léger  et  quelquefois 
nul  de  la  région  hyoïdienne,  le  sifflement  de  la  res- 
piration, la  gène  plus  ou  moins  considérable  de 
cet  acte,  et,  dans  bien  des  cas,  seulement  à une 
simple  altération  du  timbre  de  la  voix,  accompagnée 
d’un  sentiment  de  picotement  et  du  besoin  de  tous- 
ser et  de  se  débarrasser  d'un  obstacle  à la  phona 
lion.  Mais  très-souvent  la  phlegmasie  du  larynj 
débute  par  un  état  chronique  ou  par  une  suite  d(| 
légères  Irritations  qui  n’en  amènent  pas  moins  avec 
le  temps  des  désorganisations  profondes  de  la  mena 
brane  muqueuse  et  des  pièces  sous-jacentes. 

Les  fumigations  dont  nous  avons  parlé  se  font  1 
soit  en  projetant  sur  des  charbons  ardents  une  cer 
laine  quantité  d’un  des  baumes  que  nous  étudions 
mais  plus  particulièrement  ceux  de  benjoin  et  mien: 
encore  de  Tolu,  et  en  remplissant  ainsi  de  vapeur 
l'espace  où  se  trouve  le  malade,  soit  en  en  faisan 
dissoudre  quelques  grammes  dans  de  l’eau  bouil 
lante,  et  en  respirant  les  vapeurs  qui  s’en  dégagen 
au  moyen  d’un  flacon  à deux  tubulures,  l’une  pla 
cée  dans  la  bouche  du  malade,  l’autre  plongean 
d’une  part  dans  le  liquide  ; de  l’autre  étant  en  com 
munication  avec  l’air  atmosphérique.  Nous  préfé  ; 
rerions  volontiers  le  premier  mode  d’administration 
parce  qu’il  est  moins  fatigant,  exige  moins  d'ap 
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prêts,  et  surtout  que  le  malade  peut  se  tenir  sans 
difficulté  pendant  des  journées  entières  enveloppé 
d’une  atmosphère  balsamique  Des  laryngites  chro- 
niques qui  n'avaient  éprouvé  aucun  amendement  de 
l’application  peu  constante  et  souvent  interrompue 
dueàdes  vapeurs  balsamiques,  ont  été  guéries  plus 
d’une  fois  par  la  persévérance  et  la  , longue  conti- 
nuité du  passage  incessant  à travers  les  canaux  res- 
piratoires, d’un  air  mêlé  à la  fumée  qu’on  faisait 
dégagerdans  l’appartement  en  répandant  différents 
I baumes  sur  des  charbons  ardenls.  On  retirerait 
peut-être  du  second  mode  d’administration  des  effets 
plus  certains  si  les  malades  avaient  la  force  de  s’y 
condamner  pendant  un  temps  suffisant.  Ces  fumi- 
gations réussissent  aussi  souvent  à faire  disparaître 
I des  catarrhes  chroniques  que  l’administration  des 
'baumes  sous  d’autres  formes  n’avaient  pas  ou  n’a- 
vaient qu’incomplétement  soulagés.  On  concentre 
plus  ou  moins  l’activité  de  ces  vapeurs  suivant  la  to- 
lérance qu’y  apporte  le  malade  et  les  effets  qu’il  en 
(ressent.  En  affaiblissant  les  doses,  il  est  quelquefois 
avantageux  de  les  employer  dans  les  phlhisies  pul- 
monaires qui  se  trouvent  dans  les  conditions  que  nous 
avons  spécifiées  plus  haut,  et  lorsque,  sans  s'ac- 
compagner d’état  d’inllammation  aiguë  ou  même 
subaiguë  du  parenchyme  qui  entoure  les  produits 
accidentels,  la  fonte  tuberculeuse  et  la  sécrétion  ca- 
tarrhale sont  néanmoins  fort  abondantes  et  colli- 
quatives,  comme  nous  l’avons  observé  quelquefois. 

Les  substances  balsamiques,  dont  nous  traitons 
en  ce  moment  sont  d’un  prix  fort  élevé,  et  ne  sont 
iguère  pour  cela  appropriées  qu’à  la  thérapeutique 
Ides  riches.  Chez  les  malades  qui  craignent  la  dé- 
pense, on  peut  bien  les  remplacer  dans  l’usage  que 
nous  venons  de  recommander,  par  des  fumigations 
«romaliques  composées  avec  la  réunion  de  plusieurs 
plantes  labiées  telles  que  la  sauge,  le  thym,  le  ro- 
marin, etc et  mieux  encore  avec  le  goudron.  Ce 

dernier  produit  est  très-fréquemment  employé  de 
:el te  manière. 

C’est  ici  le  cas  de  dire  que.Ies  vapeurs  de  goudron 
Mit  été  singulièrement  exaltées  dans  le  traitement 
le  la  phthisie  pulmonaire.  C’est  le  docteur  Crichton 
piia  proposé  cette  pratique,  et  elle  s'est  rapidement 
propagée  en  Angleterre  et  en  Russie. 

On  met  évaporer  à un  feu  doux,  une  livre  de 
goudron  auprès  du  malade,  en  évitant  qu’il  ne 
rouille,  parce  que  les  vapeurs  empyreumatiques  lui 
erarenl  plus  nuisibles  qu’utiles,  et  augmenteraient 
|a  toux  et  la  gène  de  respirer.  Le  docteur  Wall  en  a 
| u de  bons  effets.  Les  médecins  de  Berlin  se  sont  assu- 
|és  de  son  efficacité  dansquelques  cas.  De  cinquante- 
naire phthisiques,  distribués  en  quatre  salles,  à 
hôpital  de  la  Charité  de  celte  ville,  dans  lesquelles 
n évaporait  quaire  fois  par  jour  une  marmite  de 
[oudron  de  manière  à les  remplir  de  vapeurs 
ipaisses,  quatre  furent  guéris  ; six  éprouvèrent  une 
Imélioration  sensible  ; seize  ne  ressentirent  aucun 
Ihange  r.ent  ; douze  devinrent  plus  mala  les  ; et 


seize  moururent.  Ce  traitement  est  plus  satisfaisant 
qu’aucun  de  ceux  faits  à la  phthisie  jusqu’ici  ; aussi 
s’en  sert-on  maintenant  à l’hôpital  de  Berlin  où 
plusieurs  salles  sont  disposées  à cet  effet  ( Journ. 
(leHufeland,  1820).  Néanmoins  le  docteur  Fourbes 
[Revue  médicale , X,  78)  croit  ces  vapeurs  con- 
traires dans  les  véritables  phthisies,  et  dit  qu’elles 
bâtent  la  perte  des  malades  ( Mérat  et  de  Lens). 
Sans  rejeter  absolument  le  résultat  des  praticiens  de 
Berlin,  nous  pendions  pour  qu’on  ne  leur  accorde 
qu’une. confiance  bien  restreinte. 

Si  les  affections  catarrhales  du  poumon  s’accom- 
pagnent de  symptômes  nerveux , et  surtout  de 
dyspnée  qui  soit  disproportionnée  avec  le  degré  de 
la  lésion  pulmonaire,  il  y a indication  plus  positive 
encore  de  prescrire  les  balsamiques  qui  ne  sont  pas 
destitués  d’unecertaine  action  antispasmodique.  On 
trouvera  à l’article  Gomme  /ammoniaque,  sous  ce 
rapport,  plusieurs  indications  auxquelles  s’appli- 
quent assez  bien  les  substances  dont  il  est  mainte- 
nant question. 

L’administration  intérieure  des  balsamiques,  soit 
sous  forme  de  sirop  ou  de  pilules,  soit  plutôt  en  la- 
vements, est  appelée  à rendre  de  bons  services  dans 
les  entérites  chroniques,  principalement  celles  qui 
survivent  aux  fièvres  typhoïdes  et  aux  dyssenteries, 
et  qui  sont  entretenues  par  des  ulcérations  intesti- 
nales, celles  aussi  qui  s'observent  indépendamment 
de  la  préexistence  de  ces  deux  affections  et  finissent 
par  amener  de  graves  ulcérations. 

Ces  maladies  sont  fort  sérieuses,  et  s’obstiner  à 
les  traiter  par  les  antiphlogistiques  et  les  émollients, 
c’est  souvent  hâter  la  ruine  des  malades.  Après  les 
dyssenteries,  lorsque  tout  ténesme  et  même  tout  dé- 
voiement sont  apaisés,  nous  avons  bien  des  fois  ob- 
servé qu’il  reste  des  garde-robes  assez  fréquentes 
quoique  moulées,  mais  enveloppées  d’une  couche 
épaisse  de  mucus  et  de  quelques  stries  sanguino- 
lentes. Ces  sortes  de  matières  se  voient  aussi  chez 
les  hémorrhoïdaires.  Dans  tous  ces  cas,  et  surtout 
dans  ceux  que  nous  avons  spécifiés  d’abord,  au 
nombre  des  moyens  topiques  si  souverainement 
utiles,  il  faut  compter  les  balsamiques  comme  le 
Tolu  et  le  styrax  donnés  en  lavement  à la  dose  de 
2 à 4 grammes  (un  demi-gros  et  1 gros)  dissous 
dans  l’eau  bouillante,  en  même  temps  qu’on  pres- 
crit le  sirop  de  Tolu  à la  dose  de  16  grammes  (une 
demi-once)  dans  des  boissons  appropriées.  Hoff- 
mann conseille  pour  remplir  ces  indications  les 
lavements  préparés  avec  le  fameux  baume  de  Loca- 
lelli  composé,  comme  on  sait,  d'huile  de  Meurs 
d’hypericum,  de  vin  d’Espagne,  de  santal  rouge, 
de  térébenthine  de  Venise,  et  de  baume  du  Pérou. 

Sydenham  avait  grande  confiance  en  l’action  de 
cette  dernière  substance,  le  baume  du  Pérou,  dans 
le  traitement  de  la  colique  des  peintres,  mais  la 
trouvait  impuissante  contre  les  diverses  paralysies 
qui  en  sont  si  fréquemment  la  conséquence.  Voici 
comment  il  s'exprime  â ce  sujet  H uni  dulorein 
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alrocissimum  sanat  balsamum  Peruvianum 
fréquenter  ac  in  magnâ  dosi  exhibitum , neinpè 
si  ejus  guttœ  XX,  XXX  vel  XL  sacchari  albis- 
sivii  cochleari  uno  instillenlur , et  bis  vel  ter 
in  die  dentier  : at  para/ysis  huicremedio  haud 
cedit. 

Nous  avons  employé  avec  avantage  les  injec- 
tions de  teinture  de  benjoin  ou  de  solution  aqueuse 
de  cette  substance  dans  les  otorrhées  purulentes 
consécutives  aux  fièvres  éruptives  chez  les  enfants, 
en  même  temps  que  nous  donnions  à l’intérieur  le 
sirop  de  Tolu.  Ces  instillations  balsamiques  dans  le 
conduit  auditif  ont  été  préconisées  contre  les  sur- 
dités passagères  et  les  otalgies. 

Les  baumes  peuvent  être  rangés  au  nombre  des 
médicaments  nervins  et  céphaliques,  et  sont  sus- 
ceptibles par  conséquent  de  servir  aux  indications 
auxquelles  nous  avons  dit  que  répondaient  les  re- 
mèdes qui  ont  autrefois  porté  ces  noms,  et  sur  les- 
quels nous  avons  donné  quelques  explications  en 
traitant  des  plantes  labiées,  et  en  particulier  de  la 
mélisse. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l’usage  externe  de  la 
térébenthine,  du  goudron,  etc.,  etc.,  peut  nous 
dispenser  de  nous  étendre  sur  celui  des  baumes. 
Le  styrax,  le  baume  de  la  Mecque,  sont  ceux  qui 
sont  le  plus  employés  à l’extérieur.  Ils  sont  cepen- 
dant tombés  en  presque  complète  désuétude.  Déter- 


sifs, cicatrisants,  bons  pour  apaiser  les  douleurs  trop  i 
vives  des  plaies,  leurs  propriétés  chirurgicales  se  t I 
résument  en  ces  trois  qualités. 

De  tous  les  baumes  celui  de  Tolu  mérite  le  plus  d’être  ' 
familier  aux  praticiens.  On  l’administre  à la  dose  1 
de  GO  centigrammes  à 2 et4  grammes  (12  grains  à 
un  demi-gros  et  même  à 1 gros),  soit  en  pilules,  | 
soit  dans  un  élecluaire,  soit  suspendu  dansl’eauau 
moyen  d’un  mucilage.  On  prescrit  la  teinture  de-  I 
puis  2 jusqu’à  8 grammes  (un  demi-gros  jusqu’à  2).  1 
line  des  préparations  les  plus  usitées  est  le  sirop  i 
avec  lequel  on  édulcore  très-agréablement  une  | 
foule  de  tisanes,  de  potions,  et  qu’on  peut  aussi  » 
prendre  pur.  Les  tablettes,  les  pastilles  au  Tolu  sont  i 
d’un  usage  vulgaire  et  réputé  dans  les  rhumes.  Il 
n’est  pas  de  remèdes  secrets  contre  les  catarrhes  qui  \ 
ne  contiennent  de  ce  baume. 

Celui  du  Pérou  est  moins  agréable  et  s’admi-  | 
nislre  du  reste  de  la  même  manière,  ainsi  que  le  1 
benjoin. 

L'acide  benzoïque  se  donne  à moitié  dose  en- 
viron. 

Ces  remèdes  entrent  dans  la  composition  d'une 
foule  de  recettes  et  de  formules  anciennes  et 
modernes  qu’il  serait  fastidieux  d’énumérer,  j 
comme  l'eau  générale , l'élixir  de  propriété , la 
thériaque , l’oroiètan  , la  confection  d’hyacin- 
the, tic.,  etc... 
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Le  baume  ou  plutôt  l’oléo-résine  de  copnhu,  olèo- 
resina  copahu  copaivœ  seu  cvpahiva  balsamum,  pro- 
vient de  plusieurs  arbres,  de  la  famille  des  légumi- 
neuses, du  genre  copaifera , qui  croissent  au  Brésil, 
aux  Antilles,  etc.  C’est  surtout  l’espèce  copaifera  ojji- 
cinalis  qui  en  fournit  le  plus. 

Les  autres  espèces  ou  variétés  qui  laissent  découler 
par  incisions  cette  oléo-résine,  sont  : le  c,  gvyanen- 
sis;  c.  coriucca;  c.  curdifolia , etc.  Un  seul  de  ces 
arbres  peut  en  fournir  jusqu’à  12  livres  dans  l’espace 
de  quelques  heures  : trois  ou  quatre  incisions  seule- 
ment sont  pratiquées  chaque  année. 

Le  copahu  est  de  consistance  huileuse,  transpa- 
rente, d’une  couleur  jaune  citron,  d’une  odeur  forle 
et  désagréable,  d’une  saveur  âcre,  amère,  repous- 
sante. 11  se  dissout  tics-bien  dans  l’alcool  rectifié  et 
dans  l’éther;  la  dissolution  est  ordinairement  un  peu 
laiteuse  et  laisse  précipiter  par  le  repos  un  peu  de 
résine  ou  d’huile  fixe.  Il  se  combine  facilement  aussi 
avec  les  alcalis;  tels  sont  les  caractères  du  copahu 
ordinaire  du  Brésil. 

M.  Guibourt  mentionne  le  copahu  de  Cayenne, 
comme  offrant  un  grand  avantage  sur  l’autre  pour 
l’administration  intérieure.  Il  s’en  distingue  par  une 
odeur  assez  agréable,  analogue  à celle  du  bois  d’alocs, 
et  une  saveur  non  repoussante  et  aussi  moins  persi- 
stante, Ce  copahu  est  d’un  jaune  foncé,  transparent 
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et  d’une  consistance  un  peu  plus  agréable  que  le  co- 
pahu ordinaire  du  commerce. 

Composition.  D’après  les  analyses  de  Gerber  et 
Stolzo,  le  copahu  est  composé  de  : huile  volatile, 

32  à 47  ; résine  jaune,  38  à 52;  résine  visqueuse, 
1,65  à 2,13. 

Falsification.  Si  le  copahu  est  sophistiqué  avec 
l’huilede  ricin  (c’estla  falsification  la  plus  ordinaire), 
on  le  fait  bouillir  dans  l’eau  pendant  longtemps  pour 
dissiper  toute  l’huile  volatile  ; le  copahu  étant  pur, 
il  laisse  une  résine  qui  devient  sèche  en  se  refroidis-  | 
saut  ; s’il  contient  de  l’huile  fixe,  il  reste  mou. 

Cette  méthode  est  de  MM.  Ilcnry  et  Delondre. 

La  fraude  par  toute  autre  huile  fixe  que  celle  do  I: 
ricin  (soluble  dans  l’alcool),  sera  facile  à reconnaître  i 
par  l’alcool  rectifié  à 95°,  qui  dissolvera  le  copahu  ) 
et  non  l’huile. 

Une  autre  méthode  fort  bonne  et  plus  simple,  in-  | 
diquée  par  Berzélius,  permet  aussi  de  reconnaître  la  I 
falsification  du  copahu  par  l’huile  de  ricin.  On-versej  I 
une  à deux  gouttes  de  baume  sur  du  papier  tenu  à I 
quelque  distance  de  charbons  allumés,  pour  volali  * 
liser  l’huile  ; si  le  copahu  est  pur,  il  reste  une  tâche  f 
homogène  et  translucide  ; s'il  est  mêlé  d'huile  fixe,  1 
Ja  tache  est  entourée  d'une  auréole  grasse. 

Le  copahu  est  aussi  falsifié  quelquefois  par  la  téré-,  | 
bcutliine;  dans  ce  cas,  une  goutte  versée  sur  une  plaque  | 
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de  fer  ronge  donne  une  odeur  térébenthinée  et  décèle 
la  fraude. 

Préparations  de  copahit.  La  matière  qui  solidifie 
le  mieux  l’oléo-résine  est  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
ailleurs,  In  mngnésio  calcinée  ; aussi  l’on  s’en  sert 
presque  toujours  pour  donner  de  la  consistance  aux 
pilules  de  copahu. 

Pilules  magistrales  de  copalai. 

Fr.  Baume  de  copahu  . . . 32  gram. 

Magnésie  calcinée.  . . 24  à.  28 

Mêlez. 

La  solidification  s’opère  assez  promptement.  Si  l’on 
employait  la  magnésie  blanche,  il  faudrait  en  aug- 
menter un  peu  la  dose. 

Pilules  officinales  de  copahu. 

Pr.  Copahu  ....  16  gram. 

Magnésie  calcinée.  I 

On  mêle  la  magnésie  au  copahu  et  l’on  remue  de 
emps  en  temps.  Il  faut  8 à 10  jours  pour  que  la 
iissolution  ait  lieu (Mialhe). 

Les  formules  de  pilules  de  copahu  ont  eu  dans  ces 
lerniers  temps  quelque  importance  en  raison  de  la 
liflicnlté  de  faire  prendre  aux  malades,  sans  un  ex- 
réme  dégoût,  une  dose  un  peu  forte  de  ce  médiea- 
ent.  On  imagine  plusieurs  procédés  ingénieux  qui 
insistent  à renfermer  du  copahu  dans  de  petites  cap- 
ule8  faites  avec  ou  de  la  gélatine  ou  du  gluten,  ou 
!e  la  [iâte  de  jujubes. 

Cette  forme  médicamenteuse  permet  de  prendre  le 
aipahu  sans  ressentir  sa  saveur  ; lé  seul  reproche, 
ssez  grave  du  reste,  qu'on  pourrait  faire,  c'est  que 
ar  ce  moyen  il  arrive  quelquefois  que  des  capsules 
îal  préparées  ne  digèrent  point  et  passent  intactes. 
Tels  sont  les  inconvénients  de  certaines  capsules 
ont  l’emploi  a été  peut-être  un  peu  trop  vanté. 

M.  Roy,  pharmacien  à Poitiers,  a proposé,  dans  un 
îémoire  adressé  à l’École  de  pharmacie,  un  procédé 
,ui  nous  a paru  préférable  aux  autres.  11  a composé 
In  oléo-  saccharolé  gommeux,  pour  recouvrir  les  pi- 
ples  de  copahu  ou  de  tout  autre  médicament  repous- 
int  ; il  est  ainsi  parvenu  à en  atténuer  l’odeur  et 
en  déguiser  presque  entièrement  la  saveur  dés- 
gréable 

Voici  sa  formule  : 

r.  Sucre  blanc 

Gomme  arabique  en  poudre 
Essence  de  citron  ou  de  menthe 
ou  toute  autre 


125  gram. 
32 

32  centig. 


Pulvérisez  le  sucre  après  y avoir  introduit  l’es- 
sence, passez  à travers  un  tamis  de  crin  et  mêlez  à la 
gomme. 

Cet  oléo-saccharolé  doit  être  conservé  pour  le  be- 
soin. dans  un  flacon  bouché  à l’émeri.  M.  Roy  en 
revêt  les  pilules  d’après  le  procédé  ordinaire. 

Potion  de  Cltopart 

Pr.  Baume  de  copahu.  . . 64  gram. 

Alcool  rectifié  ....  64 

Sirop  de  Tolu  ....  64 

Eau  de  menthe  poivrée  64 

— de  fleurs  d’oranger.  61 

Alcool  nitrique  ...  8 

On  mêle  l’alcool  au  copahu  dans  la  fiole  même  où 
la  potion  doit  être  contenue  ; on  ajoute  successive- 
ment le  sirop,  les  eaux  distillées,  puis  l'alcool  ni- 
trique. 

Le  copahu  fait  aussi  la'base  delà  potion  de  Delpech, 
ainsi  formulée  : 


Eau  de  mendie  . 

32  gram. 

— de  fleurs  d’oranger. 

32 

Baume  de  copahu 

32 

Sirop  de  guimauve 

32 

Acide  sulfurique  . , 

4 

Gomme  udragante. 

q.  s. 

Il  entre  aussi  dans  la  com 

position  de  la 

Drosilieinie  et  de  celle  de  FuLler. 

Le  copahu  s’administre  assez  souvent  en  lavement, 
en  voici  quelques  formules  : 

Lavement  au  copahu  (Ricord ). 

Pr.  Copahu 24  gram. 

Jaune  d’œuf. n"  I. 

Extrait  gommeux  dépuré.  . 5 cenlig. 

Eau 192  gram. 

F.  s.  a. 

Lavement  avec  le  copahu  (Velpeau). 

Pr.  Copahu 16  gram. 

Mêlez  avec  jaune  d'œuf.  . . nu  1. 

Ajoutez  peu  à peu  : 

Décoction  de  guimauve.  . . 375  gram. 

Laudanum  de  Sydenham.  . . 1 gram. 

Eau 220  à 250 gram, 

F.  s.  a. 

Le  copahu  se  donne  également  en  injections . 
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L’action  physiologique  du  copahu  diffère  peu  de 
Ile  de  la  térébenthine.  Tins  sûrement  qu’elle  pour- 
it,  il  donne  lieu  à des  vomissements  et  à la  diar- 
ée.  Les  effets  généraux  en  sont  aussi  moins  pro- 
ncés.  L’action  spéciale  sur  la  membrane  muqueuse 
niln-urinaire  est  moins  marquée,  moins  constante, 
nique  réelle  et  attestée  par  de  nombreuses  obser- 


vations. Comme  la  térébenthine,  il  donne  assez 
souvent  lieu  à d’opiniâtres  céphalalgies  et  à diverses 
éruptions  érythémateuses  et  vésiculeuses  très-fu- 
gaces. 

L’emploi  du  copahu  se  borne  presque  â une  seule 
maladie,  et  si  la  térébenthine  passe  pour  le  remède 
snécifioue  du  catarrhe  chroniuue  de  la 
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copahu  l’csl  encore  à beaucoup  plus  juste  titre,  de 
celui  du  canal  de  l’urètre,  avec  ce  privilège-  de 
plus,  <|ue  ce  médicament  n’est  pas  contre-indiqué 
par  l’état  même  le  plus  aigu  delà  blennorrhagie  et 
peut  être  administré  dans  toutes  les  périodes  de 
celte  difficile  maladie. 

Pour  démontrer  combien  les  à priori,  les  règles 
établies  sur  les  purs  raisonnements  du  physiolo- 
gisme,  le  rationalisme  superficiel  de  l’époque  enr 
fin,  est  funeste  aux  progrès  de  la  thérapeutique,  il 
n’y  a qu’àjeterles  yeuxsur  les  idées  que  se  faisaient 
les  médecins  des  siècles  passés  de  l’action  du  copa- 
hu  dans  les  blennorrhagies,  et  sur  les  recomman- 
dations pressantes  qu’ils  intimaient,  de  n’employer 
ce  remède  que  dans  les  écoulements  chroniques, 
atoniquesde  l’urètre.  11  faut  voir  en  quels  termes 
précis  ils  en  proscrivaient  l’usage  dans  la  période 
aiguë  et  inflammatoire  de  cette  affection,  fondés 
qu’ils  se  croyaient  sur  les  risques,  l>ien  plus,  sur 
le  danger  certain  qu’il  y avait  à exaspérer  tous  les 
symptômes,  et  à entraîner  une  foule  d’accidents 
par  l’emploi  prématuré  de  cette  médication...  Ils  la 
réservaient,  et  à dose  très-ménagée,  pour  l’époque 
où  rien  ne  reste  de  la  blennorrhagie  qu’un  ^sim- 
ple flux  muqueux  bien  ténu,  bien  blanchâtre; 
enfin,  pour  ce  qu’ils  appelaient  une  blennorrhée  ou 
une  gonorrhée.  Qu’est-il  arrivé  depuis?  Que  de 
nombreuses  expériences  dues,  il  est  vrai,  pour  la 
plupart,  à des  circonstances  fortuites  ou  à un  em- 
pirisme téméraire  et  blâmable  en  thèse  générale, 
ont  fait  voir  que  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l’administration  du  copahu  à de  très-hautes  doses 
et  au  début  le  plus  violent  des  blennorrhagies  les 
plus  intenses,  sans  traitement  tempérant  et  anti- 
phlogistique préparatoire,  que  le  copahu  dans  ces 
cas,  disons-nous,  non-seulement  n’a  pas  accru  la 
maladie  et  ne  lui  a pas  nui,  mais  tout  au  contraire,' 
l’a  énergiquement  attaquée  et  en  a débarrassé  sans 
inconvénient  les  malades  dans  un  espace  de  temps 
plus  court  qu’aucun  autre  moyen. 

11  résulte  encore  autre  chose  de  celle  considéra- 
tion: c’est  que  les  éludes  historiques  à ce  point 
négligées,  font  que  quelques  auteurs  modernes 
s'opiniâtrent  à revendiquer  la  priorité  de  l’emploi 
du  copahu  dans  les  catarrhes  urétraux,  tandis  que 
dès  le  dix-septième  siècle  il  servait  déjà  au  traite- 
ment de  ces  maladies  entre  les  mains  de  F.  Hoffmann, 
et  qu’il  n’a  pas  cessé  jusqu’à  nous  d’élre  utilisé 
dans  les  flux  muqueux  des  organes  génito-urinaires 
et  les  catarrhes  bronchiques.  I,a  matière  médicale 
esL  donc  depuis  très-longtemps  en  possession  de 
cet  agent  dans  tous  les  cas  qui  sontencore  aujour- 
d’hui de  son  domaine.  Les  règles  de  son  emploi 
seules  ont  été  modifiées  sur  quelques  points  par 
les  praticiens  de  notre  époque,  et  nous  venons  de 
dire  en  quoi. 

Nous  n’avons  guère  à nous  occuper  que  du  co- 
pahu dans  la  blennorrhagie  et  la  leucorrhée  ; ce 
que  nous  avons  dit  de  l’action  de  la  térébenthine 
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dans  les  autres  catarrhes,  ceux  de  la  vessie  et  du 
poumon  spécialement,  étant  très-applicable  au 
copahu. 

Sans  parler  de  la  pratique  et  des  opinions  de 
Hoffmann,  Pringle,  Fuller,  Valcarengh,  Monro;  de 
celle  de  Labat,  de  llope,  de  Cullen,  du  fameux 
J.  Hunter,  de  Chopart,  Sclnvédiaur,  etc.,  etc...., 
qui  tous  avaient,  sur  les  propriétés  médicales  du 
copahu  et  sur  les  conditions  de  son  emploi  dans 
les  écoulements  de  l’urètre , les  idées  que  nous 
avons  plus  haut  rapprochées  de  celles  des  mo- 
dernes, arrivons  de  suite  à l’époque  où  on  a re- 
pris sérieusement  et  expérimentalement  cette  ques- 
tion. 

C’est  dans  les  dernières  années  du  siècle  passé, 
que  .lacquir*  à qui  on  doit  (1787)  la  connaissance  et 
la  description  de  l’arbre  véritable  qui  produit  le 
copahu,  donna  quelques  détails  sur  la  manière  har- 
die et  empirique  dont  certains  habitants  de  l'Amé- 
rique s’administraient  le  copahu  en  injections  dam 
l’urètre,  et  particulièrement  l’infusion  des  feuilles 
du  Copaïfera  o/ficinalis  à l’intérieur  dans  la  pé 
riode  aiguë  des  blennorhagies.  Un  autre  voyageur 
Pison,  rapporta  aussi  celte  pratique.  Dès  lors  ou 
commença  à braver  les  préceptes  de  prudence  et  d< 
restrictions,  les  craintes  illusoires  posées  à prior > VI 
dans  la  première  méthode,  celle  de  Uope,  de  Thé 
den,  de  Chopart,  de  J.  Hunter,  on  se  mit  à traitei  folio 
d’emblée  des  blennorrhagies  récentes  avec  le  co  P 
pahu  à de  plus  hautes  doses.  U.  le  docteur  Ansiaux  Ms 
médecin  en  chef  des  hospices  civils  de  Liège,  e Ipl» 
M.  Ribes  père,  surtout,  proclamèrent  les  premier, »ti 
la  supériorité  de  cette  méthode. 

Le  premier  de  ces  médecins  fit  d’abord  connailri  n 
six  observations  de  succès  décisif  et  rapide  pari;  I' 
potion  de  Chopart,  administrée  comme  la  prescri 
vait  ce  chirurgien  (eau  distillée  de  menthe,  espri  K mi 
de  vin,  baume  de  copahu,  sirop  de  capillaire,  d iconv 
chaque,  04  grammes  (2  onces)  ; esprit  de  nitre  dul  Met 
cilié, 52  grammes  (l  once);  eau  de  fleurs  d’orangei 
8 gramnms  (2  gros).  Mêlez  et  prenez  deux  cuillerée  h 

à bouche  de  celle  potion  le  matin,  une  à midi  et  un 
autre  dans  la  soirée  : continuez-en  l’usage  pendati  lb 
douze  jours). 

N’oublions  pas  que  celte  médication  était  adop  b 
tée  dès  le  début.  Dans  toutes  ces  observation.' 

M.  Ansiaux  a constaté  la  coïncidence  de.  I amende 
ment  avec  l’action  purgative  de  la  potion  ; celle-» 
retardée  ou  nulle,  celui-là  se  faisait  attendre  o 
manquait  complètement.  Notons  ceci  ; nous  seron 
obligés  d’y  revenir.  Suivent  deux  cas  d’insuccès.  L 
premier  est  attribué  à des  écarts  de  régime,  à l’ivrr 
gnerie  du  sujet,  qui  se  trouve  néanmoins  guéri  |i; 
certaines  injections.  Quant  au  second,  l'auteur  su| 
pose  qu’il  est  dû  au  défaut  d’effet  purgatif  «le 
part  du  copahu  sous  l’intluence  duquel,  alors,  l’écoi 
lement  augmentait.  Celte  fois  aussi  les  injectioi|^mi 
le  supprimèrent. 

En  1812,1e  même  aulcur  adressa  un  mémoire 
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l’Athénée  de  médecine  de  Paris.  On  y lit  vingt- 
cinq  observations , parmi  lesquelles  vingt-deux 
témoignent  de  l’efficacité  certaine  et  prompte  du 
remède  en  question.  Des  trois  autres  faits,  l’un  est 
noté  comme  n’ayant  été  en  rien  modifié  par  le  trai- 
tement ; dans  le  second,  l’action  du  copahu  est 
I troublée,  annulée  par  l’abus  des  boissons  spiri- 
! tueuses  et  les  écarts  de  diète  ; chez  le  vingl-ein- 
i quième  sujet,  l’irritation  de  l’urètre  et  le  flux 
blennorrhagique  s’exaspèrent  beaucoup  par  l’usage 
de  la  potion  résineuse. 

Ce  mémoire  fut  l'objet  d'un  rapport  favorable  et 
très-approbatif  fait  à l’Athénée  de  médecine  par 
M.  Fizeau,  qui  déclara  avoir  employé  le  copahu 
jd’après  les  indications  de  M.  Ansiaux,  et  avec  le 
même  bonheur  que  lui.  M.  Cullerier  (l’oncle)  en  fit 
aussi  l’éloge,  en  citant  toutefois  plus  de  cas  d’in- 
succès que  l’auteur  et  le  rapporteur. 

« J’ai  vu  cette  médication,  dit  M.  Ansiaux  dans 
les  réflexions  dont  il  fait  suivre  les  faits,  augmenter 
l’irritation  et  la  douleur,  lorsque  la  blennorrhagie 
était  très-intense  ; je  l’ai  vu,  chez  des  individus 
d’une  constitution  nerveuse,  déterminer  des  ver- 
tiges. Mais  alors,  il  a suffi  d’en  suspendre  et  d’en 
modérer  l’administration  pendant  quelques  jours 
pour  y revenir  ensuite  avec  succès.  » M.  Ansiaux 
ne  compte  pas  parmi  les  accidents  et  les  contre-in- 
dications de  ce  traitement  les  coliques  et  le  dévoie- 
ment; il  les  regarde  au  contraire  comme  indispen- 
jsables  à son  efficacité  et  en  fait  le  lien  thérapeutique. 
Ile  phénomène  intermédiaire  de  l'existence  ou  de 
'l’absence  duquel  dépend  le  succès  ou  l’insuceès  du 
jU'copahu  ; s’appuyant  sur  le  principe  général  de  Bar- 
jthez  : Il  faut  imprimer  aux  forces  de  la  nature 
ensembles  de  mouvement  qui  tendent  vers 
I des  organes  éloignés , et  qui  soient  perturbateurs 
j des  mouvements  qu'affecte  la  fluxion.  Toutefois 
(il  convient  que  le  copahu  n'agit  pas  ici  à la  ma- 
nière des  autres  purgatifs. 
j M.  Ansiaux,  comme  pour  fortifier  sa  manière 
;physio!ogique  de  concevoir  l’action  du  copahu  dans 
la  blennorrhagie  et  la  rendre  en  tout  point  con- 
forme aux  principes  établis  par  Barthez  pour  l'ap- 
plication des  moyens  dérivatifs  et  révulsifs;  M.  An- 
isiaux  signale  une  particularité  qui  nous  a échappé 
{ainsi  qu’à  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’emploi  du 
(copahu,  savoir,  que  lorsque  la  blennorrhagie  (la 
(fluxion,  dit-il  ),  est  parvenue  à son  état , la  potion 
(balsamique  n’a  plus  les  mêmes  avantages,  car  le 
iplus  souvent  alors,  selon  lui,  l’écoulement  diminue 
(pendant  l’action  du  remède  pour  reparaître  ensuite 
lavée  la  même  force  ; tandis  que  plus  tard,  dans  la 
(période  de  chronicité,  cette  médication  retrouve  sa 
vertu  radicale.  Cela  est  possible  et  nous  ne  le  nions 
Ipas.  C’est  un  point  de  thérapeutique  à éclairer  par 
d'observation.  Nous  prierons  seulement  ceux  qui 
ivoudront  ainsi  le  résoudre  de  faire  attention  aux 
remarques  suivantes  : 

j La  blennorrhagie  est  supprimée  par  les  agents 


thérapeutiques  et  en  particulier  par  le  poivre  de 
cubèbe  et  le  copahu,  avec  d’autant  plus  de  facilité 
et  de  promptitude,  surtout  avec  d’autant  moins 
de  chances  de  récidive , qu’elle  est  traitée  à une 
époque  plus  rapprochée  de  son  invasion,  ce  qui  est 
d’accord  celte  fois  avec  l’observation  de  M.  Ansiaux, 
de  laquelle  il  résulte  qu’il  y a eu  un  succès  plus 
rapide  et  plus  confirmé  au  début  qu’à  la  période 
d'état  de  la  maladie.  Peut-être  donc,  que  si  ce  mé- 
decin eût  persévéré  plus  longtemps  dans  l’adminis- 
tration du  copahu,  alors  que  la  maladie  plus  pro- 
fondément fixée  est  rebelle  à l’action  des  moyens, 
alors  qu’une  membrane  muqueuse  changée  dans  sa 
vitalité  a changé  son  mode  de  sécrétion  et  doit, 
selon  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  continuer 
ce  nouveau  mode  de  sécrétion  pendant  un  temps 
déterminé  et  jusqu’à  la  transition  à l’état  chronique, 
(c’est-à-dire  à un  état  où  la  muqueuse  rendue  à ses 
conditions  anatomiques  normales,  ses  produits  sont 
aussi  rentrés  dans  leurs  conditions  normales  , à la 
quantité  près  );  peut-être,  disons-nous,  qu’en  insis- 
tant alors  sur  la  médication,  il  ae  se  fût  pas  exposé 
aux  récidives  qu’il  signale  dès  qu’il  suspendait  la 
potion  balsamique. 

Quant  à l’action  plus  facile  et  plus  sûrement 
curative  du  copahu  dans  l'étal  chronique  de  la 
blennorrhagie,  dans  la  gonorrhée  proprement  dite, 
que  dans  la  période  d’état  dont  nous  venons  de 
parler,  nous  sommes  forcés  de  n’y  pas  croire  et  par 
les  faits  qui  nous  sont  propres,  et  par  le  nombre  et 
l’unanimité  des  faits  étrangers  qui  déposent  contre 
celle  assertion.  Qui  ne  sait  la  tendance  souvent 
invincible  de  tous  les  vieux  catarrhes  à récidiver, 
à se  reproduire  sous  la  moindre  influence?  Les 
affections  catarrhales  du  poumon  et  de  la  vessie  11e 
s’identifient  elles  pas,  pour  ainsi  dire,  à la  consti- 
tution de  certaines  gens,  les  vieillards  surtout,  sans 
que  l’art  ait  d’autres  privilèges  que  celui  de  les  abré- 
ger pour  se  contenter  encore  du  même  avantage  à 
la  première  rechute  ? 

Les  écoulements  chroniques  de  l'urètre  sont  loin 
de  faire  exception  à celte  loi  : ils  la  confirment  bien 
plutôt.  Il  est  des  gonorrhées,  dit  Chopart,  qui 
doivent  s’user  par  elles-mêmes  et  mourir  de  vieil- 
lesse. 

M.  Ansiaux  termine  son  mémoire  par  émettre  un 
résultat  important,  quoique  ne  faisant  pas  néces- 
sairement partie  de  l’objet  spécial  qui  nous  occupe 
en  ce  moment  : « J’ai  traité, dit-il,  un  grand  nombre 
de  blennorrhagies  sans  jamais  avoir  employé  de 
mercure,  et  cependant  j’ai  vu  si  rarement  survenir 
des  symptômes  vénériens,  que  je  pense  avec  Vacca- 
Berlinghieri,  qu’il  ne  faut  pas  tourmenter  quatre- 
vingt-dix-huit  individus  sur  cent,  pour  deux  qui 
pourront  réellement  attraper  la  vérole.  » 

Quant  à nous,  nous  désirons  être  moins  affirma- 
tifs sur  ce  point,  et  notre  détermination  à cet  égard 
varie  suivant  plusieurs  circonstances  que  ce  n’est 
pas  le  lieu  de  signaler  et  de  discuter  ici. 
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En  1824,  le  hasard  mit  M.  le  docteur  Ribes  sur  la 
voie  d’un  traitement  bien  plus  inusité  et  aussi  bien 
plus  héroïque,  non-seulement  contre  la  blennor- 
rhagie elle-même  à toutes  ses  périodes,  mais  encore 
contre  les  accidents  graves  et  variés  qu’entraîne  si 
souvent  sa  suppression. 

Ce  praticien  recommandable  donnait  des  soins  à 
un  jeune  homme  affecté  de  blennorrhagie.  Il  lui 
prescrivit  vingt  gouttes  de  copahu  à prendre  tous 
les  matins  dans  un  verre  de  tisane  de  fraisier  et  de 
chiendent.  Le  malade  comprit  mal  l’ordonnance,  et 
avala  en  un  jour  la  dose  de  24  grammes  ( 1 once). 
Peu  après,  coliques,  superpurgation.  Cessation 
complète  et  définitive  de  l’écoulement. 

Pour  ce  qui  concerne  le  peu  d'inconvénients  de 
porter  à des  quantités  très-élevées  la  dose  du  co- 
paliu,  H.  Ribes  cite  un  cas  où,  pris  à celle  de  64 
grammes  (2  onces)  en  une  fois,  non-seulement  il 
n'a  causé  aucun  accident,  mais  a produit  une 
prompte  et  solide  guérison.  Les  faits  recueillis  par 
."4.  Ribes  tendent  surtout  à démontrer  l’incomparable 
efficacité  du  baume  de  copahu  dans  le  traitement 
des  accidents  inflammatoires  si  aigus  et  si  doulou- 
reux qui  se  déclarent  fréquemment , et  coïncident 
avec  la  suppression  complète  ou  incomplète  de  la 
blennorrhagie.  Le  plus  vulgaire  de  ces  accidents 
métastatiques  est  le  testicule  vénérien  ou  cliaude- 
pisse  tombée  dans  les  bourses. 

Il  est  d’usage  d’attaquer  cette  orchite  blennor- 
rhagique  par  les  saignées  générales , leS  applica- 
tions réitérées  des  sangsues  en  grand  nombre  sur 
le  scrotum  et  le  trajet  du  cordon  testiculaire;  quel- 
ques praticiens  s’efforcent  en  même  temps  de  rap- 
peler 1 écoulement  par  des  injections  irritantes,  et 
le  plus  souvent  par  l'introduction  de  sondes  ou  de 
bougies  dans  le  canal  enfin;  quand  l’état  aigu  est 
dissipé  par  ces  moyens,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’un 
gonflement  plus  ou  moins  considérable  avec  indu- 
ration du  testicule  et  surtout  de  l’épididyme  et  de 
la  naissance  du  cordon,  on  a ordinairement  recours 
à des  topiques,  des  emplâtres  résolutifs,  la  suspen- 
sion longtemps  continuée  des  parties,  etc.,  etc... 
M.  Ribes,  négligeant  cette  série  successive  et  clas- 
sique de  moyens  dits  rationnels,  convaincu  que  si 
par  celte  méthode  les  malades  échappent  assez 
rapidement  à l’état  aigu,  les  indurations  et  les 
engorgements  du  testicule  ou  de  l’épididyme  sur- 
vivent assez  souvent  à cet  état  pour  attester  dans 
une  foule  de  cas  l'insuffisance  d’une  pareille  médi- 
cation, imagina  de  traiter  ces  complications  par 
l’agent  spécifique  qui  guérit  si  bien  l’affection  prin- 
cipale et  administra  de  hautes  doses  de  copahu 
dans  une  orchite  blennorrhagique  double  et  très- 
aiguë.  Un  succès  prompt  et  évident  répondit  à sa 
tentative,  et  ce  résultat  heureux  se  répéta  un  nom- 
bre de  fois  assez  grand,  pour  qu’il  lui  fût  en  toute 
sagesse  permis  de  transporter  ce  nouveau  procédé 
thérapeutique  à la  cure  des  autres  formes  métasta- 
tiques de  la  blennorrhagie  aiguë. 


Ainsi,  des  ophlhalmies,  des  arthrites,  des  bron- 
chites intenses,  des  catarrhes  aigus  de  la  vessie,  des  ! 
otalgies,  des  inflammations  de  la  prostate,  des 
reins,  la  forme  dite  cordée  de  la  chaudepisse,  les 
engorgements  lymphatiques  de  l’aine  consécutifs, 
etc...  vinrent  tout  naturellement  entre  ses  mains 
subir  l’inlluence  curative  et  énergique  du  copahu 
à hautes  doses.  Des  observations  bien  caractéri- 
sées , frappantes  même,  suffisant  en  un  mot  à con- 
cilier l'attention  et  le  crédit  des  praticiens,  surtout 
quand  est  connue  la  sûreté  de  leur  source,  et  qu’on 
peut  les  confirmer  par  celles  d’autres  médecins 
honorables  et  éclairés,  sont  citées  par  M.  Ribes  à 
l’appui  des  assertions  précédentes. 

Les  résultats  généraux  de  la  pratique  de  M.  Ribes 
sur  le  point  de  thérapeutique  qui  nous  occupe  sont 
assez  importants  pour  que  nous  ne  regrettions  pas 
de  le  laisser  parler  ici  lui-même:  « Depuis  seize 
ans,  je  ne  fais  plus  mettre  de  cataplasmes  ni  même 
de  suspensoir  aux  malades  qui  ont  le  testicule  véné- 
rien (51.  le  docteur  Rossignol  qui  affirme,  dans  les 
Annales  cliniques  de  la  Société  de  médecine  de 
Montpellier,  avoir  traité  par  le  copahu  à la  dose  de 
8 gram.  (2 gros)  en  vingt-quatre  heures  plus  detrois 
cents  individus  dans  la  période  inflammatoire  delà 
blennorrhagienelesastreintà  aucun  régime  sévère, 
et  ne  défend  pas  même  alors  l’exercice  du  cheval). 

A la  troisième  ou  quatrième  dose  de  copahu,  la 
douleur  et  l’inflammation  du  testicule  diminuent 
et  le  dégorgement  commence  à s’opérer  visiblement. 

J’ai  observé  cela  non-seulement  dans  le  cas  de  flu- 
xion, suite  d’une  gonorrhée  supprimée,  mais  encore 
dans  les  fluxions  testiculaires,  suites  de  toute  autre 
cause.  On  n'a  qu’à  continuer  l’usage  du  baume  de 
copahu  pendant  douze  ou  quinze  jours,  et  l’on  par- 
vient à faire  résoudre  des  engorgements  même  très-  L 
considérables  tant  du  testicule  que  de  l’épididyme. 

Les  premières  doses  agissent  toujours  promptement 
sur  le  testicule,  et  l’on  voit  l’engorgement  diminuer 
d’une  manière  sensible  : mais  ensuite  il  semble  res- 
ter stationnaire  pendant  quelques  jours,  puis  la 
diminution  devient  apparente  et  très-rapide.  Avec 
le  copahu,  on  est  sûr  d’arrêter  l’augmentation  du 
gonflement  et  d’opérer  le  dégorgement,  ce  qu’on 
n’obtient  pas  toujours  aussi  sûrement  par  les  autres 
moyens.  J’ai  plusieurs  observations  de  testicules 
vénériens  qui  ont  résisté  aux  moyens  ordinaires, 
tels  que  saignées,  cataplasmes,  bains,  diète,  purga- 
tifs, onctions  mercurielles,  et  qui  ont  cédé  au  baume 
de  copahu,  même  très-rapidement. 

Je  détruis  la  gonorrhée  le  plus  promptement  pos- 
sible, parce  que  je  la  regarde  ainsique  les  chancres  ; 
et  les  bubons  comme  un  foyer  d’infection  toujours 
renaissante.  Je  fais  continuer  l’usage  du  baume  de 
copahu  pendant  dix  à douze  jours  après  que  l’écou- 
lement est  arrêté,  sans  quoi  la  gonorrhée  réparait 
quelquefois.  Le  copahu  fait  cesser  les  érections  > 
nocturnes,  la  douleur  et  1 inflammation  gonor-  .1 
rhoïque  aussi  bien  et  souvent  mieux  que  les  antiphlo- 
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i distiques  ordinaires.  J’ai  observé  que  dans  presque  J 
i lous  les  cas  de  suppression  spontanée  de  la  gonor-  i 
trhée,  il  reste  un  très-léger  suintement  qui  se  fait 
(remarquer  surtout  le  matin.  Le  sommet  du  gland  et 
l’orifice  de  l’urètre  offrent  une  sorte  d’auréole  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif,  ce  qui  annonce  encore  l’e.xis- 
itencedu  mode  d’action  gonorrhoïqueque  lecopahu 
fait  ordinairement  disparaître.  Si  les  baumes  ne  réus- 
sissent pas  toujours  à détruire  complètement  l'écou- 
lement, j’assure  que  lorsque  je  les  ai  donnés  à forte 
liose,  ils  n’ont  jamais  échoué  contre  les  accidents 
liélerminés  par  la  suppression  spontanée  de  la 
gonorrhée,  particulièrement  lorsque  ces  accidents 
.'étaient  développés  peu  de  temps  après  la  suppres- 
ion de  l’écoulement  et  que  le  remède  a été  imtné- 
liatement  employé.  « 

! Nous  avons  dit  que  M.  Ribes  n’était  pas  le  seul 
pi  eût  reconnu  la  vertu  curative  du  copahu  dans 
les  affections  dues  à la  suppression  de  la  blennor- 
ragie* 11  est  vrai  que  dans  ce  cas  il  ne  nous  est 
as  possible  déjuger  les  expériences  de  ce  médecin 
ar  les  nôtres  propres,  car  quoique  nous  ayons  bien 
auvent  et  avec  avantage  combattu  la  blennorrhagie 
iar  le  copahu,  il  ne  nous  est  jamais  arrivé  d’en 
lire  usage  dans  les  circonstances  que  nous  venons 
e signaler.  Mais  assez  de  praticiens  instruits  et 
ignés  de  foi  ont  obtenu  les  mêmes  résultats  que 
1 . Ribes,  pour  que,  nous  le  répétons,  cette  médi- 
ation prenne  rang  dans  la  thérapeutique,  et  qu’il 
i p soit  pas  téméraire  de  chercher  à l’utiliser,  le  cas 
chéaut. 

Parmi  les  médecins  qui  en  ont  aussi  proclamé  les 
antages  (toujours  dans  les  complications  en  ques- 
)n),  nous  citerons  particulièrement  Laënnec , 

. Baud  de  Beaucaire  et  le  professeur  Delpech. 

!En  traitant  du  cubèbe,  nous  avons  déjà  rendu 
impte  des  résultats  heureux  que  ce  poivre  avait 
nnés  au  célèbre  chirurgien  de  Montpellier  dans 
! blennorrhagie.  Le  copahu  ne  luia  pas  moins  bien 
ussi  dans  la  même  maladie.  Une  masse  de  plus  de 
pire  cents  cas  sert  de  fondement  aux  règles  thé- 
(peutiques  et  aux  convictions  de  Delpech  sur  ce 
int.  Voici  comment  il  procédait  : 

ISi  l’inflammation  était  si  excessive  qu’il  y eût 
1 u de  redouter  sa  propagation  à toute  l’épaisseur 
Is  parois  du  canal  et  du  tissu  cellulaire  environ- 
nt,  avec  passage  à la  suppuration  et  abcès  au 
jrinée,  il  débutait  par  des  saignées  générales  et 
baies,  suivant  le  besoin,  puis  il  prescrivait  le  co- 
jhu,  sans  qu’il  fût  nécessaire  pour  cela  que  la  pé- 
|ide  suraiguë  de  la  blennorrhagie  fût  achevée,  de 
orne  qu’il  l’employait  d’emblée  dans  tous  les  cas 
i ne  se  présentaient  pas  avec  celle  profonde  in- 
isité  d’accidents  phlegmasiques,  qu’il  tâchait 
éalablemenl  d’abattre  par  les  antiphlogistiques, 
à • st-à-dire  qu’il  y avait  recours  tout  d’abord  dans 
■ > blennorrhagies  se  déclarant  avec  un  appareil 
lammatoire  renfermé  dans  des  bornes  ordinaires, 
qui  est  le  cas  le  plusîcommun. 


Delpech,  dans  son  mode  d’administration  du  co* 
pahu,  arrivait  progressivement  à en  donner  8 gr. 
(2  gros)  par  jour,  4 le  matin  et  4 le  soir.  Parvenu 
à la  dose  curative,  il  y persistait  pendant  8 jours 
puis,  au  lieu  de  la  suspendre  brusquement,  la  dimi- 
nuait insensiblement,  et  descendait  ainsi  jusqu’à  la 
quantité  d’où  il  était  parti.  Sa  portion  ordinaire 
était  ainsi  ordonnée  : Eau  de  menthe,  de  fleurs  d’o- 
ranger, baume  de  copahu,  sirop  de  limon,  de  cha- 
cun 32  grammes  (1  once)  ; acide  sulfurique,  4 gr. 
(1  gros);  gomme  adragante,  Q.  S.  A prendre  une 
cuillerée  inalin  et  soir.  Dans  le  cas  de  vomisse- 
ments, de  diarrhée,  d’intolérance,  en  un  mot,  de 
la  pari  des  voies  digestives,  il  faisait  ajouter  de  8 à 
15  gouttes  de  laudanum. 

Il  dit  qu’à  l’hôpital  militaire  de  Montpellier,  on 
faisait  prendre  le  copahu  dans  du  vin  ou  de  la  ti- 
sane commune.  Delpech  formulait  souvent  des  pi- 
lules de  copahu  incorporé  au  savon  blanc  et  à 
l’iris  pour  les  estomacs  qui  ne  pouvaient  pas  le  di- 
gérer sous  d’autres  formes.  Il  signale  ce  que  nous 
avons  bon  nombre  de  fois  observé,  savoir  que  l’a- 
mélioration  du  premier  moment  est  bien  plus  difii- 
cile  à sontenir  qu’à  produire,  et  puis  qu’après, quel- 
ques jours  de  l’administration  du  remède,  bien  des 
malades  commencent  à ressentir  de  la  cardialgie 
des  chaleurs  d’estomac,  de  l’inappétence,  des  diges- 
tions pénibles, des  vomissements  même,  et  souvent 
aussi  de  la  diarrhée.  L’acide  sulfurique  lui  semble 
alors  un  des  meilleurs  adjuvants  capables  d’en  faci- 
liter la  digestion. 

C’est  pour  obvier  à ces  inconvénients,  et  empêcher 
le  discrédit  où  ils  auraient  pu  faire  tomber  un  utile 
médicament,  que  M.  le  professeur  Velpeau,  d’après 
le  conseil  de  M.  Bretonneau,  essaya  d’administrer 
le  copahu  par  le  rectum.  On  a déjà  vu  les  heureux 
résultats  que  ce  professeur  avait  retirés  des  lave- 
ments avec  le  cubèbe  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe.  L’action  anliblennorrhagique  du  copahu  ne 
s’est  pas  non  plus  démentie  sous  cette  nouvelle 
forme  d’ingestion. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1827  dans  Archives 
générales  de  médecine , et  dans  lequel  M.  Velpeau 
a réuni  ses  expériences  sur  les  deux  spécifiques  si 
connus  de  la  blennorrhagie,  le  cubèbe  et  le  copahu 
donnés  en  lavements,  il  est  question  de  trente  cas 
relatifs  à cette  dernière  substance.  Voici  ce  qu’on 
est  en  droit  d’en  conclure  : 

, Le  baume  de  copahu  donné  par  l’anus  diminue  à 
peu  près  constamment  les  écoulements  blenuor- 
rhagiques,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  la  femme. 
Dans  beaucoup  de  cas,  il  lessupprime  complètement 
au  bout  de  quatre,  cinq,  six,  sept  ou  huit  jours; 
plus  souvent  il  les  réduit  au  tiers  ou  à la  moitié  de 
leurabondanee,  et  règle  générale,  après  le  huitième 
ou  dixième  lavement,  son  action  devient  nulle,  s’il 
n’a  pas  complètement  réussi,  il  faut  en  augmenter 
graduellement  la  dose,  en  commençant  par  8 gr. 
(2  gros)  et  s’élevant  progressivement  jusqu’à  52  gr. 
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(1  once).  On  le  suspend  dans  le  jaune  d’œuf  ou  dans 
un  mucilage  quelconque,  la  gomme,  la  guimauve, 
le  lin.  Si  le  rectum  est  très-irritable,  on  ajoute 
5 centigrammes  (1  grain)  d’extrait  d’opium  aqueux 
et,  dans  le  cas  de  douleurs  excessives  de  l’urètre, 
d’érections  pénibles,  etc.,  on  y mêle  quelques 
grammes  de  camphre.  L’état  le  plus  aigu  de  la 
chaudepisse  ne  contre-indique  pas  le  copahu,  à qui 
M.  Velpeau  n’a  jamais  vu  produire  d’accidents.  Le 
lavement  devra  être  pris  sous  le  plus  petit  volume 
possible  et  gardé  longtemps.  On  aura  bien  soin,  en 
injectant  leclyslère,  de  ne  pas  humecter  les  sphinc- 
ters avec  le  contenu  de  la  seringue,  car  le  contact 
de  ce  1 iqu ide  sur  l’extrémité  du  rectum,  cause  des 
étreintes  cuisantes  et  qui  peuvent  provoquer  l’ex- 
pulsion trop  prompte  du  remède. 

Nous  aurions  à parler  encore  d’une  foule  d’autres 
travaux  sur  le  copahu  dans  la  blennorrhagie  aiguë 
et  chronique  ; mais  ils  ne  nous  apprendraient  rien 
qui  n’ait  été  constaté  par  les  observateurs  à la 
pratique  desquels  nous  nous  sommes  plus  particu- 
lièrement arrêtés.  Tout  ce  qu’il  est  bon  de  savoir, 
c’est  qu’ils  sont  puissamment  confirmatifs  des  ré- 
sultats énoncés  dans  ceux-ci.  D’ailleurs,  le  copahu, 
dans  la  blennorrhagie,  a-acquis  une  réputation 
maintenant  assise  et  bien  méritée.  Il  n'est  pas  de 
médecin  qui  ne  sache  par  lui-même  à quoi  s’en  te- 
nir à cet  égard. 

Pour  ce  qui  nous  concerne,  si  jusqu’ici  nous  n’a- 
vons fait  qu’exposer  les  observations  et  les  travaux 
des  autres,  sans  trop  y mêler  le  tribut  denotre  pro- 
pre expérience,  ce  n’est  pas  qu’elle  soit  nulle  sur 
cette  matière,  mais  c’est  qu’étant  arrivés  par  elle 
aux  mêmes  résultats  (quant  à ce  qui  regarde  la 
blennorrhagie  au  moins;  car  nous  avons  déjà  avoué 
que  notre  observation  personnelle  ne  nous  avait 
rien  appris  touchant  le  traitement  des  complica- 
tions métastatiques  de  cette  affection  par  le  copahu) 
que  les  auteurs  dont  nous  avons,  pour  ce  motif, 
adopté  la  relation,  nous  nous  sommes  réservé  une 
fois  pour  toutes,  de  déclarer  à la  fin  de  cet  exposé, 
que  nous  pouvons  ratifier  cliniquement  et  d’une 
manière  générale,  tout  ce  qu’ils  ont  établi  d’essen- 
tiel sur  la  question  de  thérapeutique  que  nous  trai- 
tons en  ce  moment.  Cela  soit  dit  surtout  à l’égard 
de  tous  les  travaux  que  nous  avons  fait  connaître 
dans  ce  chapitre,  à l’exception  toutefois  de  ce  qui  a 
été  noté  par  M.  Ansiaux,sur  la  nécessité  de  l’action 
purgative  du  copahu,  pour  que  ce  médicament  dé- 
veloppe sa  vertu  antiblennorrhagiqiie ; et  en  cela 
nous  sommes  d’accord  avec  MM.  Ribes,  Delpech, 
Velpeau,  Rossignol,  Guillou,  et,  nous  ne  craignons 
pas  de  le  dire,  avec  tous  les  praticiens  qui,  n’ayant 
pas  d’intérêt  systématique  à sauver  d’une  ruine  ou 
d'une  objection  embarrassante,  ont  vu  les  faits  à 
l’œil  nu  ; or  tous  ceux-là  ont,  au  contraire,  été 
amenés  par  l’observation  à désirer  pour  condition 
favorable  à l’action  complète  et  efficace  du  copahu, 
sa  tolérance,  sa  digestion,  les  plus  parfaites.  Il  n’y 


a qu’à  voir  si  les  purgatifs  réussissent  aussi  mer- 
veilleusement que  les  résines  dans  les  catarrhes  en 
général,  et  principalement  le  copahu  dans  la  blen- 
norrhagie. Presque  tous  les  médecins  s’efforcent  d’as- 
surer celte  tolérance  par  des  narcotiques,  des  sub- 
stances astringentes,  antiémétiques.  Nous  n’insis- 
tons pas  davantage  sur  ce  fait,  maintenant  presque 
universellement  admis. 

Une  chose  bien  remarquable,  constatée  par  nous 
comme  par  Delpech  et  I\I.  Ricord,  c’est  l’immense 
distance  qui  sépare  la  blennorrhagie  de  la  femme 
de  celle  de  l’homme,  sous  le  rapport  de  l’influence 
qu’exerce  sur  elle  le  copahu.  Cette  substance  est 
aussi  peu  efficace  chez  la  femme  qu’elle  l’est  clîez 
l’homme,  dans  les  limites  toutefois  qu’ont  signalées 
Delpech  et  M.  Velpeau  ; et  cela  est  surtout  vrai  de 
l’état  aigu  de  la  blennorrhagie  chez  la  première;  car 
dans  la  leucorrhée  qui  se  confond  avec  la  blennor- 
rhagie chronique,  le  copahu  semble  retrouver  sa 
puissance  curative,  à un  moindre  degré,  il  est  vrai, 
que  chez  l’homme. 

Mais,  particularité  encore  plus  étonnante!  On  sait 
que  la  blennorrhagie  delà  femme  n’est  pas  limitée 
à l'urètre  et  qu’elle  envahit  souvent,  en  même 
temps  que  ce  canal,  des  portions  plus  ou  moins 
étendues  de  la  muqueuse  vulvaire,  vaginale  et 
même  utérine  ; que  quelquefois  elle  se  borne  à l’une 
de  ces  régions;  qu’elle  peut,  en  un  mot,  les  enva- 
hir toutes  séparément,  comme-  toutes  simultané- 
ment. Or,  ici  reparaît  l’analogie,  l’identité  même 
d’action  du  copahu  dans  les  blennorrhagies  des  deux 
sexes,  analogie  qui  avait  tout  à lheure  semblé 
rompue. 

Si  la  blennorrhagie  de  la  femme  n’occupe  que 
l’urètre  notre  agent  spécifique  réussit,  tandis  qu’il 
est  le  plus  souvent  impuissant  quand  l’écoulemen 
prend  sa  source  sur  quelque  partie  de  la  muqueusf 
vulvo-ulérine  ou  sur  sa  totalité.  -Celte  différend 
est  si  marquée,  que  lorsque  la  blennorrhagie  oc 
cupe  à la  fois  et  l’urètre  et  le  vagin,  ou  d’autre; 
parties  de  la  muqueuse  génitale,  et  qu’on  adminis 
ire  le  capahu,  on  voit  celles-ci  rester  affectées 
alors  que  l’écoulement  urétral  a tout  à fait  ccss 
d’avoir  lieu.  On  ne  peut,  dans  ce  cas,  s’empêche 
d’ex  pliquer  cet  te  act  ion  exceptionnelle  et  circonscrit 
parle  passage  jles  urines  charriant  avec  elle  un 
certaine  quantité  de  copahu. 

D’abord,  la  présence  de  celte  substance  dans  c 
liquide  est  assez  démontrée  par  l’odeur  fragante  < | 
si  souvent  importune  qu’il  en  exhale  abondamment  r 
De  plus  celte  explication  n'est  nullement  en  cor 
tradiclion  avec  l’efficacité  reconnue  au  copahu  dar 
d’autres  flux  muqueux  pour  lesquels  on  ne  peut  p; 
l’invoquer,  ainsi  la  leucorrhée,  le  catarrhe  pulnu 
naire,  etc.  ; car  remarquons  bien  que  cette  effic; 
cité  est  beaucoup  moins  certaine  dans  ces  sort'  . 
de  phlegmasics  muqueuses  que  dans  la  blcnnoifl 
rhagie  urélrale,  ce  qui  peut  tenir  à ce  que  les  pr  j t 
iniers  ne  reçoivent  l’action  du  copahu  que  par  ti 
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seule  voie,  la  circulation  générale  qui  distribue  à 
tous  les  capillaires  et  à tous  les  exhalants  de  tous 
les  tissus,  les  fluides  que  l’absorption  a introduits 
dans  son  torrent,  tandis  que  les  surfaces  muqueuses 
des  organes  sécréteurs  et  excréteurs  de  l’urine, 
reçoivent  déplus  le  contact  de  cette  substance  par 
les  urines  qui  en  sont  chargées  et  qui  paraissent  un 
des  fluides  excrémentitiels  destinés  particulière- 
ment à entraîner  au  dehors  les  matières  résineuses, 
comme  l’atteste  l’odeur  si  prononcée,  modifiée  ou 
«on,  qu’elles  contractent  chez  ceux  qui  ont  digéré 
ces  substances  non  alibiles.  L’influence  curative 
plus  spéciale  encore  du  copahu  sur  le  catarrhe  vé- 
sical que  sur  les  autres  catarrhes,  confirme  celte  ma- 
nière de  voir. 

j Si  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre  sur 
le  mode  d’action  du  copahu  dans  la  blennorrhagie 
urétrale  a quelque  fondement,  l'explication  phy- 
siologique qui  fait  reposer  cette  action  sur  l’effet 
révulsif  qu’on  prétend  qu’il  détermine  sur  le  lifbe 
digestif,  doit  perdre  encore  de  sa  faveur,  si  elle  en 
en  conserve  aujourd'hui  dans  quelques  esprits. 
jJI.  Velpeau  a remarqué  que  le  copahu  en  lave- 
ments avait  guéri  entre  ses  mains  plusieurs  blen- 
norrhagies chez  des  femmes,  chez  lesquelles  dit-il, 
idles  sont  si  rebelles. 

Une  autre  question  se  présente  à examiner,  et 
[uoiqu’clle  doive  plus  naturellement  trouver  sa  dis- 
:ussion  lorsque  nous  traiterons  de  l’influence  thé- 
lapeutiquedes  mercuriaux  dans  les  diverses  formes 
(le  la  syphilis,  il  est  impossible  de  la  passer  ici  tout 
i fait  sous  silence. 

i Nous  avons  entendu  M.  Ansiaux  se  prononcer 
•our  l’exclusion  du  mercure  du  traitement  de 
j blennorrhagie.  Au  contraire,  Delpech  termine 
toujours  la  médication  par  l’emploi  des  antisyphili- 
iques,  et  iU.  Ribes  semble  partager  l’esprit  de  cette 
jratique,  lorsqu’il  dit  : « Je  détruis  la  gonorrhée  le 
{lus  promptement  possible,  parce  je  que  la  regarde, 
\insique  les  chancres  et  les  bubons , comme  un  foyer 
'infection  toujours  renaissante.  » Nous  pourrions 
,insi  mettre  en  opposition  une  foule  d’avis  con- 
pires  professés  par  des  hommes  de  mérite  et  d’ex- 
érience.  Ce  point  de  thérapeutique  est  assurément 
ndes  plus  difficiles  et  des  plus  délicats.  Pour 
ous,  qui  sommes  bien  certains  d’avoir  observé 
es  symptômes  vénériens  consécutifs  non  équivo- 
ues,  tels  que  exostoses,  ulcérations  palatines  et 
haryngiennes , syphilides  diverses,  etc.,  etc.... 
ailés  et  guéris  par  les  mercuriaux  chez  plusieurs 
•jets  (parmi  lesquels  des  étudiants  en  médecine) 
ui  affirmaient  positivement  n’avoir  jamais  essuyé 
u’une  ou  plusieurs  blennorrhagies,  nous  tendons 
>rt  ù penser  que  les  mercuriaux  ne  doivent  pas 
re  indistinctement  rejetés  du  traitement  de  la 
lennorrhagie.  11  est,  nous  croyons,  prudent,  dans 
|!s  cas  dont  le  diagnostic  différentiel  (entre  la 
ennorrhagie  virulente  et  simplement  catarrhale) 

5 Peut  être  assis  sur  des  caractères  pathologiques 


et  anatomiques,  de  se  guider  sur  des  présomptions 
et  des  probabilités  plus  ou  moins  décisives,  tirées 
et  des  circonstances  et  des  sources  inégalement  sus- 
pectes de  l’infection  blennorrhagiqui?,  [ainsique  de 
la  nature  de  ses  causes. 

Expliquons-nous  : il  est  des  écoulements  uré- 
traux contractés  hors  d’un  coït  impur  et  même  d’un 
coït  avec  une  femme  saine,  tels  sont,  pour  les  der- 
niers, tous  ceux  par  cause  mécanique  ou  chimique, 
par  la  masturbation,  ceux  qu’on  voit  naître  quel- 
quefois spontanément  (chez  la  femme  surtout)  sous 
l'influence  d’un  vice  général,  le  scrofuleux  et  le 
dartreux  en  particulier,  quelquefois  aussi  par  la 
seule  action  des  causes  ordinaires  des  autres  catar- 
rhes, le  froid  humide,  etc...  Bien  évidemment, 
lorsqu’on  sera  en  présence  de  pareilles  blennorrha- 
gies, on  n’ira  pas,  après  les  avoir  traitées  par  le  co- 
pahu, administrer  les  mercuriaux. 

La  position  du  praticien  est  plus  difficile  lorsque 
s’offre  à lui  un  écoulement  contracté  dans  le  coït, 
et  dans  ce  cas  pourtant,  la  sincérité  du  malade,  les 
renseignements  qu’il  peut  fournir  sur  la  condition, 
les  mpeurs,  etc.,  etc., de  ia  personne  avec  laquelle 
il  a eu  des  rapports  sexuels  suivis  de  blennorrhagie 
ou  de  ce  qu’on  appelle  dans  le  monde  un  écliauf- 
fement,  ces  circonstances,  disons-nous,  sont,  jus- 
qu’à un  certain  point,  capables  d’éclairer  le  méde- 
cin sur  la  maière  dont  il  doit  concevoir  et  diriger 
le  traitement.  Ainsi, une  foule  d’hommes  possédant 
sur  la  fidélité  des  femmes  avec  qui  ils  ont  des  rap- 
ports, ou  sur  la  chasteté  de  leurs  épouses  toutes  les 
garanties  morales  possibles,  contractent  des  blen- 
norrhagies qu’on  peut  ranger  parmi  celles  dues 
aux  causes  mécaniques,  comme  par  exemple,  celles 
qui  se  déclarent  par  suite  de  disproportion  entre  le 
volume  des  parties  génitales,  ou  bien  lors  des  pre- 
mières approches  et  de  la  défloration,  soit  encore 
après  un  coït  immodéré.  Une  autre  fois  la  bien, 
norrhagieaura  eu  pour  cause,  chez  ces  mêmes  indi- 
vidus, le  coït  à l’époque  des  règles  ou,  ce  qui  arrive 
bien  plus  souvent,  avec  une  femme  ayant  des 
üueurs  blanches,  maladie  si  commune,  etc...  Dans 
tous  ces  cas,  on  pourra  et  on  devra  s’abstenir  d’un 
traitement  préventif  des  accidents  vénériens  con- 
sécutifs. 

Mais  il  nous  semble  prudent  de  n’y  pas  toujours 
renoncer,  lorsque  les  malades  auront  la  bonne  foi 
d’avouer  que  leur  écoulement  ne  doit  pas  être  at- 
tribué aux  causes  mécaniques  que  nous  avons  si- 
gnalées plus  haut,  lorsqu’il  leur  sera  difficile  en 
outre  d’avoir  confiance  en  la  pureté  des  femmes 
qu’ils  auront  approchées,  lorsque  la  santé  de  ces 
femmes  leur  sera  suspecte;  à plus  forte  raison  si 
par  profession  elles  sont  incessamment  exposées  à 
gagner  et  à transmettre  la  maladie  vénérienne. 

Ces  distinctions,  il  est  vrai,  n’écartent  pas  tous 
les  mécomptes,  ne  garantissent  pas  de  toutes  les 
erreurs,  mais  elles  les  favorisent  moins  que  la  pra- 
tique exclusive  qui  consiste  ù proscrire  absolument 
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le  mercure  du  -traitement  des  blennorrhagies  ou  à 
l’employer  dans  tous  les  cas. 

La  science  doilà  M.  Ricord  un  procédé  exploratif 
précieux  pour  s’assurer  si  une  blennorrhagie  est  ou 
non  virulente.  Il  consiste  à inoculer  à l’individu 
affecté  d’un  écoulement  la  matière blennorrhagique 
fournie  par  lui-même.  Si  la  blennorrbagie  est  viru- 
lente, l’endroit  inoculé  deviendra  le  siège  d’une  ul- 
cération syphilitique  ; si  elle  est  bénigue  et  simple- 
ment catarrhale,  la  petite  plaie  faite  par  la  lancette 
pour  l’insertion  de  la  matière  blennorrhagique,  se 
cicatrisera  aussitôt , comme  si  l’instrument  n’eût 
rien  introduit  dans  le  tissu  de  la  peau.  Cette  inocu- 
lation se  pratique  d’habitude  sur  le  plat  du  tiers 
supérieur  de  la  cuisse.  Dans  le  cas  où  à la  suite  de 
l’inoculation,  apparaitun  petit  chancre  syphilitique, 
on  a la  certitude  que  la  blennorrhagie  est  ulcéreuse 
et  qu’une  portion  du  produi^inoculé  a été  fournie 
par  un  ou  plusieurs  ulcères  existant  dans  le  canal, 
et  une  analogie  bien  fondée  et  légitime  a dû  porter 
M.  Ricord  à tirer  celle  conclusion  pour  la  blennor- 
rhagie chez  l’homme;  car  toutes  les  fois , qu’explo- 
rant avec  le  spéculum  les  parties  de  la  génération 
des  femmes  blennori  hagiques,  il  y a découvert  des 
ulcérations,  toutes  les  fois  il  a pu  faire  naître  des 
petits  chancres  sur  la  peau  en  y inoculant  la  ma- 
tière de  l’écoulement  de  ces  malades,  tandis  que  ce 
résultat  n’a  jamais  été  obtenu  quand  la  muqueuse 
vulvaire  et  vaginale,  siège  d’une  blennorrhagie,  ne 
présentait  pas  ces  ulcérations. 

Depuis  plus  de  deux  ans  que  cette  source  de  dia- 
gnostic différentiel  a été  reconnue  par  M.  Ricord, 
chaque  jour  il  la  met  à l’épreuve,  et  sa  fidélité  ne 
s’est  pas  démentie  une  seule  fois.  Alors  la  malade 
a ou  n’a  pas  une  blennorrhagie  virulente.  Dans  le 
premier  cas,  un  traitement  mercuriel  est  adminis- 
tré, et  le  chancre  d'inoculation  y cède  comme  ceux 
dont  il  a révélé  l’existence,  nouvel  argument  en 
faveur  de  l’excellence  du  procédé.  Dans  le  second 
cas,  l’inoculation  n’a  pas  d’efFel,  et  conséquemment 
le  traitement  se  passe  des  mercuriaux.  Si  cette  in., 
génieuse  et  utile  découverte  se  confirme  et  se  popu- 
larise, comme  l’identité  des  résultats  tous  les  jours 
obtenus  par  M.  Ricord  le  fait  espérer,  une  des  plus 
désespérantes  obscurités  théoriques  et  pratiques 
aura  disparu  de  l’histoire  des  affections  vénériennes. 
Nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à la  mettre  en 
usage,  si  les  principes  inexorables  d’une  saine  mo- 
rale ne  s'y  opposaient. 

Il  régne  parmi  les  gens  du  monde  comme  encore 
chez  beaucoup  de  médecins  un  préjugé  qui  permet 
aux  blennofrhagies  de  produire  plus  tard  des  acci- 
dents vénériens,  lequel  préjugé,  si  on  vient  à bout 
de  le  détruire  complètement,  rendra  bien  moins 
nécessaire  l’administration  des  mercuriaux  dans  les 
chaudepisses  suspectes  : c’est  celui  qui  consiste  à 
croire  qu’il  faut  bien  se  garder  de  supprimer  un 
écoulement  à son  début,  et  qu’il  est  convenable, 
avant  d’en  venir  au  cubèbe,  au  copahu  ou  autres 


moyens  efficaces , de  le  laisser  marcher  quelque 
temps,  s’apaiser,  devenir  moins  aigu,  soiten  l’aban- 
donnant à lui-même,  soit  en  préparant  le  malade  A 
un  traitement  radical  par  quelques  semaines  de 
boissons  émulsionnées,  d’antiphlogistiques,  de  bains 

locaux  et  généraux,  etc , et  voilA  comment, 

dans  quelques  cas,  oh  court  risque  de  voir  se  déve- 
lopper des  bubons,  des  chancres  et  autres  manifes- 
tations syphylitiques,  tandis  qu’on  aurait  pu  pré- 
venir cette  infection  en  coupant  cours  à sa  source 
dès  le  commencement,  de  même  qu’on  peut  éteindre 
un  foyer  de  vérole  en  cautérisant  une  érosion,  un 
chancre  vénérien,  dès  qu’ils  apparaissent,  bien  qu’il 
soit  beaucoup  plus  prudent  d’administrer  concur- 
remment les  mercuriaux. 

Les  contre-indications  du  copahu  ne  se  tirent 
guère  que  de  l’état  des  voies  digestives.  11  serait  à 
coup  sûr  peu  sage  de  l’administrer  lorsque  quelque 
portion  de  la  surface  gastro-intestinale  présente  des 
points  dephlogose  ou  d’irritation.  Un  des  inconvé- 
nients qui  en  résulterait,  indépendamment  du  risque 
qu’on  courrait  d’exaspérer  la  maladie  du  tube  ali- 
mentaire, serait  l’intolérance  du  copahu  et  la  nul- 
lité conséquemment  de  son  action. 

L’exanthème  miliaire  ou  érythémoïde,  le  gonfle-  loi 
ment  du  testicule,  phénomènes  qui  se  remarquent  ■ 
quelquefois  pendant  l’administration  du  copahu,  ne  p 
sont  d’aucun  poids  dans  la  considération  des  motifs  llh 
pouvanfeontre-indiquer  ce  remède.  Delpech  dissipait  bu 
rapidement  le  premier  de  ces  effets  par  un  purgatif; 
mais  il  cesse  ordinairement  de  lui-même  au  bout  de  at I 
deux  ou  trois  jours,  sans  qu’il  soit  besoin  de  dis-  ife, 
continuer  le  copahu  , et  n’est  jamais  fébrile.  Quant  .1# 
à l’orchite  artificielle  qui  s’en  suit  beaucoup  plus 
rarement,  il  ne  faut  pas  non  plus  s’y  arrêter.  L’u-I  pgi 
sage  poursuivi  du  copahu,  loin  de  l'accroître,  y met  J * 
fin  Irès-promptement.  * 1 I mil 

Le  docteur  Souchier,  de  Romans,  a constaté  la  I iid 
spécificité  du  copahu  dans  le  traitement'  des  :a 
catarrhes  chroniques  vésicaux.  4 i«| 

L’injection  du  copahu  a été  pratiquée  par  lui  «i,| 
cinq  fois,  et  de  la  manière  suivante  : après  avoii  liais 
injecté  (c’est  M.  Souchier  qui  parle  ) une  suffisante  -i 
quantité  d’eau  d’orge  dans  la  vessie  pour  la  rem-  If* 
plir,  je  l’en  retirai  quelques  minutes  après.  J(  M; 
réitérai  cette  injection  simple  afin  de  nettoyer  auss  pm 
entièrement  que  possible  le  réservoir  malade,  e1  t|g 
favoriser  d’autant  mieux  le  contact  immédiat  di  ^ 
remède.  Ensuite  , j’injectai  00  grammes  (2  onces 
de  baume  de  copahu,  mêlé  à une  égale  quanlih  bi 
d’eau  d’orge  et  je  la  laissai  dans  la  vessie  ; voili 
pour  les  deux  premiers  jours.  Au  troisième,  le  ; 
urines  coulèrent  naturellement,  toujours  par  un  je  ^ 
plus  volumineux.  Je  réussis  ce  jour-lù,  sans  pein 
pour  moi  et  sans  aucune  douleur  pour  mon  malade  , 
à faire  mes  injections  sans  le  secours  de  la  seconde 
Comme  j’injectai  l’eau  d’orge  tiède,  en  l’aiguisan 
dès  le  troisième  jour  avec  un  douzième  de  mie 
rosaf,  je  fus  étonné  de  voir  que  le  malade  trouvé  t 
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brûlante  l’impression  du  baume  de  copahu  que 
j’injectai  cependant  froid.  Cette  sensation  avait  lieu 
dans  toute  l’étendue  du  canal,  mais  principalement 
dans  toute  la  région  sous-pubienne  qui,  du  reste, 
opposait  le  plus  de  résistance  au  passage  de  1 injec- 
tion. Je  voulus  savoir  si  cela  tenait  à une  action 
particulière  au  baume  de  copahu  ou  à la  perversion 
de  la  sensibilité  causée  par  l’état  pathologique. 
J’injectai  à cet  efFet,  à la  même  température,  un 
mélange  à parties  égales  d’eau  et  de  vin  ; il  produi- 
sit absolument  la  même  sensation.  Cette  sensibilité 
exagérée  persistait  encore  au  moment  des  dernières 
injections,  malgré  les  progrès  rapides  que  faisaient 
les  organes  vers  la  consolidation  de  leur  guérison. 

Il  est  juste  cependant  d’ajouter  que  l’idée  de  com- 
battre le  catarrhe  vésical  à l’aide  des  injections  de 
substances  résineuses  appartient  à Dupuytren. 
Indépendamment  des  pilules  de  térébenthine  de 
Venise,  que  ce  chirurgien  administrait  intérieure- 
ment, il  injectait  la  vessie  catarrheuse  avec  de  l’eau 
le  goudron.  Nous  conservons  dans  nos  cahiers  les 
étails  de  plusieurs  faits  que  nous  recueillîmes  à 
| IIôtel-Dieu  en  1828  et  1829,  concernant  ces  sortes 
l’injections. 

| Voici  comment  Dupuytren  procédait. 

I II  faisait  infuser  à froid,  pendant  une  nuit,  500 
irammes  (1  livre)  de  goudron  dans  5 kilogrammes 
10  livres)  d’eau  de  fontaine;  il  la  faisait  filtrer  et 
chauffer  avant  de  s’en  servir.  Cette  eau  était  jau- 
lâtre  comme  de  l’orangeade  cuite,  et  sentait  forte- 
ment l’odeur  de  la  résine.  Il  introduisait  une  grosse 
lande  de  gomme  élastique  dans  la  vessie  et  y injee- 
i fit  tous  les  matins  deux  grosses  seringues.  La 
pnde  était  immédiatement  retirée,  et  le  malade 
ingagé  à ne  pas  uriner  pendant  un  quart  d’heure, 
u bout  de  ce  temps,  le  malade  rendait  l’eau  et  une 
uanlité  considérable  de  mucus.  Ce  mucus  dimi- 
mait  de  plus  en  plus  les  jours  suivants.  Nous  avons 
u des  catarrhes  vésicaux  guérir  de  la  sorte 
ans  l’espace  de  douze  à quinze  jours  ( Gazette 
ml.  1857). 

I Nous  ajouterons  que  M.  Devergie  aîné  a publié 
iir  le  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la  ves- 
e par  les  injections  de  copahu,  des  travaux  assez 
incluants.  11  suspend  la  résine  dans  une  émulsion 
je  guimauve  ou  de  graine  de  lin.  La  quantité  du 
opahu  est  suivant  l’irritabilité  de  la  vessie  de  2 à 
grammes  (demi-gros  à 1 gros)  pour  un  litre  de 
• lécoction  de  l’une  des  plantes  émollientes  et  muci- 
gineuses  en  question. 

Nous  avons  réussi  par  ce  traitement  à guérir 
empiétement  un  des  plus  graves  catarrhes  de  la 
-’ssie  qu’il  nous  ait  jamais  été  donné  d’observer. 

En  définitive,  le  copahu  est  un  remède  utile  dans 
iscas  que  nous  avons  spécifiés.  Toutefois,  il  échoue 
acore  trop  souvent  dans  le  traitement  des  blennor- 
eagies.  Nous  avons  l’habitude  de  l’abandonner 
>rès  peu  de  temps  de  son  emploi,  lorsque  porté 
emblée  à une  dose  assez  énergique,  il  n’a  pas  sen- 


siblement modifié  l’écoulement.  De  jour  en  jour, 
cette  résine  devient  plus  rare  et  moins  pure,  et  nous 
ne  sommes  pas  sans  attribuer  à cette  circonstance, 
les  insuccès  que  depuis  quelques  années  nous 
subissons  dans  son  application  à la  cure  des  blen- 
norrhagies. 

Disons  aussi  que  lorsqu’on  s’opiniâtre  dans  son 
emploi,  les  malades  finissent  quelquefois  par  con- 
tracter des  dyspepsies  et  même  des  gastrites  d’une 
curation  très-difficile.  Il  ne  s'agit  plus  d’une  simple 
irritation  de  cause  externe  cédant  facilement  au 
repos  des  organes  digestifs,  mais  à une  véritable 
diathèse  inflammatoire  artificiellement  créée  par 
cette  drogue  et  qui  infecte  et  détériore  l’économie. 
Les  malades  atteints  de  blennorrhagie,  qui  prennent 
pendant  longtemps  du  copahu,  maigrissent,  pâ- 
lissent, et  conservent  bien  souvent  des  traces  trop 
durables  de  cette  sorte  d’intoxication. 

Ainsi  donc,  n’abusons  pas  du  copahu;  employons- 
le  sagement  et  n’ayonspas  la  prétention  de  le  mettre 
au  rang  d’un  spécifique  qui  doit  guérir  tôt  ou  tard. 
Sachons  le  repousser  ou  l’invoquer  à propos. 

S’il  fallait  chercher  et  donner  une  explication  du 
mode  d’action  du  copahu,  nous  pencherions  fort 
pour  l’assimiler  complètement  à celui  par  lequel 
nous  avons  essayé  de  nous  rendre  compte  des  effets 
spéciaux  et  très-analogues  de  la  térébenthine. 
Disons  même  qui  si  cette  explication  est  vraie  pour 
l’une  de  ces  substances,  elle  ne  saurait  être  fausse 
pour  l’autre. 

Dans  le  cas  où  elle  serait  la  véritable  interpréta- 
tion des  effets  particuliers  de  nos  deux  résines  , 
celles-ci  ne  mériteraient  plus  le  nom  d’agents  spé- 
cifiques, car  cette  qualification  n’est  applicable 
qu’aux  médicaments  qui  produisent  un  résultat 
donné  sans  qu’il  soit  possible  à l’esprit  de  saisir  le 
phénomène  intermédiaire  qui  lie  ce  médicament  à 
son  effet;  exemple  : le  quinquina  dans  les  fièvres 
intermittentes,  les  mercuriaux  dans  la  syphilis,  les 
antispasmodiques  purs  dans  les  spasmes  essentiels. 
Nous  voyons  effectivement  dans  ces  cas  un  agent 
introduit  en  nous  d’une  part,  un  effet  spécial  de 
l’autre,  mais  quant  à trouver  l’acte  physiologique 
interposé  à ces  deux  faits,  nous  ne  le  pouvons. 

Or,  si  la  térébenthine,  le  copahu  agissent  vérita- 
blement sur  les  membrames  muqueuses  affectées  de 
catarrhe  en  les  modifiant  d’une  manière  telle,  que 
l’état  nouveau,  l’espèce  d’irritation  artificielle  qu’ils 
y déterminent  fasse  cesser  l’état  pathologique,  l’ir- 
ritation morbide  et  d’une  autre  espèce  dont  elles 
étaient  travaillées,  comme  cela  se  voit  pour  une 
foule  d’inflammations  spécifiques  et  réfractaires  que 
nous  ne  pouvons  guérir  qu'en  leur  substituant  une 
phlogose  artificielle  dont  les  caractères  et  la  portée 
nous  sont  connus,  s'il  en  est  bien  ainsi,  disons- 
nous,  le  titre  de  spécifiques  ne  convient  plus  à nos 
résines,  puisque  nous  avons  découvert  le  phéno- 
mène physiologique  au  moyen  duquel,  le  copahu, 
par  exemple,  supprime  la  blennorrhagie,  et  dès 
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lors  cette  action  ignorée  clans  son  mode  appré- 
ciable, celte  action  prétendue  spécifique  est  placée 
par  l’analogie  à côté  d’une  foule  d’autres  actions 
thérapeutiques  qui  se  trouvent  en  dehors  de  la  spé- 
cificité. 

Notre  opinion  sur  le  mécanisme  d’action  du  co- 
pahu  dans  la  blennorrhagie  était  celle  de  Cullen, 
qui  dit  : ‘ 

« Il  y a un  cas  où  j’ai  remarqué  que  la  maladie 
(la  gonorrhée)  se  guérissait  en  excitant  un  cer- 
tain degré  d’irritation  dans  l’urètre,  et  je  suis  per- 
suadé que  la  térébenthine,  ou,  ce  qui  est  à peu  près 
la  même  chose,  le  baume  de  copahu,  n’agissent 
que  de  cette  manière  ; car  j’ai  quelquefois  vu  la 
térébenthine  et  le  baume  de  copahu  produire  une 
véritable  inflammation  de  l’urètre,  au  point  d’oc- 
casionner une  suppression  d’urine,  et  la  gonorrhée, 
qui  subsistait  depuis  quelque  temps,  se  guérir  com- 
plètement, lorsque  les  effets  de  l’inflammation 
avaient  disparu.  » 

La  saveur  excessivement  désagréable  de’copahu, 
la  persistance  de  son  odeur,  l’atmosphère  péné- 
trante de  cette  odeur  caractéristique  qui  enveloppe 
pendant  longtemps  les  personnes  qui  ont  pris  ce 
remède,  et  semble  les  accuser  de  porter  un  mal 
qu’on  a toujours  dans  le  monde  intérêt  ou  pudeur 
à dissimuler,  tous  ces  inconvénients  font  chercher 
depuis  longtemps  un  mode  d’administration  du 
copahu  qui  puisse  les  pallier.  Toutes  les  formes 
liquides  sous  lesquelles  on  le  prend  sont  frappées 
de  ces  inconvénients  plus  encore  que  les  pilules  et 
les  opiats,  électuaires,  etc.  Les  pilules  qu’on  fait 
en  solidifiant  le  copahu  .par  la  magnésie  calcinée 
sont  une  forme  assez  commode  ; mais  tout  récem- 
ment on  a inventé  un  artifice  qui  réunit  beaucoup 
d'avantages.  Sous  le  nom  de  capsules  gélatineuses 
de  copahu  on  a renfermé  un  gramme  (18  grains) 
de  baume  dans  une  enveloppe  gélatineuse  très-fa- 
cile à avaler,  tant  à cause  de  son  petit  volume  que 
de  sa  forme  olivaire.  Les  parois  de  gélatine  sont 
assez  épaisses  pour  qu’on  n’ait  pas  à craindre  que 
la  résine  s’en  échappe  dans  la  bouche.  Comme  elles 
se  dissolvent  facilement  dans  l’estomac,  tout  le  co- 
pahu est  bientôt  susceptible  d’être  absorbé.  Ce  mode 
d’administration  est  aussi  celui  qui  altère  le  moins 
les  propriétés  du  médicament.  11  ne  les  altère  même 
en  aucune  manière  puisque  la  résine  est  simple- 
ment contenue  dans  la  gélatine  sans  y être  combi- 
née. M.  Ratier  a imaginé  d’introduire  ces  capsules 
dans  le  rectum  en  les  enduisant  d’un  corps  gras. 
11  dit  avoir  expérimenté  que  l’action  du  remède  se 
fait  très-bien  sentir  de  cette  manière.  Pour  ne  pas 
fatiguer  les  voies  digestives,  il  fait  prendre  moitié 
des  capsules  par  la  bouche  et  l’autre  moitié  par  le 
rectum. 

Enfin  pour  terminer  ce  qui  regarde  l’emploi  du 
copahu  dans  la  blennorrhagie,  nous  ne  saurions 
trop  recommander  la  graduation  des  doses  en  com- 
mençant par  2 à 4 grammes  (un  demi-gros  ou 


I gros)  au  plus,  puis  s'élevant  progressivement  jus- 
qu’à la  quantité  curative  qui  dépasse  rarement 
15  grammes  (unedemi-once)  en  vingt-quatre  heures. 

II  n’est  pas  moins  important  de  persister  plusieurs 
jours  dans  cette  dose  et  de  n’abandonner  la  mé- 
dication qu’après  être  graduellement  descendu 
au  point  d’où  on  était  parti.  Les  récidives  sont 
presque  infaillibles  si  on  s’arrête  alors  qu’on  voit 
l’écoulement  supprimé.  Il  faut,  lorsqu’on  est  cer- 
tain d’avoir  obtenu  un  amendement,  nous  ne  nous 
lasserons  pas  de  le  répéter,  poursuivre  l’adminis- 
tration du  remède  pendant  au  moins  une  trentaine 
de  jours.. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  les  avantages  qui  ont  tp 
été  reconnus  au  copahu  dans  le  traitement  d’autres  . 
affections  catarrhales  que  celles  de  l’urètre.  Le  ca-  t 
tarrhe  de  la  vessie  est  parmi  ces  affections,  celle  qui  p 
est  le  plus  heureusement  modifiée  par  cette  résine.  , IB 
C’est  dans  cette  maladie  à l’état  chronique  que  P 
M.  Bretonneau  a employé  avec  succès  les  lavements  le 
de  copahu,  MM.  Ribes,  Delpech  surtout,  ont  prin-  pi 
cipalement  insisté  sur  celte  médication  à laquelle  1 N 
ils  ont  dû  de  belles  guérisons.  Nous  renvoyons  N 
pour  plus  de  détails  sur  ce  point  à ce  que  nous  ! If 
avons  dit  de  l’usage  de  la  térébenthine  en  pareille  kt 
circonstance  et  qui  s’applique  très-bien  au  copahu.  ùftsj 
Voyez  du  reste  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des  t rosi 
injections  dans  ces  cas.  jH  fuis 

Le  catarrhe  pulmonaire  chronique  est  encore 
dans  ce  cas.  M.  Bretonneau  a merveilleusement  uti-  <ior 
lisé  alors  les  lavements  de  copahu.  Il  a dû  à cette  Ml 
médication  la  guérison  d'un  catarrhe  pulmonaire  'i«É 
chronique  qui  avait  longtemps  passé  pour  une  vé-  «au 
ritable  phthisie  avec  fonte  tuberculeuse-  Le  docteur  jpes 
Laroche  a rapporté  dans  un  recueil  américain  pila 
(North  american  medical  and  surgical  jour-  ni 
nal,  182(3)  sept  observations  concluantes  de  ca-Ppla 
tarrhe  chronique  de  la  poitrine  où  le  copahu  a pro-  pus 
doit  des  guérisons  certaines.  Ce  praticien  prescrit iprlou 
vingt-cinq  gouttes  de  copahu  dans  une  boisson Jbuliqi 
aromatique.  Dallé  cite,  dans  son  édition  desOEuvres  .:m 
de  Tissot,  un  cas  de  la  maladie  ayant  succédé  à une  Int 
pleurésie  rhumatismale  et  où  le  copahu  a parfaite-  L® 
ment  réussi.  Une  foule  d’auteurs, qu’il  est  inutiledc 
nommer,  ont  préconisé  ses  excellents  effets  dans  fej31l 
la  leucorrhée  chronique.  Nous  renvoyons  pour  ce  ^,jJB 
qui  est  de  toutes  ces  indications  à ce  que  nous  en  L, 
avons  dit  à propos  des  autres  baumes  et  résines. 


Les  maladies  pour  causes  externes,  les  lésions  pro 
duites  par  des  violences  extérieures  ont  dû,  dans 
les  premiers  âges  du  genre  humain,  précéder  les 
dérangements  spontanés  de  l’organisme,  les  affec 
lions  internes  ou,  pour  mieux  dire,  développées 
sous  l’influence  d’une  cause  interne,  constitution 
nelle.  La  chirurgie  a précédé  la  médecine.  L’usag>  ktioi 
extérieur  des  agents  thérapeutiques  a précédé  leui  slfj 
usage  intérieur  ; puis  l’analogie  remarquée  entre  le 
caractères,  la  marche,  la  terminaison  de  quelque  [jr| 
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maladies  internes  et  de  plusieurs  de  celles  qui  frap- 
i paient  les  yeux  et  qu’on  traitait  d’une  manière  dé- 
terminée, a conduit  à employer  dans  les  premières 
les  moyens  qu’on  avait  vus  réussir  dans  celles-ci. 
C’est  bien  là,  en  effet,  l’histoire  médicale  des  sub- 
stances résineuses  et  balsamiques. 

De  la  conservation  des  chairs  mortes  dans  les  em- 
baumements, elles  ont  été  transportées  par  esprit 
de  rapprochement  à la  restauration  des  chairs  vi- 
vantes dans  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères. 
Puis  comme  elles  desséchaient  les  cadavres,  les  ré- 
duisaient à leur  trame  solide,  les  momifiaient,  elles 
idevaienl  aussi  tarir  chez  l’homme  vivant  les  sécré- 
tions, les  exhalations  trop  abondantes,  dessécher  les 
membranes  et  les  tissus  : de  là  leurs  propriétés  des- 
siccatives, dêtersives , antipurulentes,  dans  les 
plaies,  les  ulcères  cutanés  dont  la  cicatrisation  était 
retardée  ou  empêchée  par  la  formation  exagérée 
jdu  pus. 

Les  baumes  et  les  résines  ainsi  acquis  à la  théra- 
peutique externe,  l’analogie  n'avait  pas  grande  dis- 
tance à franchir  pour  appliquer  ces  substances  à 
lia  curation  des  ulcérations  internes,  des  sécrétions 
{muqueuses  et  purulentes  qui  avaient  leur  siège  sur 
{des  surfaces  splanchniques.  On  commença  ce  pro- 
jgrès  parleur  emploi  topique  sous  forme  naturelle  ou 
|sous  forme  de  fumigations  dans  celles  de  ses  affec- 
tions accessibles  à de  pareils  modes  d’administra- 
tion; comme  par  exemple,  dans  la  bouche,  et  tous 
{les  orifices  des  cavités  intérieures  tapissés  par  des 
|membranes  muqueuses.  L’œil,  les  fosses  nasales,  le 
(conduit  auditif,  la  vulve,  le  vagin,  le  rectum,  trai- 
tés aussi  avec  succès  dans  les  lésions  de  leurs  mem- 
aranes  muqueuses  qui  offraient  le  plus  de  corres- 
pondances avec  celles  de  la  peau  et  avec  l’état 
morbide  des  surfaces  accidentellement  divisées  dans 
les  plaies,  furent  donc  de  cette  manière,  les  voies  in- 
■ termédiaires  qui  firent  passer  les  agents  dont  nous 
parlons,  de  la  thérapeutique  chirurgicale  à la  théra- 
peutique médicale,  et  bientôt  tous  les  fiux  muqueux 
;l  purulents  du  tégument  interne  furent  combattus 
:omme  d’abord  l’avaient  été  ceux  du  tégument 
externe. 

I L’analogie  a,  dans  ce  cas, servi  si  fidèlement,  que 
Iles  baumes  et  les  résines  sonL  mieux  restés  en  pos- 
session du  traitement  des  maladies  internes  où  ils 
j l’ont  été  employés  que  par  extension,  que  de  celui 
Iles  maladies  externes  qui  a fondé  leur  réputation 
ht  a été  le  point  de  départ  d’où  on  s’est  élevé  pour 
es  appliquer  à des  affections  plus  cachées.  L’espoir 
d'atteindre  et  de  modifier  les  surfaces  muqueuses 
catarrhales  et  les  ulcérations  de  ces  surfaces,  en 
Donnant  à l’intérieur  les  substances  que  nous  étu- 
jiions,  cet  espoir  n’a  guère  pu  découler  que  de  l’idée 
:onçue  par  les  anciens  de  la  possibilité,  pour  ces 
, ubstances,  d’être  absorbées  et  transportées  aux 
membranes  muqueuses  par  voie  de  circulation,  et 
nsuife  de  la  pensée  où  ils  étaient  qu’ainsi  mises  en 
rontact  avec  ces  tissus  malades,  elles  agiraient  sur 


eux  comme  elles  le  faisaient  quand  on  les  appliquait 
immédiatement  sur  des  points  accessibles  aux  to- 
piques. Or  les  anciens  s'étaient  très-bien  rendu 
compte  du  mode  d’action  des  baumes  et  résines 
dans  le  traitement  des  ulcérations,  des  suppura- 
tions, des  catarrhes  externes  qu’ils  pansaient  ou 
touchaient  avec  ces  topiques. 

Il  faut  donc  admettre  qu’ils  ont  été  guidés,  dans 
leur  extension  des  remèdes  en  question,  du  traite- 
ment externe  au  traitement  interne,  par  l’opinion 
que  nous  avons  élablie  sur  le  mode  d’action  de  ces 
remèdes  pris  à l’intérieur,  savoir,  que  mêlés  au  sang, 
puis  aux  tluides  exhalés  par  les  membranes  mu- 
queuses ou  déposés  sur  elles  (comme  l’urine  pour  son 
appareil  excréteur),  nos  agents  font  éprouver  à ces 
surfaces  une  modification  irritative  qui  se  substitue, 
pour  ainsi  dire,  à leur  irritation  morbide,  ou  bien 
ramène  les  catarrhes  chroniques  à un  état  aigu 
artificiel  qui  suspend  la  sécrétion  pathologique  pour 
cesser  rapidement  lui-même. 

En  effet,  cette  manière  de  voir  était  celle  de  la 
plupart  des  anciens  pathologistes  bien  qu’aucun  ne 
l’ait  exprimé  dans  les  termes  dont  nous  nous  sommes 
servis.  Elle  s’est  successivement  empreinte  de  leurs 
théories  sur  l’action  intime  des  médicaments,  sur 
la  composition  chimique  qu’ils  leur  supposaient 
ainsi  que  sur  les  influences  et  les  combinaisons 
qu’ils  croyaient  s’opérer  entre  leurs  éléments  et 
ceux  des  humeurs  ou  des  solides;  mais  au  fond  et 
en  résultat,  c’était  la  même  idée. 

Maintenant,  nous  avons  à nous  demander  s’il  ne 
serait  pas  légitime  et  raisonnable  de  retourner  l’in- 
duction analogique  des  anciens  et  de  chercher  à 
savoir  de  l’expérience,  jusqu'à  quel  point  on  pour- 
rait changer  par  l’usage  intérieur  des  baumes  et  des 
résines  l’état  des  surfaces  suppurantes  autres  que 
les  membranes  muqueuses,  modérer  ou  suspendre, 
en  un  mot,  la  sécrétion  purulente  de  tous  les  tissus 
de  toutes  lessurfaces  pyogéniques,  accidentellement 
développées  par  le  travail  inflammatoire,  et  qui  ex- 
haleut  une  quantité  de  pus  disproportionnée  et  in- 
terminable? Nous  pensons  que  de  pareils  essais  ne 
seraient  ni  téméraires,  ni  indignes  d'attention. 

Il  est  certain,  d’une  part,  que  les  substances  rési- 
neuses et  balsamiques  directement  appliquées  sur 
des  membranes  muqueuses,  sources  d’un  flux  mu- 
queux exagéré,  mucoso-purulent  ou  purulent, 
modifient  ces  membranes  de  manière  à les  ramener 
à leur  sécrétion  normale.  Il  n’est  pas  moins  incon- 
testable , d’autre  part , que  pris  à l’intérieur  et 
appliqués  indirectement  à ces  membranes  mu- 
queuses dans  les  mêmes  conditions  morbides,  ces 
médicaments  produisent  des  effets  thérapeutiques 
identiques,  très -probablement  suivant  le  même 
mode  d’action  que  dans  le  premier  cas. 

Mais  il  est  aussi  d’observation  que  l’application 
directe  de  ces  moyens  exerce  une  influence  anti- 
suppuratoire  et  cicatrisante,  sur  les  surfaces  de 
solutions  de  continuité  des  membres  et  du  tronc 
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qui  fournissent  une  suppuration  de  mauvaise  nature 
ou  surabondante  et  ne  tendant  pas  à une  prompte 
et  louable  cicatrice,  soit  que  ces  solutions  de  con- 
tinuité aient  été  produites  par  l’art  ou  par  accident, 
soit  que  leur  formation  ait  été  spontanée  comme 
dans  les  ulcères  proprement  dits.  Les  applications 
directes  ont  aussi  des  avantages  analogues,  faites 
par  injections  ou  par  introduction  de  mèches  ou  de 
plumasseaux  de  charpie,  etc.,  qui  en  sont  enduits, 
dans  des  trajets  fisluleux,  des  clapiers,  des  abcès 
vidés  de  leurs  collections,  dont  les  parois  comme 
organisées  à la  manière  des  membranes  muqueuses, 
reproduisent  incessamment  du  pus,  ou  bien  sont 
douées  de  trop  peu  de  vitalité,  en  un  mol  sont  pri- 
vées des  conditions  nécessaires  pour  une  bonne 
inflammation  adhésive  et  la  cicatrisation  qui  doit 
s’en  suivre. 

Pourquoi  donc,  dans  ces  dernières  circonstances, 
les  résines  et  les  baumes  pris  à l’intérieur,  et  appli- 
qués indirectement  à toutes  ces  parties  malades,  ne 
les  modifieraient-ils  pas,  comme  lorsqu’on  les  y ap- 
plique topiquement,  quand  nous  venons  de  voir  que 
cette  analogie  d’action  existe  si  bien  pour  les  affec- 
tions catarrhales  des  membranes  muqueuses? 

Il  est  vrai  que  nous  avons  reconnu  que  ies  sub- 
stances en  question  exercent  sur  ces  membranes 
une  influence  physiologique  et  thérapeutique  spé- 
ciale qui  se  fait  de  plus  particulièrement  sentir  sur 
celle  des  voies  urinaires  et  nous  avons  essayé  de 
rechercher  pourquoi.  Mais  cette  influence,  pour 
être  incontestablement  plus  marquée  sur  ces  tissus, 
ne  porte  pas  exclusivement  sur  eux.  Les  éruptions 
cutanées,  les  douleurs  céphaliques  et  celles  qui  se 
répandent  avec  un  sentiment  de  chaleur  dans  les 
membres  et  sur  tout  le  long  des  troncs  nerveux,  etc., 
témoignent  assez  d’une  action  générale  quoique 
plus  concentrée  sur  les  muqueuses,  ensuite  sur  la 
surface  cutanée. 

En  rappelant  cette  propriété  des  résines  prises  à 
l’intérieur, de  produire  sur  la'pcau  certaines  formes 
tl’éruptions,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
faire  remarquer  que  celte  circonstance  est  un  argu- 
ment à ajouter  auxautres  en  faveurde  notre  opinion 
sur  le  mode  d’action  thérapeutique  de  ces  •sub- 
stances. En  effet,  ces  éruptions  cutanées  artifi- 
cielles ressemblent  beaucoup  et  sont  très-souvent 
identiques  à celles  que  détermine  sur  la  peau 
l'application  directe  des  résines  et  des  emplâtres 
aggtntinatifs  qui  en  contiennent. 

Ce  serait  sans  doute  abuser  de  l’analogie  que  de 
la  pousser  jusqu’à  examiner  la  question  de  savoir 
si,  en  admettant  la  théorie  de  Delpech  sur  la  forma- 
tion du  pus  qu’il  affirme  être,  dans  tous  les  cas,  le 
produit  de  la  sécrétion  d’une  membrane  créée  par 
le  travail  inflammatoire,  membrane  qu’il  nomme 
pour  cela  pyogéniqve , et  qui  présente  quelques 
points  de  ressemblance  avec  les  membranes  muci- 
pares  sauf  la  présence  des  follicules;  si,  disons- 
nous,  l’existence  de  ces  surfaces  muqueuses  rudi- 


mentaires et  de  circonstance  pour  la  génération  du 
pus,  doit  être  un  motif  à ajouter  à ceux  que  nous 
avons  déjà  exposés  en  faveur  de  l’emploi  des  sub- 
stances résineuses  dans  toutes  les  suppurations?... 
Faudrait-il  voir  dans  ce  fait  une  nouvellesimiiitude 
non-seulement  entre  les  produits  des  membranes 
muqueuses  et  ceux  des  autres  tissus  enflammés, 
mais  encore  entre  la  nature  et  l’organisation  des 
surfaces  qui  exhalent  ces  produits  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  puis  aller  jusqu’à  déduire  de  ce  rappro- 
chement une  indication  encore  plus  légitime  et 
expresse  de  l’usage  des  remèdes  balsamiques  et 
résineux  dans  les  maladies  qu’on  aurait  ainsi 
presque  identifiées  sous  tous  les  rapports  avec  les 
maladies  catarrhales?  Nous  jetons,  pour  ainsi  dire 
en  passant,  celte  donnée  sous  les  yeux  du  lecteur 
sans  y attacher  d’importance.  A quoi  servirait  de 
s’y  arrêter,  puisqu'elle  est  insoluble  et  que  toutes 
les  probabilités  dont  on  s’efforcerait  de  l’étaver, 
peuvent  être  renverséespar  des  négations  auxquelles 
il  n’y  a rien  à répondre  ? 

Les  agents  thérapeutiques  que  nous  examinons, 
mériteraient  peut-être  aussi  d’être  utilisés  dans  cer- 
tains cas  d'infection  purulente  générale  et  de  dis- 
position à des  suppurations  nombreuses,  dissémi- 
nées et  indéfinies.  11  est,  comme  on  sait,  des  individus 
qui  suppurent  pour  rien,  qu’on  appelle  vulgairement 
venimeux,  et  qui,  sous  l’influence  de  la  moindre 
cause,  de  la  plus  légère  blessure,  etc...  éprouvent 
des  séries  de  petits  phlegmons  qui  passent  presque 
d’emblée  à la  suppuration,  ce  que  nous  avons  surtout 
remarqué  aux  doigts.  Une  fois  un  premier  point  de 
suppuration  établi,  il  y a chez  ces  sujets  une  déses- 
pérante tendance  à la  reproduction  interminable, 
à la  diffusion  générale  de  ces  points  suppurants,  et 
si,  au  milieu  de  celte  disposition,  ils  viennent  à être 
frappés  de  quelque  phlegmasie  parenchymateuse  ou 
des  membranes  séreuses,  ces  affections  sont  expo- 
sées à se  terminer  rapidement  par  la  suppuration. 
Les  exutoires,  toutes  les  suppurations  artificielle- 
ment produites  dans  un  but  dérivatif,  etc...  peuvent 
être  la  source  de  cette  diathèse  pyogénique. 

D’autres  individus  voient,  au  printemps  surtout, 
une  succession  de  furoncules  et  d’anthrax  bénins 
pulluler  spontanément  et  sans  fin  sur  leurs  joues,  à 
la  nuque,  dans  la  région  dorsale  et  fessière,  aux 
membres,  et  chacun  sait  combien  ces  éruptions  sont 
pénibles  et  douloureuses,  combien  la  cause  qui  y 
préside  est  difficile  à atteindre  età  détruire,  d’autant 
plus  que  l’effet  devient  lui-même  cause  à son  tour. 

Nous  le  répétons,  l’emploi  des  résines  nous  parait 
susceptible  d’être  misà  profit  dans  ces  circonstances 
ainsi  que  dans  ce  qu’on  nomme  aujourd’hui  les 
résorptions  purulentes,  qui,  prenant  leur  source 
dans  un  vaste  foyer  de  suppuration,  vont  remplir 
de  pus  toute  l’économie  et  semer  les  parenchymes, 
les  poumons,  le  foie,  la  rate,  le  cerveau  en  particu- 
lier, d’innombrables  abcès,  d’infiltrations  de  pus, 
accidents  presque  toujours  mortels.  Nous  en  dirons 
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autant  des  phlébites  accidentelles  ou  spontanées 
qui,  suivant  des  théories  un  peu  intro-mécaniques, 
jil  est  vrai,  s’accompagnent  des  mêmes  résultats.  On 
a tenté  dans  ces  graves  altérations  une  foule  de 
moyens,  assurément'moins  légitimes  par  l’analogie 
que  ceux  sur  l’expérimentation  desquels  nous  appe- 
lons l’attention  des  médecins.  Ce  ne  sont  là,  il  est 
vrai,  que  des  conjectures  ; mais  elles  n’ont  rien  de 
trop  hasardé,  et  comme  on  peut  sans  danger  juger 
de  leur  valeur  par  l’expérience,  nous  n’avons  pas 
cru  déplacé  de  les  proposer. 

Nous  nous  sommes  déjà  prononcés  sur  la  réserve 
qu’il  fallait  apporter  dans  l’application  des  baumes 
et  résines  à la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons. 
Ici,  les  abcès,  les  vastes  suppurations,  ne  sont  pas 
toute  la  maladie.  Il  y a derrière  eux  un  principe 
qui  se  renouvelle  incessamment;  et  si  les  résines  et 
baumes  sont  capables  d’atténuer  ces  suppurations, 
de  favoriser  la  cicatrisation  des  cavernes,  de  mo- 
* rlérer  cette  expectoration  purulente  et  catarrhale 
qui  jette  les  malades  dans  une  si  rapide  colliqua- 
, lion,  il  est  à craindre  que  par  le  stimulus  qu’elles 
1 portent  au  poumon,  elles  n’activent  et  ne  favorisent 
la  sécrétion  tuberculeuse  qui  est  la  cause  de  toutes 
i,  ces  altérations  consécutives. 

Nous  pensons  en  effet,  avec  l’illustre  auteur  de 
l ‘Examen  des  doctrines , que  l’irritation  est  un 
ippel  puissant  fait  dans  les  tissus  à la  déposition 
I Je  la  matière  tuberculeuse  chez  les  personnes  qui 
«îont  disposées  à ce  vice  de  nutrition.  Il  ne  faut 
jlonc  se  servir  alors  de  ces  moyens  que  dans  les 
||:irconstances  que  nous  avons  spécifiées  dans  nos 
j!:hapitres  particuliers.  Nous  devons  ajouter  toute- 
fois que  les  substances  balsamiques  et  l’eau  degou- 
i Iron  sont  susceptibles  d’être  employées  avec  avan- 
lage  dans  un  très-grand  nombre  de  phthisies 
I uberculeuses.  et  que  ce  qui  précède,  concerne  sur- 
I oui  les  substances  résineuses. 

I II  est  bien  singulier  que  la  plupart  des  auteurs  de 


matière  médicale,  jtout  en  attribuant  aux  résines 
l’effet  de  supprimer  les  fluxjmuqueux  et  purulents 
du  tégument  interne,  aient  pourtant  professé  que 
dans  le  catarrhe  pulmonaire,  par  exemple,  l’action 
des  substances  balsamiques  n’était  pas  la  même; 
qu’au  lieu  de  tarir  la  sécrétion  bronchique,  elle  la 
favorisait  au  contraire,  et  était  alors  utile  à la  ma- 
nière des  expectorants.  Nous  pensons  que  cette  dis- 
tinction ne  doit  pas  être  faite,  et  qu’en  définitive  les 
baumes,  pour  avoir  une  action  moins  active,  moins 
irritante  que  les  résines,  n’en  sont  pas  moins  sus- 
ceptibles de  leur  être  assimilés  sous  le  rapport  de 
leur  mode  d’influence.  Ces  auteurs  ont  été  du  reste  en 
contradiction  avec  eux-mêmes,  en  n’établissant  pas 
celte  distinction  dans  la  manière  d’agir  des  résines 
et  des  baumes,  lorsqu’ils  ont  conseillé  ceux-ci  au 
même  titre  et  comme  succédanés  et  analogues  de 
celles-là  dans  la  leucorrhée,  la  gonorrhée,  les  llux 
mucoso-purulenls  des  oreilles,  et  le  pansement  des 
plaies. 

Les  baumes  sont  des  médicaments  tout  à la  fois 
résineux  et  aromatiques.  Par  la  première  de  ces 
propriétés  ils  se  rapprochent  des  résines,  et  quelques- 
uns  de  leurs  effets  thérapeutiques  se  confondent 
avec  ceux  de  ces  premières  substances.  On  connaît 
ces  effets.  Par  la  seconde  de  leurs  propriétés,  ils  ont 
de  l’analogie  avec  les  labiées,  etc.,  dont  ils  repro- 
duisent plusieurs  des  vertus  médicinales,  la  sudori- 
fique, l’expectorante,  par  exemple.  Celte  distinction 
met,  comme  on  le  voit,  d’accord  les  deux  opinions, 
en  apparence  contradictoires,  qui  régnent  sur  le 
compte  de  ces  agents  thérapeutiques. 

Ces  considérations  générales,  cette  manière  d’en- 
visager les  substances  que  nous  venons  d’étudier, 
dans  leurs  rapports  possibles  et  probables  avec  des 
affections  qui,  jusqu’ici,  ne  les  ont  pas  comptées 
dans-la  liste  de  leurs  modificateurs  thérapeutiques, 
tout  cela  nous  a paru  utile  pour  compléter  cet  im- 
portant sujet. 


SOUFRE. 


MATIERE  MEDICALE. 


s Le  soufre  est  un  corps  simple,  métalloïde,  qui  se 
rouve  abondamment  dans  la  nature,  soit  à l’état  na- 
' if,  soit  à l’état  de  combinaison.  11  est  très-répandu 
I.  urtout  à l’état  de  sulfure  et  de  sulfate.  Uni  a l’hy- 
ilrogène , il faitla  basedcs  eaux  minérales  sulfureuses. 
|l  entre  aussi  comme  élément  dans  plusieurs  végé- 
|aux  (crucifères),  dans  quelques  matières  ani- 
Inales,  etc. 

Ce  corps  est  solide,  de  couleur  citrine,  insipide. 
Inodore  ; mais  acquérant  un  peu  d’odeur  par  le  frot- 
ement  ; il  entre  eu  fusion  à 108°  environ.  Il  est  in- 
soluble dans  l’eau,  peu  soluble  dans  l’alcool;  soluble 
Uns  l’essence  de  térébenthine;  si  on  l'enflamme,  il 
asse  à l’etat  d’acide  sulfureux, 
i Le  soufre  est  fourni  par  le  commerco  sous  deux 


états  : l->  en  bâtons  cylindriques  cassants,  friables, 
c’est  le  soufre  en  canons;  2°  sous  la  forme  de  pous- 
sière cristalline,  jaune,  c’est  le  soufre  sublimé  en 
fleurs  de  soufre.  Dans  ce  dernier  état,  le  soufre  con- 
tient toujours  de  l’acide  sulfurique  ou  sulfureux  ; pour 
l’usage  médical,  on  le  prive  de  ces  acides  par  le  la- 
vage, il  forme  alors  les  fleurs  de  soufre  lavées. 

Nous  renvoyons  aux  traités  de  chimie  pour  l’ex- 
traction de  ce  corps. 

Le  soufre  fait  la  base  d’un  très-grand  nombre  de 
préparations.  A l’ intérieur , on  l’administre  en  sub- 
stance sousforrne  de  tablettes , de  pastilles , de  pilules, 
de  baumes , etc.  A Vextèrieur,  on  le  prescrit  uni  aux 
graisses  avec  lesquelles  il  forme  des  pommades , des 
cérats  ou  des  onguents.  , 
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Voici  quelques  formules  : 

Tablettes  de  soufre. 


Pr.  Soufre  lavé  . . . 

Sucre  en  poudre. 
Gomme  adragante. 
Eau  de  roses. 


64  gram.  (2  onces). 
5D0  gram.  (1  livre). 
6 gr.  30  c.  (96  gr) 
32  gram.  (I  ouce). 


On  fait  un  mucilage  avec  l’eau  de  roses  et  la  gomme 
à la  manière  ordinaire  ; et  l'on  prépare  des  tablettes 
de  1 gram.  (18  grains)  : chacune  contient  10  centi- 
grammes (2  grains)  de  soufre. 

Pommade  soufrée. 


des  sulfures  très-solubles,  remarquables  par  leur  ac- 
tion médicale  énergique,  ce  sont  : les  sulfures  de 
potassium , de  sodium , de  calcium.  On  les  rencontre 
souvent  sous  cet  état  dans  les  eaux  minérales. 

Ces  différents  sulfures  peuvent  se  combiner  avec  de 
nouvelles  quantités  de  soufre  et  former  des  polysul- 
fures,  les  seuls  qui  soient  usités  en  médecine.  Ceux- 
ci  sont  solides  ou  liquides,  d’une  couleur  brune, 
mêlée  de  rouge  et  jaune,  d’où  le  nom  de  foie  de  sou- 
fre; ils  dégagentde  l’hydrogène  sulfuré  par  les  acides 
et  donnent  un  dépôt  de  soufre  hydraté. 

Sulfate  de  potassium 


Pr.  Fleurs  de  soufre  . 1 partie. 

Axonge  ....  3 

Mêlez. 

Le  soufre  fait  la  base  d’un  gTand  nombre  de  pom- 
mades antipsoriques  ; il  fait  la  partie  principale  de  la 
pommade  d'Alibert,  de  celle  d'IIelmerich,  de  la  pom- 
made sulfo-savonneuse,  etc. 

Acide  sulfureux. 

L’acide  sulfureux  est  gazeux,  incolore,  d’une  odeur 
•vive  et  piquante  ; soluble  dans  l’eau  qui  en  dissout 
trente-sept  fois  son  poids,  sa  densité  est  de  1,053. 

Cet  acide  n’est  employé  en  médecine  qu’à  l’état  de 
gaz  ; à cet  effet,  on  l’obtient  par  la  combustion  du 
soufre  au  contact  de  l’air,  et  l’on  expose  le  malade 
à l’action  du  gaz  qui  se  forme,  au  moyen  d’appareils 
disposés  de  manière  à ce  qu’il  puisse  en  respirer. 

Ces  fumigations  de  soufre  ont  dans  certains  cas 
une  assez  grande  valeur  en  thérapeutique. 

L’acide  sulfureux  liquide  étant  inusité,  nous  n’en 
décrirons  pas  le  mode  de  préparation. 

Acide  sulfurique. 

(Voir  à l’article  des  Irritants  la  description  de  cet 
acide.) 

Acide  hydro-sulfurique 

(Acide  sulfuriqne,  hydrogène  sulfuré). 

L’hydrogène  sulfuré  est  gazeux,  incolore,  d’une 
odeur  fétide,  analogue  à celle  des  œufs  pourris.  11 
est  soluble  dans  l’eau  ; il  noircit  la  plupart  des  mé- 
taux, et  précipite  un  grand  nombre  de  dissolutions 
salines  en  formant  des  sulfures  métalliques.  Sadensité 
est  de  1,19. 

On  ne  l’emploie  en  médecine  que  sous  forme  de 
dissolution  aqueuse.  11  entre  dans  la  composition  de 
plusieurs  eaux  minérales  ; c’est  le  principe  le  plus 
actif  des  eaux  sulfureuses.  On  le  prépare  en  faisant 
réagir  quatre  parties  d’acide  chlorhydrique  sur  une 
partie  de  sulfure  d’antimoine  en  poudre. 

On  prépare  avec  cet  acide  l’eau  hgdro-sulfurce  qui 
contient  deux  fois  son  volume  de  gaz  et  qui  sert  à 
préparer  quelques  eaux  minérales.  Ou  l’emploie  aussi 
comme  réactif. 

Sulfures  alcalins. 


(Foie  de  soufre,  sulfure  de  potasse,  polysulfure  de 
potassium). 

Il  existe,  d’après  le  Codex,  un  sulfure  solide  et  trois 
sulfures  liquides. 

Le  foie  de  soufre  ou  sulfure  de  potasse  solide  s’ob- 
tient d’après  le  procédé  suivant  : 

Pr.  Soufre  sublimé  . . 2 kil.  (4  livres). 

Carbonate  de  potasse 

pur  et  sec  . . 3450  gr.  (2  liv.  14  onc.). 

Mêlez  exactement  ces  deux  substances,  divisez  le 
mélange  dans  cinq  mati  as  à fund  plat,  placés  au 
bain  de  sable  ; chauffez  graduellement  jusqu'à  ce  que 
le  sulfure  soit  en  fusion  tranquille;  cessez  le  feu; 
laissez  refroidir  les  matras  ; brisez;  mettez  de  suite 
lesulfure  dans  un  vase  bouché  exactement  (Guibourl). 

Les  sulfures  de  potasse  liquides  (foies  de  soufre  li- 
quides, polysulfure  etpersulfure  de  potassium  liquides 
du  Codex)  s’obtiennent  soit  par  la  dissolution  du  sul- 
fure de  potasse  scc  dans  l’eau,  soit  par  l’ébullition  du 
soufre  avec  une  dissolution  de  potasse  caustique  à 35°. 

Indiquons  les  préparations  pharmaceutiques  dans 
lesquelles  le  sulfure  de  potassium  entre  comme  élé- 
ment principal. 

Sirop  de  sulfure  de  potasse 

(Sirop  de  foie  de  soufre). 

Pr.  Sulfate  de  potasse  . 45  cent.  (8  gr.) 

Eau  distillée.  . . 60  (16  gr.) 

Sirop  simple.  . . 32  gram.  (1  onc.) 

Faites  dissoudre  le  sulfure  dans  l’eau  et  mêlez  la 
solution  au  sirop. 

On  prépare  les  bains  sulfureux , en  faisant  dissoudre 
dans  l’eau  du  sulfure  de  potasse  sec  ou  liquide  ; la 
dose  doit  varier  avec  la  quantité  d’eau  que  l’on  em- 
ploie et  la  force  que  l’on  veut  donner  au  bain. 

La  dose  ordinaire  est  de  64  à 125  grammes  (2  à 
4 onces)  sulfure  sec,  ou  150  à 3ÜÜ  grammes  (5  a 
10  onces)  de  sulfure  liquide. 

Bain  gélatino-sulfureux. 

Pr.  Colle  de  Flandre.  . . . 1000  gr.  (2  livre). 

Sulfure  de  potasse  liquide.  160  (5  onces). 

Eau»  q.  s. 


Le  soufre  qui  se  combine  à la  plupart  des  métaux 
et  surtout  avec  les  métalloïdes,  forme  avec  ceux-ci 


Faites  dissoudre  la  colle  de  Flandre  à chaud  dan» 
une  suffisante  quantité  d’eau  ; et  mélangez,  en  même 
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Icmps  que  le  sulfure  de  potàsse,  avec  l’eau  destinée 
îu  bain  (Hôp.  de  Paris). 

Liniment  hydro-sulfurè  de  Jadelol 
(Pommade  de  Jadelot). 

Huile  d’oeillette  ....  11)00  gram.  (2  1iv.). 

■ Savon  blanc  .....  500  gr.  (livre), 

i Sulfure  de  potasse  en  pond.  96  (3  onces). 

On  ramollit  le  savon  au  bain-marie  avec  un  peu 
l’eau,  on  ajoute  l’huile  par  parties,  et  ensuite  le  sul- 
fure. 

Sulfure  de  sodium. 

Le  sodium  a,  comme  le  potassium,  plusieurs  degrés 
le  sulfuration. 

j Le  proto-sulfure  de  sodium  (hydro-sulfate  de  soude) 
jîst  incolore  à l’état  pur  ; il  est  déliquescent,  trés-so- 
uble  dans  l’eau,  peu  séluble  dans  l’alcool;  se  change 
i l’air  en  hyposulfite  . 

Ce  sel  est  fort  peu  usité  en  médecine,  il  n’est  em- 
doyé  qu’à  la  préparation  des  eaux  minérales  sulfu- 
euses  et  des  bains  sulfureux.  Mêlé  à quelques  huiles 
'Sien tielles,  et  à des  aromates,  il  forme  les  bains  de 
3<trègss  dits  inodores. 


Le  Codex  indique  également  un  sulfure  do  souda 
«ec,  et  un  sulfure  liquide  dont  les  préparations  sont 
les  mêmes  que  ceux  correspondants  de  potasse. 

Sulfure  de  calcium. 

Il  existe  trois  combinaisons  de  calcium  avec  le  sou- 
fre. Deux  de  ses  sulfures  sont  employés  en  médecine, 
l’un  est  solide  à l’état  sec,  l’autre  est  liquide. 

Le  sulfure  de  chaux  sec  (foie  dé  soufre  calcaire), 
est  eu  masses  jaunes  rougeâtres,  poreuses  et  friables, 
se  dissolvant  en  partie  dans  l’eau  qui  le  transforme 
en  hydro-sulfate  non  sulfuré. 

Ce  sulfure  sert  à composer  des  pommades  anti- 
psoriques  et  antidartreuses.  Il  est  employé  contre  In 
gale  sous  le  nom  de  foudre  de  Pillard,  à la  dose  de 
2 gram.  (36  grains)  délayés  dans  un  peu  d’huile;  on 
eu  frictionne  le  creux  des  mains,  matin  et  soir.  On 
l’emploie  aussi  en  bains , associé  à un  peu  de  colle 
des  Flandres. 

Le  sulfure  de  chaux  liquide  est  jaune-orangé, 
d’une  odeur  d’œuf  couvé  ; il  est  employé  comme  les 
autres  alcalins,  pour  la  préparation  des  bains  sulfu- 
reux. 


THERAPEUTIQUE. 


Applications  thérapeutiques.  Dés  les  premiers 
dges  de  la  médecine,  le  soufre  était  employé  comme 
noyen  désinfectant,  sans  doute  parce  qu’il  mas- 
üuait  les  odeurs  fétides,  au  même  litre  d’ailleurs, 
que  l’on  emploie,  de  nos  jours,  les  fumigations  aro- 
matiques. C’est  à peine  si  dans  les  livres  hyppocra- 
liques  il  est  fait  mention  du  soufre.  Dioscoride  et 
’line  sont  les  premiers  qui  aient  spécifié  quelques- 
ines  des  applications  thérapeutiques  du  soufre,  ils 
e conseillaient  intérieurement  et  extérieurement 
lions  les  maladies  de  poitrine.  Galien  envoyait  ses 
phthisiques  en  Sicile  pour  y respirer  l’air  sulfureux 
les  volcans.  Depuis  lors  le  soufre  est  entré  dans  la 
composition  d une  multitude  d’arcanes,  qui  tous, 
suivant  leurs  inventeurs,  avaient  des  vertus 
merveilleuses  que  l’expérience  n’a  pas  consacrées. 

Action  physiologique  du  soufre. 

| Pris  à la  dose  de  4 décigrammes  à un  gramme 
8 à 18  grains)  par  jour,  le  soufre  ne  donne  lieu  à 
lucun  phénomène  remarquable.  Seulement  on  re- 
marque que  les  garde-robes  et  les  gaz  intestinaux 
irennenl  une  extrême  fétidité.  A une  dose  un  peu 
dus  élevée  administrée  en  une  fois,  Où  8 grammes 
I gros  et  demi  à 2 gros)  pour  un  adulte  ; 2 à 

1 grammes  (36  à 72  grains)  pour  un  enfant,  le  sou- 
reen  poudre  agit  comme  laxatif,  sans  donner  lieu 
jl’ailleurs  à de  vives  coliques.  Mais  quand  ou  le 
iren  1 à doses  fractionnées,  de  telle  manière  pour- 
tant qu’il  en  soit  consommé  4 à 8 grammes  (1  à 

2 gros)  par  jour,  on  voit  survenir  une  excitation 
générale  caractérisée  par  une  augmentation  dans 
la  fréquence  du  pouls  et  dans  la  chaleur  de  la  peau. 


En  même  temps  on  remarque  que  la  peau  exhale  une 
odeur  de  soufre  non  équivoque  ; et  les  diverses  sé- 
crétions muqueuses  charrient  de  l'aci  de  hydrosulfu- 
rique au  point  de  noircir  des  piècesd’or  et  d’argent. 
On  prétend  même-que  !a  sueur  peut  acquérir  une 
couleur  telle  qu’elle  teigne  en  jaune  léger  le  linge 
de  corps  des  malades. 

Action  thérapeutique  du  soufre. 

Le  soufre  en  nature  a joui  et  jouit  encore  d’une 
réputation  un  peu  usurpée  dans  le  traitement  des 
dartres  diverses.  Nous  ne  voulons  pas  refuser  ab- 
solument à cette  substance  les  vertus  thérapeu- 
tiques qu’oniuiaaccordées;  inaisnous  le  disons  hau- 
tement, parce  que  dans  notre  pensée,  le  soufre  n’est 
utile  que  dans  peu  de  maladies  chroniques  de  la 
peau.  Diverses  pommades  soufrées  rendent  quelque- 
fois des  services  dans  le  traitement  des  dartres  hu- 
mides : mais,  dans  les  formes  sèches,  ces  médica- 
ments restent  presque  toujours  impuissants.  Il  est 
toutefois  une  maladie  de  la  peau,  la  gale,  qui  n’est 
combattue  par  rien  mieux  que  par  le  soufre. 

Ce  qui  mit  sans  doute  sur  la  voie  de  l’emploi  du 
soufre  dans  le  traitement  de  la  gale  , c’est  que  les 
ouvriers  qui  travaillaient  soit  à l’extraction,  soit  à 
la  réduction  des  métaux  dont  les  minerais  conte- 
naient beaucoup  de  soufre,  guérissaient  prompte- 
ment du  la  gale  lorsqu’ils  l’avaient  avant  d’embrasser 
la  profession,  et  ne  la  contractaient  pas  quand  une 
fois  ils  étaient  employés  aux  ateliers.  Les  pom- 
mades faites  avec  les  fleurs  de  soufre  ou  tout  sim- 
plement avec  le  soufre  et  l’axonge  suffisent,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  pour  guérir  rapide- 
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ment  la  gale.  Chaussicr,  et  après  lui  Brachet, 
de  Lyon,  substituent  aux  pommades  les  fleurs  de 
soufre  que  l’on  jette  simplement  dans  le  lit  des  ma- 
lades, chaque  soir,  au  moment  où  ils  vont  se  cou- 
cher; il  suffit  de  trois  ou  quatre  semaines  pour 
guérir  la'  maladie.  Quelques  médecins  ont  l’habi- 
tude de  ne  traiter  la  gale  et  les  maladies  cutanées 
diverses  que  par  l’usage  interne  du  soufre  qu’ils 
donnent  a haute  dose;  iis  prétendent  éviter  par  là  la 
répercussion.  Nous  pensons  que  cette  méthode  ex- 
clusive ne  doit  pas  être  admise,  mais  qu’il  con- 
vient de  l’associer  à celle  qui  11e  s’oppose  qu’aux 
manifestations  extérieures,  par  un  moyen  extérieur, 
sans  tenir  compte  du  reste  de  l'économie.  Nous 
11’ajouterons  pas  une  foi  bien  robuste  aux  diverses 
répercussions  des  maladies  de  la  peau;  mais  nous 
tenons  trop  aux  idées  hippocratiques  pour  ne  pas 
conseiller  toujours  une  médication  qui  a pour 
but  de  favoriser  les  crises  par  divers  émonc- 
toires. 

C’est  sans  doute  par  celte  action  pour  ainsi  dire 
dépurative,  que  le  soufre  se  recommande  dans  les 
rhumatismes  chroniques  et  dans  la  goutte  atonique. 
Van  Swieten  et  Barthez  ont  particulièrement  in- 
sisté sur  celte  médication,  et  quand  deux  méde- 
cins aussi  éminents  s’accordent  pour  conseiller 
un  moyen,  il  ne  faut  pas  le  rejeter  légèrement. 
Théoriquement,  il  semble  que  l’usage  intérieur  du 
soufre  doit  être  utile  dans  le  rhumatisme.  Nous  re- 
grettons vivement  de  n’avoir  jamais  vérifié  par 
nous-mêmes  les  propriétés  antiarthritiques  de  cette 
substance. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Dioscoride , Pline, 
Galien,  s’accordaient  à vanter  les  heureux  effets 
du  soufre  pris  à l’intérieur,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  du  catarrhe  chronique  et 'de 
l’asthme.  Il  est  assez  probable  qu’à  une  époque  où 
le  diagnostic  des  lésions  anatomiques  du  poumon 
n'était  pas  porté  aussi  loin  qu’il  l’est  de  nos  jours, 
des  observateurs  dignes  de  foi  aient  cru  avoir 
guéri  des  tuberculeux  avec  le  soufre  ; mais  aujour- 
d’hui nous  avons  tous  la  triste  conviction  que, 
dans  la  phthisie  pulmonaire  , le  soufre,  comme 
tout  autre  remède,  est  presque  complètement 
inefficace,  et  qu’il  n’est  utile  au  contraire  que 
dans  les  catarrhes  chroniques.  Dans  ce  cas  on 
donne  le  soufre  en  poudre  ou  en  tablettes.  Cette 
dernière  forme  esL  préférable,  surtout  pour  les  en- 
fants. 

L’usage  du  soufre  est-il  utile  dans  le  traitement 
delà  scrofule,  comme  le  veut  Sœmmering?  c’est 
<eque  l’expérience  seule  peut  décider.  Le  fait  est 
que  l’excitation  générale  qu'il  produit  devrait n’être 
pas  sans  utilité,  et  si  l’on  considère  que  les  prépa- 
rations sulfureuses  diverses,  dont  nous  allons  nous 
occuper  tout  à l’heime  sont  évidemment  utiles  dans 
les  maladies  scrofuleuses,  on  peut,  par  analogie, 
penser  qu’à  l’intérieur  le  soufre  pourrait  rendre 
quelques  services. 


Gmelin,  qui  croit  volontiers,  sans  de  très-bons  j 
motifs  de  croire,  et  qui,  dans  son  A pparalus  vie- 1 1 
dicaminu-m,  semble  attacher  plus  d’importance  à 
citer  beaucoup  qu’à  citer  judicieusement,  parle  du  > 
soufre  en  poudre  comme  d’un  vermifuge  utile.  Dans  . 
ce  cas  il  doit  être  donné  à dose  purgative. 

Dans  la  salivation  mercurielle,  l’usage  des  pas-  ï 
tilles  de  soufre  a été  conseillé  par  Ilccker,  comme  i 
un  moyen  sur  lequel  on  pouvait  presque  toujours  • 
compter.  Des  expériences  tentées  à Pliôpital  des  Vé-  > 
nériens  par  Cullerier,  quelques-unes  que  nous  avons  j 
faites  nous-mêmes,  11e  nous  permettent  pas  de  croire  ^ 
aux  assertions  de  Decker.  Non  que  nous  doutions  I 
de  la  véracité  de  cet  écrivain,  mais  seulement  parce 
que  nous  croyons  qu’il  a mal  interprété  les  faits.  La 
salivation  mercurielle  est  quelquefois  un  accident 
très-simple,  et  qui  se  guérit  vite,  quelque  médica- 
tion que  l’on  emploie.  Or  le  soufre,  dans  ce  cas, 
agit  comme  toute  autre  substance,  et  il  ne  faut  pas  1 
conclure  que  l’on  a guéri  par  le  soufre,  lorsque  tout 
simplement  on  a guéri  avec  le  soufre,  ce  qui  n’est  j 
pas  la  même  chose. 

Enfin,  Schimiljan  l’a  conseillé  encore  comme  as- 
tringent dans  la  dyssenterie  aiguë.  11  ne  l’administre  , 
qu’après  avoir  calmé  les  premiers  accidents  à l’aide  ) 
de  l’ipécacuanha  administré  comme  vomitif. 

Acide  sulfureux.  L’odeur  suffocante  de  l’acide 
sulfureux,  qui  fait  momentanément  disparaître 
toutes  les  autres,  avait  fait  croire  que  cet  acide 
jouissait  des  vertus  désinfectantes.  Aussi,  de  toute  , 
antiquité  peut-être,  fut-il  employé  pour  prévenir  et 
arrêter  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses. 
Dans  les  grandes  épidémies  de  peste,  on  brûlait  jadis 
du  soufre,  avec  autant  de  ferveur  et  de  bonne  foi 
que  l'on  dégageait  du  chlore  à la  fin  du  siècle 
dernier,  et  que,  de  nos  jours,  on  répand  des  chlo- 
rures. 

Quant  aux  fumigations  d’acide  sulfureux,  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau,  bien  qu'elles 
eussent  été  indiquées  par  le  fameux  Gtauher,  par 
Lallouette,  par  Franck,  cependant  on  doit  à àl.  Galês 
et  à M.  d’Arcel  père  d’avoir  ressuscité  cette  utile 
médication,  qui,  d’abord  à l’hôpital  Saint-Louis,  et 
ensuite  dans  toute  l'Europe,  a été  adoptée  dans  le 
traitement  de  la  gale  et  de  beaucoup  de  dartres  vé- 
siculeuses  et  pustuleuses.  Le  corps  entier  du  malade, 
à l’exception  de  la  tête,  ou  ie  membre  que  l’on  vcul 
traiter,  est  enfermé  dans  une  caisse  où  arrive  l'acidt 
sulfureux,  produit  de  la  combustion  du  soufre,  ou 
dans  l’intérieur  de  l'appareil,  ou  dans  une  boite  qu 
s’y  rend  par  un  conduit. 

Ces  fumigations  s’emploient  non-seulement  dans 
les  dartres  et  dans  le  traitement  de  la  gale,  mais 
encore  dans  celui  des  rhumatismes  apyrétiques  i 
des  maladies  des  os,  des  scrofules,  de  la  paraplégie.,  - 
des  névralgies  sciatiques,  etc. 

Acide  sulfurique.  Nous  avons  déjà, D’ans  le  cours  I 
de  cet  ouvrage,  parlé  de  l’acide  sulfurique  comim  f 
caustique  et  comme  astringent.  Nous  avons,  et  | 
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parlant  des  acides,  traité  des  applications  que  l'on  en 
•avait  faites  comme  hémostatique,  tempérant,  etc.;  il 
est  tout  à fait  inutile  d’y  revenir  ici.  Qu’il  nous  suf- 
fise de  dire  que  l’acide  sulfurique,  en  tant  que  com- 
posé de  soufre,  avait  été  incorporé  à certaines  pom- 
iinades,  à des  huiles,  pour  être  ensuite  employé  en 
frictions  da.ns  le  traitement  de  la  gale  et  des  dartres; 
jet  que  nous-mêmes  nous  l’avons  conseillé  en  bains 
dansle  même  cas,  à la  dose  de  100  à 500  gr.  (5  onces 
ü 1 livre)  pour  un  grand  bain.  Pour  les  dartres 
furfuracées  qui  souvent  qouyrent  le  visage,  l’eau 
jicidulée  avec  l’acide  sulfurique  guérit  fort  souvent, 
soit  par  ses  propriétés  astringentes,  soit  par  l’action 
.ouïe  spéciale  du  soufre. 

| Acide  hydrosulfurique.  Cet  acide,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  est  le  principe  le  plus  actif 
jles  eaux  minérales  sulfureuses. 

L’acide  hydrosu  lfurique  gazeux  est  un  des  poisons 
es  plus  violents;  mêlé  ù l’air  atmosphérique,  dans 
a proportion  d’un  quinze-centième,  il  peut  tuer  un 
i liseau  de  petite  taille,  suivant  les  expériences  de 
Thénard  et  Dupuylren  ; un  huit-centième  peut  don- 
îer  la  mort  à un  chien,  un  deux-cent-cinquantième 
i un  cheval.  Injecté  dans  les  vaisseaux  veineux  ou 
, lans  les  cavités  séreuses,  il  peut  tuer  rapidement, 
I t même,  lorsque  l’on  plonge  dans  ce  gaz  le  corps 
l’un  animal  sans  que  d’ailleurs  il  en  respire,  la  vie 
< ieul  être  compromise. 

I Si  nous  considérons  combien  est  délétère  l’action 
u’il  qxerce  sur  l’économie,  nous  comprendrons 
f ieut-être  la  cause  de  quelques-uns  des  effets  cura- 
I ifs  pris  à l’intérieur.  Il  est  certain  que  le  système 
^ lerveuxet  le  sang  sont  particulièrement  influencés 
I ar  ce  poison,  qui  a une  vertu  stupéfiante  très- 
i nanifeste.  D’après  cela,  on  conçoit  jusqu'à  un  cer- 
jain  point  qu’il  diminue  l’excitation  lluxionnaire 
u poumon  dans  les  catarrhes  chroniques  et  dans 
lesphthisies  commençantes,  et  par  là  s'expüque- 
aient  les  heureux  effets  des  eaux  minérales  sulfu- 
t euses,  dans  les  maladies  dont  nous  venons  de 
i arler. 

| Outre  cette  action  stupéfiante  immédiate  qui  suit 
* ( ingestion  des  eaux  minérales  sulfureuses,  il  est 
llncore  une  modification  rationnelle  secondaire, 
I lue  l’on  ne  peut  expliquer  que  par,  le  soufre  lui- 
léme.  Mous  y reviendrons  plus  tard  en  nous  oceu- 
janlde  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales 
julfureuses  dans  les  maladies  internes  et  externes, 
j e gaz  hydrosulfurique  gazeux  a été  employé  en 
iiiédecine  comme  stupéfiant.  -Niémann  le  faisait 
■lespirer  à petites  doses  à un  malade  atteint  de 
jhlhisie  pulmonaire;  on  l’a  encore  recommandé 
omme  antispasmodique  : ces  applications  lliéra- 

I eutiques  qui  ne  sont  pas  sans  danger  devraient 
lire  à tout  jamais  bannies  de  la  pratique.  Quant  à 

II  ;i  solution  de  ce  gaz  dans  l’eau,  elle  a été  conseillée 
;ans  la  phthisie  pulmonaire,  mêlée  au  lait  et  même  à 
eau  avec  quelque  sirop,  exactement  de  launèmema- 

[?  pière  que  l’on  prescrit  les  eaux  de  Bonnes  artificielles. 


Sulfure  de  chaux.  Ce  sulfure  a été  extérieure- 
ment conseillé  dans  le  même  cas  que  les  Heurs  de 
soufre.  Il  entre  dans  la  composition  de  pommades 
antipsoriques  et  antidarlreuses,  à la  dose  de  2 à 
4 grammes  (1/2 gros  à 1 gros)  pour  50  à 50  grammes 
(1  once  à 1 once  1 12)  d’axonge.  Mêlé  à l’huile  il 
constitue  la  fameuse  poudre  de  Pihorel  qui  a été 
tant  employée  dans  le  traitement  de  la  gale.  On  mê- 
lait à de  l’huile  une  petite  quantité  de  sulfure  de 
chaux  pulvérisé,  et  on  faisait,  deux  fois  par  jour, 
des  frictions  dans  le  creux  des  mains  avec  cette  es- 
pècede  liniment. Pihorel  regardaitee  moyen  comme 
le  plus  efficace  dans  le  traitement  de  la  gale.  A l’in- 
térieur, il  a été  conseillé  pour  guérir  la  salivation 
mercurielle  à la  dose  de  1 à 5 décigram.  (2  àlO  gr.) 
plusieurs  fois  par  jour;  mais  lfusch  de  Strasbourg, 
au  commencement  de  ce  siècle,  l’a  préconisé  dans 
la  phthisie  pulmonaire;  il  le  mêlait  avec  parties 
égales  d’extrait  d’aconit,  et  administrait  ce  médi- 
cament à doses  qui  ne  dépassaient  jamais  1 à 2 gr. 
(18  à 50  grains).  Récemment  Ilarel  du  Tancrel  a 
publié  sur  ce  sujet  un  opuscule,  dans  lequel  il  rap- 
porte plusieurs  cas  de  guérison  de  phthisie  bien 
avérée,  guérie  par  le  mélange  d’aconit  et  de  sulfure 
de  chaux.  Bien  que  nous  ayons  tout  sujet  de  croire 
à la  véracité  d’IIarel,  nous  sommes  pourtant  con- 
vaincus qu’il  a commis  quelques  erreurs,  et  qu’il  a 
pris  des  catarrhes  graves  pour  des  phthisies  tuber- 
culeuses. Il  n’en  resterait  pas  moins  cela  à la  science, 
savoir  que  le  catarrhe  chronique  peut  être  heureu- 
sement modifié  par  le  sulfure  de  chaux. 

Quant  à son  efficacité  dans  le  goitre  et  les  scro- 
fules, elle  a été  indiquée  par  Hoffmann  et  Slool  ; 
mais  nous  ne  pensons  pas  que,  de  nos  jours,  on  ait 
expérimenté  dans  ce  sens. 

Sulfure  de  potassium.  Le  sulfure  de  potassium 
est  un  poison  fort  énergique  et  des  plus  irritants. 
Appliqué  à la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses, 
il  agit  comme  léger  caustique,  et, sous  ce  rapport,  il 
se  place  immédiatement  ù côté  de  la  potasse,  de  la 
soude  et  de  la  chaux;  aussi  ne  doit-on  le  prescrire 
à l’intérieur  qu’avec  des  ménagements  extrêmes, 
et  mêlé  à des  substances  qui  atténuent  son  action 
et  dissous  dans  une  grande  quantité  de  liquide. 

A l’intérieur,  le  sulfure  de  potassium  a été  donné 
à la  dose  de  1 à 3 décigrammes  (2  à 6 grains)  dis- 
sous dans  250  grammes  (une  demi-livre)  d’eau 
distillée,  sucrée  et  aromatisée.  Ou  bien  encore  in- 
corporé à du  siropdesucre,  de  manière  que  chaque 
cuillerée  de  ce  sirop  contienne  3 décigrammes 
(G  grains)  de  sulfure.  CI.  Bayet  l’associait  au  beurre 
de  cacao,  ù l’huile  d’amandes  douces,  et  formait 
ainsi  un  savon  qui  perdait  sa  causticité  tout  en 
conservant  les  propriétés  générales  du  sulfure. 

C’était  dans  les  catarrhes  chroniques,  dans  la 
phthisie  confirmée  ou  commençante,  et  même  dans 
le  croup  que  l’on  prescrivait  à l’intérieur  ces  pré- 
parations desulfurede  polassium;  mais,  malgré  les 
histoires  des  cures  merveilleuses  que  l’on  a rappor- 
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técs  et  dont  on  a grossi  les  journaux  de  médecine, 
il  faut  bien  convenir  que  de  toules  ces  merveilles  il 
ne  reste  qu'une  efficacité  assez  peu  contestable  dans 
le  traitement  du  catarrhe  pulmonaire  chronique. 
Et  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire que  le  sulfure  de  potassium  est  utile,  il  rend 
d’aussi  grands  services  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
de  l’oreille,  du  nez,  etc.,  et,  on  général,  dans  les 
flux  muqueux.  Nous  l’avons  souvent  administré  en 
lavement  dans  la  dyssenterie  chronique,  à la  dose 
de  I à 5 décigrammes  (2  à 10  grains),  une,  deux 
et  jusqu’à  trois  par  jour,  suivant  la  susceptibi- 
lité du  malade,  suivant  le  bien  que  lui  causait  le 
remède- 

A l’extérieur,  le  sulfure  de  potassium  est  un  des 
médicaments  les  plus  employés.  11  sert  à composer 
les  bains  sulfureux,  sur  lesquels  nous  allons  nous 
arrêter  quelques  instants. 

Lorsque  l’on  conseille  des  bains  sulfureux,  on  a 
l’habitude  de  prescrire  125  grammes  (4  onces)  de 
sulfure  de  potassium  dissous  dans  suffisante  quan- 
tité d’eau  pour  un  grand  bain.  On  regarde  comme 
une  précaution  à peu  près  indifférente  d’ajouter  ou 
de  ne  pas  ajouter  à l’eau  du  bain  de  l’acide  chlor- 
hydrique ou  sulfurique.  Or  cette  précaution,  en 
apparence  peu  importante,  est  pourtant  d’un  inté- 
rêt extrême,  et  lçs  effets  obtenus  sont  essentielle- 
ment différents.  Car  tandis  que  le  bain  dans  lequel 
on  a fait  dissoudre  125  et  quelquefois  jusqu’à 
200  grammes  (4  à 5 onces)  de  sulfure  de  potassium, 
cause  à la  peau  une  irritation  telle,  que  des  acci- 
dents assez  sérieux  en  peuvent  être  la  conséquence, 
une  pareille  dose  de  sulfure  avec  addition  d’acide 
se  supporte  avec  la  plus  grande  facilité.  C’est  que, 
dans  le  premier  cas,  le  sulfure  n’est  pas  décomposé, 
et  que,  dans  le  second,  le  sulfure  est  décomposé; 
il  se  fait  un  sel  neutre  inerte  qui  reste  dissous 
dans  l’eau  du  bain  ; une  partie  du  soufre  se  préci- 
pite et  l’acide  hydrosulfurique  se  dégage.  11  en  ré- 
sulte que,  par-  le  fait,  si  la  quantité  d’acide  a été  un 
peu  considérable,  le  sulfure  de  potassium  peut  se 
trouver  entièrement  décomposé  et  le  bain  a perdu 
presque  toute  son  activité.  Aussi  doit-on,  pour  un 
bain  général,  ne  jamais  excéder  la  dose  de  10  à 
20  grammes  de  sulfure  de  potassium  (4  à 5 gros), 
si  l’on  n’y  ajoute  pas  d’acide,  tandis  que,  dans  le 
cas  contraire,  on  peut  élever  à 250  grammes  (une 
demi-livre)  la  dose  du  sulfure.  Les  bains  sulfureux, 
préparés  suivant  les  doses  et  avec  les  précautions 
que  nous  venons  d’indiquer,  constituent  à vrai  dire 
des  eaux  minérales  sulfureuses  artificielles,  à cela 
près  de  quelques  sels  de  peu  d’importance.  Toute- 
fois il  est  bon  de  remarquer  que  les  eaux  minérales 
sulfureuses  ont  pour  base  l’hydrosulfate  de  somle 
et  non  l’hydrosulfate  de  potasse;  mais  entre  le  sul- 
fure de  sodium  et  le  sulfure  de  potassium,  il  n’y  a 
vraiment  aucune  différence  thérapeutique  essen- 
tielle. Ainsi  donc  tout  ce  que  nous  dirons  des  bains 
sulfureux  composés  avec  le  sulfure  de  potassium 
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“devra  s’entendre  de  ceux  dans  lesquels  entre  le  sul- 
fure de  sodium  et  en  général  de  toutes  les  eaux  na- 
turelles sulfureuses. 

Dans  les  bains  sulfureux  deux  choses  sont  à con- 
sidérer, la  dose  du  principe  minéralisateur,  la  tem- 
pérature du  bain.  — Le  sulfure  de  potassium  ou  de 
sodium  dissous  dans  l’eau,  même  à une  tempéra- 
ture peu  élevée,  détermine  à la  peau  une  vive  irri- 
tation, qui  peut  être  extrême  si  la  dose  de  sulfure 
a été  très-considérable;  cette  excitation  de  la  peau 
réagit  sur  toute  l’économie,  au  point  de  donnerlieu 
à une  fièvre  artificielle,  à l’insomnie,  et  certaines 
personnes  irritables  sont  obligées  d’en  cesser  l’u- 
sage ou  du  moins  de  mettre  beaucoup  d’intervalle 
entre  chaque  bain  ; si  maintenant  la  température 
est  égale  à celle  du  sang,  c’est-à-dire  supérieure  à 
celle  de  la  peau,  et  que  le  bain  jcède  au  corps  du 
calorique,  il  s'ensuivra  une  excitation  encore  plus 
vive.  Or  les  bains  sulfureux  sont  donnés  souvent 
dans  le  but  de  déterminer  une  fièvre  artificielle,  et 
comme  en  même  temps  la  rive  excitation  de  la 
peau  appelle  le  sang  et  les  crises  dans  l’organe  cu- 
tané, on  comprend  de  quel  secours  de  pareils  bains 
peuvent  être  dans  les  atfeclions  chroniques  in- 
ternes, de  celles  surtout  qui  sont  liées  à un  vice  Im- 
moral , telles  que  les  dartres,  les  scrofules,  le 
rhumatisme,  etc.,  etc.  Par  là  se  trouvent  rem- 
plies les  condilions  les  plus  favorables  au  rétablis- 
sement de  la  santé:  solliciter  une  fièvre  de  coction, 
diriger  l’élimination  critique  du  côté  delà  peau. 

On  voit  tout  de  suite  que  l’état  fébrile  actuel  est 
une  contre-indication  formelle  des  bains  sulfureux, 
car  on  risque  d’augmenlerl’orgasme  inflammatoire, 
de  réveiller  ou  d’augmenter  les  phlegmasies  viscé 
raies  assoupies,  et  partant  de  favoriser  une  fluxion 
critique  vers  les  organes  préalablement  fluxionnés. 
ce  qui  est  la  pire  des  conditions. 

II  faut  donc  d’abord  que  l’état  féhrilen’ait  jamais 
existé,  ou  tout  au  moins  qu’il  soit  passé  depuis 
longtemps. 

Les  bains  sulfureux  sont  également  contre-indi 
qués  dans  les  hémorrhagies  accompagnées  d’un  étal 
fl uxionnaire  et  fébrile  évident. 

Maison  voit  quels  services  ils  doivent  rendre  dan: 
les  rhumatismes  chroniques  apyrétiques,  dans  b 
goutte  vague  atonique,  dans  la  scrofule  externe 
dans  les  dartres,  dans  les  flux  muqueux  chronique: 
non  fébriles,  dans  les  phlegmasies  superficielles  des 
membranes  muqueuses.  C’est  aussi  dans  cette  classe 
nombreuse  des  maladies  que  les  bains  sulfureux 
sont  vraiment  utiles,  et  que  les  eaux  minérales  font 
des  cures  qui,  pour  beaucoup  de  personnes,  tien- 
nent du  merveilleux.  La  gale  est  également  com- 
bail ue  avec  lin  succès  à peu  près  constant  par  les 
bains  sulfureux. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’influence  de: 
bains  sulfureux  était  telle,  qu’en  provoquant  un< 
fièvre  artificielle  ils  déterminaient  en  même  temp: 
la  fluxion  critique  sur  la  peau.  Ce  phénomène  cri 
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lique  est  manifesté  non  pas  seulement  par  des 
sueurs,  mais  encore,  ce  qui  est  remarquable,  par 
ce  qu’on  appelle  la  poussée.  La  poussée , en  langage 
de  médecin  d’eaux  thermales,  est  une  fluxion  vive 
vers  la  peau,  manifestée  par  des  petites  papules  et 
souvent  par  une  éruption  vésiculeuse  confluente  et 
fort  douloureuse.  Chez  certaines  personnes  la  pous- 
I sée  s’obtient  à peu  de  fiais  ; chez  d’autres  au  con- 
traire, il  faut  non-seulement  augmenter  la  durée 
des  bains,  mqis  encore  en  élever  la  température. 
Ainsi,  dans  certaines  eaux  thermales  naturelles,,  on 
fait  prendre  au  malade  jusqu'à  six  et  huit  heures  de 
bains,  et  on  en  élève  la  température  jusqu’à  22  et 
53°  Itéauinur. 

Quand  le  phénomène  de  la  poussée  ne  peut  être 
obtenu  par  des  bains  de  deux  ou  trois  heures  et 
dont  la  température  n’excède  pas  30°,  il  est  impru- 
dent de  la  solliciter  par  des  bains  aussi  longs  et 
aussi  chauds  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ; 
il  peut  en  résulter  des  accidents  terribles,  et  bien 
souvent  des  malades  sont  victimes  de  l'empirisme 
aveugle  de  certains  médecins  , sans  avoir  égard 
aux  maladies  antécédentes,  à la  disposition  inflam- 
matoire ou  tluxionnaire  de  ceux  qui  vont  se  confier 
à leurs  soins,  soumettent  indistinctement  à la  même 
médication  tous  ceux  qui  viennent  aux  eaux,  sans 
songer  aux  obstacles  inhérents  à la  constitution 
originelle,  accidentelle  ou  acquise  de  ceux  qui  sont 
confiés  à leurs  soins.  Il  est  donc  d’un  médecin  sage 
de  renoncer  à obtenir  la  fluxion  critique  cutanée 
par  les  bains  généraux  quand  elle  tarde  à se  mani- 
fester; mais  ce  qu’il  est  imprudent  de  demander 
aux  bains,  on  1 obtient  plus  aisément  des  douches. 
L’action  de  la  douche,  en  effet,  diffère  essentielle- 
ment de  celle  du  bain. 

Le  bain  dure  une  ou  plusieurs  heures,  pendant 

■ lesquelles  le  calorique  dégagé  par  l'économie,  s'ac- 
I cumule  sans  pouvoir  s’épandre  au  dehors,  la  sécré- 
t l'ion  cutanée,  ce  grand  moyen  de  réfrigération, 
■restant  interrompue,  et  l’eau  cédant  plutôt  qu’elle 

n’emprunte  de  la  chaleur.  Il  en  résulte  une  pléthore 
(artificielle  augmentée  encore  par  l’absorption  de 
l’eau  par  toutes  les  radicules  veineuses  du  tégument 
« externe.  A cette  première  cause  d’excitation  géné- 
rale, il  ajoute  celle  de  l’agent  irritant  dissous  dans 

■ l'eau  du  bain.  Or,  si  vous  n’avez  voulu  obtenir  que 
| l’effet  irritant  local  sur  la  peau  et  l’orgasme  fébrile 
■passager  qui  en  est  la  conséquence,  le  bain  a fait 

(trop  ou  du  moins  peut  trop  faire. 

Tandis  que  la  douche,  qui  ne  dure  que  quelques 
minutes,  et  qui  d’ailleurs  ne  frappe  qu’une  partie 
dimilée  de  la  surface  du  corps,  ne  donne  pas  lieu  à 
1 cette  pléthore  que  nous  signalions  tout  à l’heure, 
i et  pourtant  elle  peut  déterminer  autant  d’excitation 
1 et  même  plus  d’excitation  à la  peau  puisque  la  tem- 
>t  pérat ure  peut  en  être  élevée  jusqu’à  ce  qu’elle  de- 
vienne insupportable,  et  qu’il  en  résulte  que  l’on 
peut  graduer  à volonté  l’excitation  cutanée  et  la 
i iièvre  réactionnelle. 


C'est  pourquoi  tout  médecin  qui  veut  obtenir  la 
poussée  et  qui  ne  l’obtient  pas  par  des  bains  sulfu- 
reux modérément  longs  et  chauds,  doit  immédiate-, 
ment  recourir  à la  douche,  qui  arrivera  au  même 
but  avec  bien  moins  de  risque. 

En  général  les  maladies  toute  locales  devront 
être  plutôt  attaquées  par  les  douches  que  par  les 
bains.  Ainsi,  dans  une  maladie  bornée  à une  arti- 
culation, dans  un  engorgement  glanduaire,  lac- 
lion  de  la  douche  auprès  de  la  partie  malade  devra 
être  préférée,  à moins  que  la  lésion  locale  ne  soit 
eu  quelque  sorte  que  la  manifestation  d’une  dia- 
thèse telle  que  le  rhumatisme  ou  lq  scrofule,  auquel 
cas  on  devra  concurremment  avoir  recours  aux 
bains  généraux  et  aux  douches. 

Bienque,  à coup  sûr,  les  bains  sulfureux  exercent 
sur  l’économie  une  action  directement  opposée  à 
celle  des  bains  froids,  il  n’en  est  pas  moins  constant 
que,  durant  certaines  constitutions  médicales,  les 
bains  sulfureux  guérissent  rapidement  la  danse  de 
Saint-Guy,  qui,  en  général,  est  si  heureusement 
modifiée  par  les  bains  d'immersion.  Nous  disons, 
durant  certaines  constitutions  médicales , car 
JIM.  Baudeloque  et  Bonneau,  médecins  à l'hôpital 
des  Enfanls-Malades,  ont  constaté  que  depuis  1831 
jusqu’à  1839,  ils  s’étaient  vus  forcés  de  chan- 
ger leur  médication  dans  le  traitement  de  la 
chorée,  qui,  d’abord  rapidement  guérie  par  l’eau 
froide,  demandait,  quelques  années  plus  tard,  des 
bains  sulfureux,  qui,  maintenant  inefficaces,  sont 
aujourd’hui  avantageusement  remplacés  par  les 
préparations  martiales. 

Ces  mêmes  bains  ont  été  conseillés  encore  par 
Erell  dans  le  traitement  de  la  paralysie  saturnine, 
et  M.  Tanquerel  des  Planches  témoigne  de  leur  uti- 
lité dans  ce  cas. 

Les  lotions  sulfureuses  sont  tous  les  jours  em- 
ployées pour  les  dartres  au  visage,  et  eu  injections 
dans  les  oreilles,  dans  le  vagin,  dans  le  cas  d'écou- 
lement muqueux  ou  purulent. 

Enfin  le  sulfure  de  potassium,  comme  le  sulfure 
de  sodium,  s’incorpore  à des  graisses  pour  constituer 
des  pommades  qui  ont  la  même  action  thérapeu- 
tique que  celles  qui  sont  faites  avec  le  soufre. 

Il  nous  reste  maintenant  à parler  de  L’influence 
des  eaux  minérales  sulfureuses  naturelles  sur  la 
phthisie  pulmonaire.  Nous  avons  vu  que  Galien  en- 
voyait en  Sicile  ses  malades  atteints  de  phthisie 
pulmonaire  pour  y respirer  l’air  de  volcans.  Or,  il 
s’exhale  des  cratères  plutôt  de  l’acide  sulfureux  que 
du  gaz  hydrosulfurique,  et  nous  doutons  fort  qu’il 
etf  doive  résulter  un  grand  bien  ; mais  la  réputation 
qu’ont  acquise  les  eaux  minérales  tenant  en  disso- 
lution de  l’hydrosulfate  de  soude,  dans  le  traite- 
ment de  la  pulmonie  est  populaire  depuis  si  long- 
temps, et  un  si  grand  nombre  de  médecins  éclairés 
ont  appuyé  de  leur  autorité  cette  opinion  populaire 
que  nous  devons  ici  l’examiner  sans  partialité. 

Les  observations  de  Borden,  ce  médecin  si  sa- 
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gace,  ne  permettaient  guère  üe  conserver  des  doutes 
sur  la  possibilité  de  la  curalion  de  la  phthisie  pul- 
monaire à l’aide  des  eaux  des  Pyrénées  ; mais  les 
faits  rapportés  par  cet  immortel  praticien  trou- 
vaient encore  des  incrédules  parmi  les  médecins  de 
notre  époque.  On  refusait  de  croire  à l'existence  de 
la  phthisie  chez  les  malades  de  Borden,  et  l’on  pen- 
sait que  le  diagnostic  n’avait  pu  avoir  la  précision 
qu’il  a acquis  depuis  les  travaux  de  Laennec.  Mais 
de  nos  jours  des  praticiens,  très-éclairés  à coup  sûr 
sur  le  diagnostic  local  de  la  phthisie,  MM.Dalmaset 
Andral,  ont  constaté  de  la  manière  la  plus  positive 
la  guérison  de  personnes  atteintes  de  tubercules 
pulmonaires.  Est-ce  à dire  que  de  pareilles  guérisons 
soient  communes  ? nous  ne  le  pensons  pas  ; et  aux 
eaux  Bonnes,  Cauterets,  rendez-vous  d’un  grand 
nombre  de  phthisiques,  l’état  de  presque  tous  les 
malades  est  plus  souvent  empiré  qu’amélioré,  et 
quelques-uns  seulement,  trouvent  aux  eaux  un 
soulagement  que  bien  probablement  ils  n’eussent 
pas  trouvé  ailleurs.  Mais  quand  la  phthisie  est 
confirmée,  qu'elle  s’accompagne  d’expectoration 
purulente,  de  fièvre  hectique,  de  sueurs,  de  diarrhée, 
les  eaux  minérales  sulfureuses  accélèrent  plutôt 
qu’elles  ne  retardent  la  marche  de  la  maladie. 

Il  ne  faut  pas  prendre  pour  une  excitation  gé- 
nérale celle  d’un  appareil  général.  Expliquons- 
nous. 

Tous  les  excitants  agissent  sur  le  système  ner- 
veux de  manière  à augmenter  son  influence  sur  les 
appareils  qu’il  anime.  Or  comme  il  anime  tout, 
tout  devait  être  excité.  Il  en  est  ainsi  immédiate- 
ment; et  il  est  vrai  de  dire  que  toutes  fonctions  tant 
générales  (pie  spéciales  sont  pour  un  instant  simul- 
tanément exaltées,  les  fonctions  animales  d’abord, 
les  fonctions  organiques  en  second  lieu.  Nous  ver- 
rons plus  bas  quel  parti  on  peut  tirer  de  ce  fait. 
Mais  les  phénomènes  vont  devenir  plus  complexes: 
le  cœur,  activé  par  le  système  nerveux,  monte  bien- 
tôt l’économie  au  ton  de  la  fièvre,  et  dès  lors  il  y a 
perturbation,  et  inégale  répartition  de  l’excitation, 
comme  nous  l’avons  démontré  tout  à l’heure.  Le 
sang  qui  aborde  en  plus  grande  quantité  dans  les 
masses  nerveuses  y produit  des  troubles  fonction- 
nels liés  à l’état  de  pléthore  , troubles  qui  ne  sont 
pas  plus  une  exagération  des  actps  physiologiques 
du  cerveau  et  de  la  moelle  que  l’indigestion  n’est 
l’exagération  de  la  digestion.  Nous  avons  donc  d’a- 
bord, sous  l’intluence  des  excitants,  augmentation 
presque  simultanée  et  passagère  de  toutes  les  fonc- 
tions, puis  fièvre  angéiolénique  avec  toutes  ses 
conséquences. 

Toute  la  question  de  la  médication  excilante  se 
réduit  à celle-ci  : apprécier  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  est  bon  de  stimuler  le  système  ner- 
veux, et  de  susciter  la  fièvre  vasculaire  ou  angéio- 
ténique.  y 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  cette  question  est 
brûlante  aujourd’hui  ; la  doctrine  du  Val-dc-Grâee 


, domine  tellement  toutes  les  théories  médicales  ac- 
tuelles, elle  s’est  tellement  infiltrée  dans  l’esprit  de 
ceux  qui  lui  résistaient  le  plus  obstinément,  elle 
a été  propagée,  prêchée  avec  tant  d’enthousiasme 
et  de  conviction,  que  toutes  les  traditions  de  nos 
devanciers  ont  été  oubliées,  et  qu’aujourd  hui  on  a 
presque  un  air  d’étrangeté  quand  on  veut  essayer 
de  rappeler  quelques-unes  de  ces  lois  patholo- 
giques et  thérapeutiques  qui  naguère  étaient  mon- 
naie courante.  ' 

Il  nous  répugne  beaucoup  de  nous  servir  quelque- 
fois d’expressions  nouvelles,  lorsque  surtout  nous 
ne  mettons  pas  en  circulation  de  nouvelles  idées  ; 
mais  les  mots,  par  l’abus  qu'on  en  fait,  sont  dé- 
tournés de  leur  sens  primitif,  et,  peu  à peu,  ne  ré- 
présentent plus  les  idées  dont  ils  étaient  originai- 
rement la  traduction  ; il  en  résulte  la  nécessité  de 
parler  autrement,  bien  qu’en  pensant  de  la  même 
manière. 

La  vie , dit  Brown,  ne  s'entretient  que  par  les 
stimulants.  Proposition  en  apparence  si  vraie  , 
qu’elle  est  aujourd’hui  presque  axiomalique.  Nous 
n’oserions  pas  affirmer  que  l’aliment  n’est  qu’uu 
stimulus;  que  la  lumière,  que  les  effluves  odorantes 
ne  soient  que  des  stimulus;  que  le  sperme  en  con- 
tact avec  l’ovule  ne  soit  qu’un  stimulus  ; que  l’im- 
pression en  contact  avec  le  cerveau  et  les  ganglions 
nerveux  ne  soit  qu’un  stimulus.  Bien  à notre  sens 
le  prouve. 

L’aliment,  la  lumière,  les  effluves  odorantes , 
sont  des  stimulus  généraux,  mais  non  des  causes 
d’action  spéciale  pour  l’estomac,  pour  l’œil,  pour 
la  membrane  olfactive.  La  cause  d’action  ou  effi- 
ciente appartient  au  tissu  vivant  et  organisé  sui- 
vant un  certain  mode.  11  n’en  est  pas  de  la  matière 
organisée  comme  de  la  matière  brute  ; celle-ci  ne 
peut  agir  que  par  une  impulsion  extrinsèque  qui 
devient  réellement  et  essentiellement  cause  du 
mouvement;  mais  la  matière  organisée  est  relati- 
vement à la  première,  au  moins,  douée  de  sponta- 
néité, et  les  impressions  extrinsèques  qu’elle  reçoit 
sont  seulement  l’occasion  du  mouvement  et  non  la 
cause. 

11  y a ici  une  apparence  de  subtilité  logoma- 
chique  que  nous  tenons  ù faire  disparaitre,  et 
nous  prions  le  lecteur  de  bien  peser  le  raisonne- 
ment suivant  sur  lequel  repose  toute  notre  argu- 
mentation. 

On  peut  il  bon  droit  regarder  l'impulsion  comme 
la  cause  du  mouvement  d’une  bille  de  billard;  ou. 
peut  à juste  titre  considérer  la  gravitation  et  l’at- 
traction comme  la  cause  des  mouvements  harmo- 
niques de  l’univers,  puisqu’on  peut  soumettre  la,| 
cause  et  l’effet  à des  calculs  rigoureux.  Le  corps 
mobile  étant  représenté  par  1,  et  l’impulsion  par  10, 
nous  aurions  un  résultat  plus  considérable]  que  si 
l’impulsion  était  5,  ou  que  si  le  corps  mobile  était  2. 
Ici  rapport  parfait  de  causalité.  Mais  I,  10,50, 100 
de  lumière  appliquées  à l'œil  ne  feront  pas  que  la 
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vue  soit  rendue  plus  énergique  en  raison  de  la  quan- 
tité de  lumière  appliquée.  I de  lumière  éblouira 
! celui  qui  sort  d’une  cave;  100  de  lumière  seront  in- 
1 suffisants  pour  celui  qui  vient  de  traverser,  par  un 
soleil  brillant,  des  montagnes  couvertes  de  neige.  Si 
I donc  la  lumière  était  la  cause  de  la  vision,  comme 
l’impulsion  tout  à l’heure  était  la  cause  du  mouve- 
! ment,  nous  pourrions  calculer  la  vision  comme 
l nous  calculions  le  mouvement,  ce  qui  est  impos- 
! sihle.  C’est  ce  que  n’a  pas  compris  Broussais,  qui, 
raisonnant  sur  la  matière  brute,  a vicieusement 
I changé  les  termes  du  syllogisme  et  substitué  le 
I mot  matière  organisée,  comme  si  les  conséquences 
devaient  être  les  mêmes.  Tout  ceci  deviendra 
, clair  et  pratique,  quand  nous  résumerons  à la  (in 
jdu  chapitre  les  éléments  de  l’analyse  que  nous  fai- 
sons ici. 

j Cette  manière  d’envisager  la  matière  organisée 
dans  ses  rapports  avec  les  agents  extérieurs,  était 
séduisante  par  sa  simplicité,  et  c’est  ce  qui  a ébloui 
Broussais  lui-même  et  ceux  qui  se  sont  pressés 
après  lui  sur  la  route  facile  qu’il  avait  frayée. 

Nous  en  voulons  venir  à ce  principe  capital  d’où 
dérivera  tout  ce  chapitre,  savoir  que  la  puissance 
les  agents  extérieurs  sur  l’économie  devra  être  cal- 
culée du  point  de  vue  de  spontanéité  et  de  la  spé'ci- 
îcité  d’action  de  nos  éléments  organiques,  autant 
ni  moins  que  du  point  de  vue  de  la  nature  et  de 
'intensité  de  ces  agenfs. 

Ainsi,  au  lieu  d’admettre  le  principe  exclusif  de 
îrdossais,  qui  faisant  abstraction  de  l'état  orga- 
nique, toujours  supposé  le  même,  fait  jouer  le  prin- 
cipal rôle  aux  stimulants,  nous  voulons  au  con- 
iraire,  la  vie  supposée  dans  les  tissus,  accorder  aux 
[nodifications  spécifiques  de  l’état  vital,  une  place 
minente,  et  accorder  aux  causes  extérieures  d’ex- 
italion  une  importance  moindre  que  celle  qu’on  lui 
joncède  généralement  de  nos  jours. 

Supposons  donc  l’homme  vivant  pourvu  de  tous 
es  organes  et  dans  un  état  d'équilibre  parfait.  Il  a, 
n lui-même,  toutes  ses  conditions  d’existence, 
joules  ses  aptitudes  fonctionnelles. 

! Prenons  maintenant  un  autre  exemple  dans  la 
jonction  de  la  vision.  L’organe  de  la  vue  étant  sain 
t dans  les  conditions  normales  d’exercice  fonc- 
ionnel,  un  faisceau  lumineux  appliqué  à l’œil 
eviendra  l’occasion  et  le  stimulus  de  la  fonction, 
il  fallait  d’une  part  aptitude  fonctionnelle,  d’autre 
lartintensiléoccasionnelle  normale.  Que  la  lumière 
oit  nulle,  la  vue  ne  peut  s’exercer  par  défaut  d’oc- 
asion  ; qu’elle  soit  excessive,  la  vue  ne  peu  t plus 
exercer  par  excès  de  la  cause  occasionnelle.  Aux 
eux  extrémités  de  l’échelle,  cécité,  résultant  de 
eux  causes  essentiellement  opposées.  Que  le  sang 
esse  tout  d’un  coup  d’aborder  au  cerveau,  abolition 
e la  faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir; qu’au  con- 
■aire  il  distende  outre  mesure  les  vaisseaux  céré- 
raux,  abolition  de  la  faculté  de  sentir  et  de  se 
bouvoir.  Mêmes  troubles  fonctionnels,  répondant 


à deux  causes  diamétralement  opposées.  Il  en  est 
de  même  chez  deux  hommes  dont  l’un,  mourant  de 
faim,  délire  parce  qu’il  meurt  de  faim  ; et  l’autre, 
à la  suite  d’un  repas  où  il  n’a  épargné  ni  les  mets 
succulents  ni  les  vins  généreux,  délire  aussi,  mais 
pour  une  autre  cause. 

Pense-l-on  que  ces  troubles  fonctionnels  ana- 
logues doivent  être  traités  par  les  mêmes  moyens 
thérapeutiques?  Certes  non:  car  tandis  que  dans  un 
cas  nous  rendrons  la  vue  en  diminuant  l’intensité 
de  la  lumière,  dans  l’autre  nous  la  donnons  en 
augmentant  la  masse  des  faisceaux  lumineux.  Pour 
remédier  aux  mêmes  accidents,  nous  employons  ou 
nous  éloignons  les  excitants,  suivant  qu’ils  ont  été 
appliqués  à l’organe  en  trop  petite  ou  en  trop 
grande  quantité. 

Jusqu’ici  nous  avons  pris  comme  point  de  départ 
l’état  de  santé  parfaite;  voyons  maintenant  les 
modifications  qui  peuvent  naître,  le  stimulant  res- 
tant le  même  et  l’état  organique  changeant  seul. 

Supposons  la  peau  du  corps  à 26°  R : une  affusion 
à 28°  donnera  une  impression  de  chaleur,  excitera. 
Mais  si  la  peau  est  à 29°,  la  même  affusion  donnera 
une  impression  de  froid,  débilitera.  Le  calorique 
n’est  donc  plus  qu’un  excitant  relatif,  puisqu’il  est 
stimulant  ou  débilitant,  en  raison  de  l’état  dans 
lequel  il  surprend  l’économie.  De  même  pour  la 
lumière,  stimulant  normal  de  la  rétine.  Si,  depuis 
longtemps,  l’œil  est  plongé  dans  une  obscurité  pro- 
fonde, la  lumière  la  plus  faible  permettra  de  distin- 
guer les  objets  ; et  si,  depuis  plusieurs  minutes, 
l’œil  reçoit  une  vive  lumière,  ce  qui  tout  à l’iieure 
était  suffisant  pour  l’exercice  de  la  vision  ne  le  sera 
plus  maintenant.  Cependant  le  stimulant  est  le 
même,  l’état  de  l’organe  a seul  changé.  Prenons  un 
troisième  exemple  : soit  50,  stimulant  normal  de 
l'estomac  de  l’homme  ; si  cet  homme  reste  long- 
temps à l’usage  des  aliments  peu  stimulants,  il 
éprouvera  une  vive  irritation  de  l’estomac  lorsque 
tout  à coup  il  reprendra  des  aliments  représentés 
par  50  comme  stimulants;  si,  au  contraire,  il  s’est 
habitué  à prendre  des  aliments  fortement  excitants, 
ceux  qui  tout  à l’heure  le  stimulaient  trop  vivement 
seront  maintenant  incapables  de  monter  l’estomac 
au  ton  de  l’excitation  physiologique  nécessaire  à 
l’accomplissement  delà  fonction. 

En  est-il  de  même  dans  l’ordre  pathologique? 
Brown  qui,  pas  plus  que  Broussais,  n’a  fondé  une 
doctrine  toute  physiologique,  a prétendu  que  les 
lois  que  nous  venons  d’indiquer  réglaient  égale- 
ment la  pathologie.  Broussais,  qui  voulait  être 
physiologiste  , a tout  simplement  nié  ces  lois  , qui 
sont  de  la  dernière  évidence.  Broussais  a eu  tort 
en  niant  ces  lois  ; Brown  a eu  tort  en  les  appliquant 
toutes  à la  pathologie  ; et , chose  singulière  , le 
premier  qui  avait  la  prétention  d’édifier  une  doc- 
trine toute  basée  sur  la  physiologie  , a fait  abnéga- 
tion des  notions  physiologiques  les  plus  vulgaires, 
et  n’a  fait  de  la  pathologie  qu’avec  de  la  pathologie  ; 
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et  l’autre,  qui  voulait  être  pathologiste  à tout  prix, 
n’a  fait  de  la  pathologie  qu’avec  de  la  physiologie. 
Erreur  déplorable,  parce  que  l’homme  malade  n’est 
pas  celui  dont  les  fonctions  sont  exagérées  , mais 
celui  dont  les  fonctions  sont  troublées,  ce  qui  n’est 
pas  la  même  chose  à beaucoup  près.  Les  organes 
malades  sans  doute  se  souviennent  de  l’état  physio- 
logique, mais  ils  n’obéissent  plus  que  très-impar- 
faitement aux  lois  qui  régissent  l’état  de  santé. 

Broussais  a dit  : plus  un  organe  est  irrité  et  plus 
il  est  irritable. 

Brown  a dit  : plus  un  organe  est  incité,  et  moins 
il  est  incitable. 

Brown  a eu  raison  dans  l’ordre  physiologique, 
et  nous  l'avons  surabondamment  démontré  dans 
les  exemples  que  nous  avons  cités  plus  haut. 

Brown  a eu  quelquefois  raison  dans  l’ordre  pa- 
thologique, si  l'incitation  est  répétée  et  qu’elle  reste 
la  même. 

Broussais  a eu  raison  dans  l’ordre  pathologique. 
Ainsi,  de  toute  évidence,  les  excitants  augmentent 
l’irritation  locale  ; cette  loi  ne  souffre  pas  une  seule 
exception. 

Mais  Brown  et  Broussais  en  émettant  une  propo- 
sition absolue  ont  été  au  delà  de  la  vérité  ; c’est  ce 
que  nous  allons  essayer  de  démontrer. 

Il  est  clair  que  les  excitants  augmentent  l’excita- 
tion tant  locale  que  générale,  aussi  regardons-nous 
comme  parfaitement  contraires  aux  règles  de  la 
saine  pratique  les  lois  pathologiques  de  Brown,  qui 
stimule  dans  toutes  les  maladies  excepté  dans  la 
pneumonie,  la  variole  et  le  rhumatisme  aigu.  Nous 
pensons,  au  contraire,  comme  Broussais  que  pres- 
que toutes  les  phlegmasies  doivent  être  rangées 
dans  la  catégorie  exceptionnelle  de  Brown  , et  que 
plus  vivement  une  partie  est  irritée,  et  plus  elle  est 
irritable. 

Le  principe  de  Broussais  est  vrai  si  l’on  n’a  égard 
qu’à  l’état  local,  mais  il  est  faux  si  l’on  veut  consi- 
dérer l’état  général.  Du  point  de  vue  du  solidisme 
exclusif , comme  l’entend  Broussais , et  dans  l’idée 
où  il  est  que  toujours  la  fièvre  est  provoquée  par 
une  irritation  locale,  il  est  absurde  de  supposer  que 
jamais  l’opportunité  de  la  médication  excitante 
puisse  se  rencontrer  : mais  pour  nous  qui  sommes 
humoristes  quand  il  faut  l’être  , qui  croyons  à la 
nécessité  de  l’élimination  des  principes  morbifiques, 
nous  croyons  aussi  que  la  fièvi’e  est  souvent  bonne 
à quelque  chose,  et  qu’il  est  des  cas  où  la  médecine 
doit  la  provoquer.  Quand  un  principe  morbifique 
est  introduit  dans  l’économie,  l’alcool  par  exemple, 
il  va  , absorbé  par  les  vaisseaux  , se  mettre  en  con- 
tact avec  tous  les  tissus  qu’il  modifie  à sa  manière; 
une  fièvre  s'allume  en  rapport  et  avec  l’intensité  de 
la  cause  et  avec  la  susceptibilité  idiosyncrasique  du 
malade.  Puis  bientôt,  par  l’exhalation  pulmonaire  , 
par  les  sueurs,  par  les  urines,  l’alcool  s’échappe  de 
l’économie  et  tout  rentre  dans  l’ordre  dès  que  la 
cause  est  éliminée.  La  fièvre  dans  ce  cas  a eu  cette 


incontestable  utilité,  qu’elle  a multiplié  les  phéno- 
mènes intimes  de  sécrétion  et  mis  l’organisme  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  se  débarras- 
ser des  produits  morbides  qui  le  gênaient.  Pour 
nous  , comme  pour  l’école  hippocratique  , la  fièvre 
est  toujours  une  condition  de  guérison  de  ces  ma- 
ladies , la  condition  sine  quâ  non  de  la  coclion 
morbifique. 

On  a feint , dans  ces  derniers  temps,  de  jeter  du 
ridicule  sur  ce  mot  de  coction  hippocratique , que 
très-probablement  on  n’a  pas  compris. 

Coction  , comme  on  le  sait , était  synonyme  de 
digestion  , et  le  père  de  la  médecine  désignait  par 
la  même  expression  la  digestion  des  aliments  et 
celle  des  principes  morbifiques.  11  pensait  et  nous 
pensons  après  lui  que  le  principe  morbifique  intro- 
duit dans  l’économie  suscitait  un  travail  analogue 
à celui  que  l’aliment  introduit  dans  l’estomac  sus- 
cite dans  cet  organe.  La  différence  entre  l’aliment 
et  le  principe  morbifique,  c’est  que  le  premier,  ap- 
proprié à la  substance  de  l’homme,  ne  cause  qu’une 
perturbation  passagère  dont  triomphe  aisément 
l’organisme;  l’autre,  au  contraire,  étranger  à l’éco- 
nomie, révolte  et  trouble;  d’où  la  fièvre. 

La  digestion  alimentaire  est  d’abord  dans  les  pre- 
mières voies,  c’est-à-dire  dans  le  tube  digestif,  la 
cause  d’un  travail  de  réaction  locale  ; dans  les  se- 
condes voies  , c’est-à-dire  dans  les  vaisseaux  , elle 
devient  l’occasion  d’une  excitation  générale  ou 
d’une  fièvre  de  digestion  , fièvre  causée  par  l'exci- 
tation générale  que  l’étrangeté  du  chyle  provoque 
dans  tous  les  tissus  de  l’économie.  Car  le  chyle  et 
les  liquides  divers  puisés  par  les  vaisseaux  à la  < 
surface  de  l’intestin  , ne  sont  pas  tellement  appro- 
priés à nos  tissus  qu’ils  doivent  d’emblée  et  inté- 
gralement s’assimiler  à notre  substance,  L’élément 
des  secondes  voies  comme  celui  des  premières  doit 
subir  une  épuration  ; et  comme  les  fèces  sont  le* 
résidus  de  la  première  digestion,  les  urines,  lis 
sueurs,  .la  perspiration  pulmonaire,  sont  le  résidu 
de  la  seconde.  Supposons  pour  un  instant  que  les 
molécules  organiques  ne  fussent  pas  impression 
nées  par  le  chyle  et  les  liquides  alimentaires  absor 
bés,  et  que  ces  produits  restassent  enfermés  dan. 
le  sang  et  infiltrés  dans  les  tissus  à la  nutritioi  J 
desquels  ils  doivent  servir  , tous  les  phénomène 
nutritifs  seraient  par  cela  même  arrêtés,  et  cet  éta 
serait  incompatible  avec  la  vie.  Mais  si  le  médecin 
à l’aide  des  excitants  , monte  l’organisme  au  lo 
nécessaire  [iour  qu’il  réponde  partout  à l’impressio 
des  sucs  digestifs  , nous  verrons  alors  la  tram 
osseuse  assimiler  les  sels  calcaires  , les  imisdf 
s’emparer  de  la  fibrine,  et  h s émonctoires  divei 
livrer  passage  à tout  ce  qui  ne  peut  servir  à la  ni 
tri  lion . Mais  il  était  besoin,  pour  que  ce  phénomèi 
s’accomplit,  il  était  besoin,  disons-nous,  d’ui 
excitation  plus  vive,  d’une  véritable  fièvre. 

De  même  pour  les  causes  morbifiques.  Si  un  él 
ment  morbide  est  introduit  dans  l’économie , 
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pénétrera  avec  le  sang  dans  toutes  les  parties , et 
: suscitera  une  réaction  d’autant  plus  énergique 
qu’il  sera,  par  sa  nature,  moins  assimilable  et  plus 
excitant;  cette  fièvre,  comme  tout  à l’heure,  mettra 
les  émonctoires  divers  en  rapport  fonctionnel  avec 
les  produits  à éliminer,  et  la  nature  ainsi  se  débar- 
rassera des  causes  morbides.  C’est  exactement  dans 
: ce  sens  que  l’on  doit  entendre  la  coction  hippocra- 
tique des  maladies. 

! Si  l’excitation  générale  est  trop  vive,  que  les  cen- 
tres ou  les  conducteurs  nerveux  de  la  vie  intérieure 
soient  modifiés  à tel  point  qu’ils  n’envoient  plus 
aux  organes  l’influx  nécessaire  à l’accomplisse- 
ment des  fonctions  éliminalrices,  le  devoir  du  mé- 
decin sera  de  modérer  cette  excitation  par  tous  les 
moyens  que  la  pratique  lui  enseigne  ; mais  si , au 
contraire , soit  à cause  de  la  nature  septique  du 
■principe  morbifique,  soit  sous  l’influence  du  traite- 
ment, l'excitation  générale  est  tombée  au-dessous 
lu  type  normal,  et  si  le  système  nerveux  ganglion- 
naire qui  préside  aux  sécrétions  n’est  pas  assez 
■nergiquement  stimulé,  le  médecin  alors  devra,  à 
’aide  des  excitants , éveiller  la  fièvre  nécessaire  à 
'accomplissement  de  la  fonction  sécrétoire. 

Nous  venons  de  raisonner  dans  l'hypothèse  où  le 
irincipe  morbifique  n’a  pas  causé  dans  les  organes 
mire  chose  que  ces  perturbations  passagères  dans 
es  actes  intimes  de  la  circulation  capillaire  et  de 
- 'innervation,  qui  ne  sont  point  encore  de  l’inflam- 
nation.  C’est  de  cette  façon  seulement  qu’il  peut 
. dre  assimilé  à l’aliment,  et  que  nous  lui  avons  ap- 
pliqué le  grand  principe  de  la  coction  hippocra- 
tique. 

jil  Supposons  maintenant  que  ce  même  principe 
morbide  ait  plus  particulièrement  agi  sur  le  pou- 
mon et  ait  constitué  une  fluxion  de  poitrine.  Ici  la 
ause  sera  d’une  petite  importance,  l’effet  local  oc- 
upera  une  place  pathologique  bien  autrement 
rande.  Nous  croyons  qu’ici  encore  la  fièvre  de 
éaclion,  si  énergique  qu’elle  soit , doit  être  assi- 
milée à celle  dont  nous  parlions  tout  à l’heure; 
ue  les  produits  morbides  fabriqués  au  point  irrité 
■t  résorbés  sont  une  cause  de  fièvre  comme  l’inges- 
rnn  d’un  poison , comme  le  principe  morbifique 
lont  nous  parlions  tout  à l’heure.  Toute  la  con- 
uite  du  médecin  se  résume  en  ces  termes  : raodé- 
er  la  fluxion  locale  en  tempérant  l’intensité  de  la 
èvre,  favoriser  la  résolution  des  produits  morbi- 
es  épanchés  et  l’élimination  des  produits  morbides 
ilsorbés.  Le  plus  ordinairement , loin  d’avoir  à 
xciler  la  fièvre,  le  médecin  s’appliquera  à la  lem- 
érer,  car  la  cause  est  énergique  et  fortement  exci- 
inle  elle-même.  Et  la  coction  de  ces  produits 
lorbides  qui  circulent  en  si  grande  masse  dans 
économie , impossible  ou  du  moins  très-difficile , 
e sera  facilitée  que  par  de  grandes  évacuations 
inguines  ou  humorales  qui  agiront  ici  comme 
lirait  un  vomitif  pour  débarrasser  l’estomac  sur- 
largé. 


Mais  ici  même,  comme  dans  le  cas  le  plus  simple, 
il  peut  arriver  que  le  système  nerveux  fléchisse,  que 
les  forces  soient  insuffisantes  pour  la  digestion  des 
produits  morbides  et  pour  la  coction  finale,  et  qu’il 
faille  exciter  la  fièvre  pour  en  finir  avec  l’élimina- 
tion définitive  des  produits  morbides  résorbés. 

Il  est  bien  rare  qu’au  début  des  maladies  aiguës 
l’indication  des  excitants  se  présente  : la  fièvre  dans 
ce  cas  est  plutôt  trop  énergique  que  trop  faible; 
mais  à la  fin  des  pyrexies  et  des  phlegmasies,  quand 
l’incilabilité  de  tous  les  appareils  est  usée  en  quel- 
que sorte  par  l’exercice  successif  et  à chaque  instant 
répété  de  la  digestion  morbide,  et  par  les  médications 
débilitantes  que  l’on  a mises  en  oeuvre,  il  arrive 
quechaqueélément  organique  a besoin  d’un  stimu- 
lant nouveau,  comme  un  estomac  lassé  delà  même 
alimentation,  et  que  les  excitants  alors  rendent  au 
système  nerveux  cérébro-spinal  et  ganglionnaire 
l’aptitude  à influencer  les  autres  éléments  orga- 
niques. C’est  donc  en  général  à la  fin  des  maladies 
aiguës,  lorsque  la  fièvre  est  tombée  et  que  la  réso- 
lution s’effectue  lentement,  qu’il  faut  employer  les 
excitants  généraux.  Nous  dirons  plus  bas,  en  trai- 
tant de  la  médication  irritante,  les  circonstances 
dans  lesquelles  les  topiques  irritants  appliqués  au 
voisinage  des  parties  enflammées  activent  locale- 
ment la  résolution  comme  les  excitants  généraux 
favorisent  l’assimilation  complète,  ou  du  moins 
l’élimination  complète  des  produits  morbides  non 
assimilables. 

Il  est  pourtant  des  maladies  aiguës  dans  lesquelles 
la  cause  a agi  avec  une  effroyable  intensité  en 
même  temps  sur  le  système  nerveux  qu’elle  sidère, 
et  sur  certains  organes  qu’elle  congestionne  et  dans 
lesquels  il  simule  une  phlegmasie;  nous  voulons  par- 
ler du  choléra  par  exemple.  Ici  d’emblée  le  système 
nerveux  est  frappé  d’une  telle  impuissance,  que 
l’économie  est  i mprôpre  à toute  coction  et  que  l’orga- 
nisme va  mourir  opprimé  sous  la  cause  morbifique 
qui  le  surcharge  et  qui  ne  peut  être  éliminée,  comme 
un  estomac  gorgé  d’aliments  devenu  inhabile  à tout 
acte  de  digestion.  C’est  alors  qu’il  est  besoin  des 
excitants  les  plus  énergiques,  pour  redonner  à la 
fibre  la  vitalité  sans  laquelle  la  cause  morbifique  ne 
pourra  être  éliminée. 

Le  choléra  asiatique  doit  à juste  titre  être  placé 
au  premier  rang  des  maladies  dans  lesquelles  des 
excitants  peuvent  être  utiles,  comme  la  pneumonie 
et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  doivent  être  pla- 
cés en  dernier;  mais  intermédiairement  il  est  des 
affections  qui,  plus  rapprochées  ou  plus  éloignées 
de  ces  points  extrêmes,  réclament  l’usage  des  exci- 
tants ou  les  repoussent. 

Plus  longue  est  une  maladie  dans  l’accomplisse- 
ment de  ses  phases,  plus  il  faut  à l’économie  de 
forces  pour  suffire  à ces  codions  successives  et 
incessantes,  nécessitées  par  l'absorption  longtemps 
continuée  de  produits  morbides  nouveaux  ; aussi 
dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  variole  confluente. 
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l’emploi  des  excitants  est-il  souvent  indiqué,  indé- 
pendamment de  la  nature  septique  de  la  cause, 
mais  par  le  seul  fait  de  la  lenteur  des  révolutions 
morbides;  tandis  que  dans  la  pneumonie,  dans  la 
rougeole,  dans  la  variole  discrète,  les  tempérants 
sont  presque  toujours  exclusivement  indiqués. 

La  longue  durée  de  la  maladie  est  bien  un  élé- 
ment de  l’indication  des  excitants  ; mais  cet  élé- 
ment est  bien  moins  important  que  celui  qui  se 
lire  de  la  septicité  môme  de  la  cause  morbide  : la 
peste  et  le  typhus  nous  en  fournissent  un  exemple 
frappant. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  s’ensuit 
que  l’indication  des  excitants  se  juge  moins  d’après 
les  symptômes  locaux  que  d’après  l’état  général. 
Jamais,  quand  une  fièvre  vasculaire  se  montre  avec 
énergie,  que  le  pouls  est  plein  et  que  les  sécrétions 
se  font  régulièrement,  jamais  il  ne  nous  viendra  à 
l’esprit  de  recourir  à des  médications  excitantes, 
quand  bien  même  il  ne  nous  serait  possible  de 
découvrir  aucune  lésion  locale  importante,  et,  au 
contraire,  nous  n’hésiterions  jamais  à donner  des 
excitants  énergiques,  si,  en  même  temps  que  l’aus- 
cultation nous  permettrait  de  constater  une  péri- 
pneumonie fort  étendue,  nous  voyions  lepouls  petit 
et  faible,  la  respiration  lente,  la  peau  refroidie  et  les 
forces  musculaires  déprimées.  Et  dussions-nous 
augmenter  la  fluxion  de  poitrine,  nous  exciterions 
encore,  parce  que,  en  définitive,  on  meurt  bien 
rarement  par  le  poumon,  mais  bien  plutôt  par  la 
stupéfaction  générale  qui  frappe  tous  les  éléments 
organiques  et  qui  éteint  les  aptitudes  fonctionnelles 
des  molécules  élémentaires  comme  celles  des  tissus 
et  des  appareils. 

Cette  dernière  proposition  paraîtra  peut-être  un 
peu  paradoxale  aux  partisans  des  nouvelles- idées 
médicales,  accoutumés  à mesurer  graphiquement 
la  gravité  d’une  maladie  par  l'étendue  des  lésions 
locales;  c’est  pourquoi  nous  nous  y appesantirons 
un  instant. 

Dans  la  pneumonie,  c’est  nn  fait  reconnu  par 
tous  les  cliniciens,  l’étendue  du  mal  n’est  pas  sans 
importance  ; mais  très-certainement  cette  étendue 
plus  ou  moins  grande  n’est  pas  l’élément  principal. 
On  voit  des  gens  mourir  avec  un  lobe  hépatisé  ; on 
en  voit  d’autres  survivre  aux  fluxions  inflamma- 
toires qui  envahissent  un  poumon  tout  entier.  Et 
contre  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  l’état  local 
comme  le  point  de  départ  exclusif  des  troubles  gé- 
néraux, il  est  évident  que  ces  troubles  généraux 
prennent  chez  l’un  une  intensité  effroyable  et  chez 
l’autre  une  gravité  peu  notable,  ce  qui  par  consé- 
quent n’est  nullement  expliqué  par  la  considération 
unique  de  la  lésion  du  poumon. 

Si  donc  les  troubles  généraux,  ou  sympathiques, 
ou  symptomatiques,  comme  on  voudra  les  appeler, 
constituent  le  véritable  danger,  et  si  le  malade  va 
mourir  par  des  troubles,  bien  que  la  respiration 
soit  peu  lésée,  n’est-il  pas  évident  qu'une  médication 


qui  ferait  cesser  ces  troubles,  devrait  être  à tout 
prix  employée,  dût-elle  aggraver  l’état  local,  qui  en 
définitive  n’est  pas  menaçant  puisque  les  fondions 
de  l’organe  ne  sont  pas  notablement  troublées.  Que 
si  aux  signes  que  nous  avons  donnés  plus  haut,  nous 
trouvons,  dans  une  pneumonie  l’indication  des  ex- 
citants , nous  n’hésiterons  pas  à administrer  ces 
héroïques  moyens,  quand  bien  même  nous  devrions 
pour  un  instant  exagérer  la  phlegmasie  pulmo- 
naire. 

Nous  ne  devons  pas  dire,  comme  l’école  analo-  i 
mique  le  dit  si  souvent,  le  traitement  débilitant 
convient  dans  la  pneumonie,  le  traitement  excitant  I 
convient  dans  la  fièvre  typhoïde  ; mais  seulement 
le  traitement  excitant  ou  débilitant  est  opportun 
dans  tel  état  de  l’économie  lié  à la  pneumonie  ou  à 
la  fièvre  typhoïde. 

On  ne  peut  pas  dire  non  plus  d’une  manière  ab- 
solue que  les  excitants  sont  indiqués  dans  la  vieil 
lesse,  contre-indiqués  dans  l’enfance  et  dans  l’âgi 
adulte.  La  réaction,  il  faut  en  convenir,  est,  toute.4 
choses  égales  d’ailleurs,  beaucoup  plus  énergiqui 
dans  le  jeune  âge  qu’à  une  époque  de  la  vie  plu: 
avancée;  mais  si,  d’une  part,  la  nature  de  la  mala  | 
die  peut  jeter  exceptionnellement  l’organisme  d’ui 
adolescent  dans  les  conditions  où  se  trouve  babi  1 
tuellemeut  celui  du  vieillard,  d’autre  part,  le  vieil 
lard  peut  conserver  dans  quelques  circonstance  . 
assez  de  juvénilité,  qu’on  nous  permette  celte  ex 
pression,  pour  réagir  à la  manière  d’un  adulte.  L L 
médecin  doit  donc  se  tenir  pour  dûment  averti,  c 1 
se  diriger,  non  d’après  l’âge  et  les  signes  locaux  jj 
mais  d’après  l’état  fébrile.  ,JI|| 

Il  doit  encore  tenir  grandement  compte  des  lia  ^ 
bitudes  d’excitation  auxquelles  a été  soumis  le  ma  L 
lade.  Car  si,  sous  l’influence  des  causes  excitante 
les  plus  énergiques,  l’individu,  dans  l’état  de  sailli  , 
ne  réagit  que  mollement,  lorsque,  dans  l’état  d ^ 
maladie,  à ces  causes  excitantes  ordinaires  se  sul 
stitueronl  les  causes  excitantes  morbides  ; celles-'  jj , 
seront  aussi  impuissantes  à susciter  la  fièvre,  qi  | 
l’alcool  ; l’était  depuis  longtemps.  C’est  ce  que  noi  J 
voyons  arriver  chez  les  ivrognes.  Chez  eux  l’excil;  } 
ion  fébrilecauséeparunérysipèIe,parunphlegmo  y 
par  un  anthrax  et  quelquefois  même  par  un  rhum;  [ 
tisme  articulaire  et  une  pneumonie,  est  si  peu  énerj  J 
que,  qu’elle  est  impuissante  à la  digestion  des  produi  i 
morbides,  et  des  excitants  deviennent  nécessaire  a 
ceux  mômes  auxquels  l’organisme  était  accoutum 
et  alors  l’excitation  alcoolique  et  l’excitation  mal  ; 
dive  doivent  être  réunies  et  agir  de  concert.  Que  , 
par  hasard  chez  ces  mêmes  hommes  la  cause  me  I 
bifique  a un  caractère  septique,  les  excitants  aie  J 
devront  être  d’autant  plus  puissants  que  l’organisi  { 
est  depuis  plus  longtemps  blasé  contre  l’impressi  i 
des  agents  stimulants.  1 

Ces  états  divers  de  l’économie  dans  lesquels  no  ii 
avons  trouvé  l’indication  des  excitants,  doivent  él  I 
rangés  sous  le  titre  commun  d'asthénie  suivi  i 
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Brown,  (l’adynamie  selon  Pinel.  Il  nous  reste  à j 
j parler  de  l’ataxie  dans  laquelle  les  excitants  sont 
également  indiqués. 

1 Pour  nous,  l’ataxie  est  caractérisée,  non  comme 
on  l’a  dit  et  comme  on  le  répète  si  faussement  de 
de  nos  jours,  par  les  convulsions,  les  contractions, 
le  délire,  etc.,  etc.  ; mais  par  les  symptômes  que 
nous  avons  dit  appartenir  à la  malignité,  et  sur  les- 
quels nous  avons  insisté  avec  tant  de  soin  en  trai- 
tant du  musc;  nous  y renverrons  donc  nos  lecteurs, 
nous  contentant  d’ajouter  ici  que  les  excitants  sont 
lloujours  plus  ou  moins  indiqués  dans  cette  compli- 
cation des  maladies  aigues. 

! Le  choix  des  excitants  est  de  quelque  importance, 
jjt  cependant  à cet  égard  il  est  difficile  de  poser  des 
'règles  que  ne  fassent  varier  à l’infini  mille  circon- 
stances inappréciées  jusqu’ici , et  probablement 
inappréciables  et  du  côté  du  malade  et  du  côté  des 
médicaments. 

J Les  excitants  simples  et  généraux,  tels  que  le  ca- 
lorique, les  alcools,  l’ammoniaque,  les  vins,  les 
ooissons  fermentées,  les  eaux  gazeuzes,  sont  plus 
Lpécialement  indiqués  dans  cet  état  de  débilité  gé- 
nérale, caractérisé  par  un  affaissement  uniforme  de 
i oui  le  système  de  l’économie  : les  excitants  anti- 
pasmodiques,tels  que  les  éthers,  les  labiées,  les  om- 
. ellifères  aromatiques,  devront  être  préférés  lorsque 
t es  phénomènes  de  prostration  sont  accompagnés  de 
jymptômes  ataxiques  et  de  cette  bizarrerie  et  de  cette 
i ésharmoniequi  caractérisent  l’état  nerveux  ou  spas- 
i (aodique  qui  complique  les  affections  aigués. 
f II  y a deux  manières  de  concevoir  l’action  des 
jxcitanls  spéciaux.  Ou  ils  provoquent  une  excita- 
tion générale  avec  crise  spéciale,  ou  bien  ils  exer- 
|ent  une  action  élective  immédiate  sur  tel  ou  tel 
jppareil  organique  : dans  le  premier  cas,  on  peut 
considérer  l’agent  médicamenteux  comme  un  élé- 
ment morbifique  qui,  après  avoir  stimulé  tous  les 
H>rganes  avec  lesquels  le  sang  le  met  en  contact,  se 
trouve  pl  us  spécialement  en  rapport  d’affinité  élective 
llvec  tel  ou  tel  émonctoire.  Ainsi  le  virus  varioleux 
|»eut,  dans  l’ordre  pathologique,  être  considéré 
!omme  un  excitant  spécial  de  la  peau  bien  qu’il 
< létermine  une  fièvre  générale,  et  partant  une  ex- 
litation  multiple  ; dans  l'ordre  thérapeutique,  nous 
jomparerons  les  sudorifiques  aux  agents  morbides 
tels  que  les  virus  varioleux,  morbilleux  et  scarlati- 
neux. Certains  sudorifiques  exercenlen  même  temps 
lette  action  générale  et  spéciale  ; de  ce  nombre  sont 
tes  excitants  les  plus  purs,  le  calorique,  l’ammo- 
‘ jiiaque,  les  alcooliques.  D’autres  sudorifiques  ne 
emblent  pas  exercer  une  action  générale,  soit  que 
bette  action  passe  inappréciable,  soit  qu’elle  reste 
tans  effets  : d’emblée  ils  activent  les  fonctions  sé- 
brétoires  de  la  peau  ; ce  sont  les  médicaments  que 
tous  avons  décrits  plus  spécialement  sous  le  titre 
le  sudorifiques  proprement  dits. 

L’indication  de  ces  derniers  semblerait  devoir 
f (’Xister  lorsqu’il  y a fièvre  vive  et  que  les  éirionc- 
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toires  restent  fermés  à l’élimination  des  produits 
morbides;  si  en  effet  on  excitait  la  transpiration, 
l’économie  se  trouverait  soulagée  d’autant;  mais 
l’expérience  démontre  que  ces  excitants,  comme  les 
diurétiques  et  les  emménagogues,  deviennent  alors 
de  véritables  excitants  généraux,  et  que  presque 
toujours  ils  perdent,  dans  ce  cas,  les  qualités  spé- 
ciales par  lesquelles  ils  se  distinguent  lorsque  l’or- 
ganisme, en  équilibre,  n’est  pas  troublé  par  la  fiè- 
vre. C’est  surtout  dans  les  maladies  chroniques 
constitutionnelles  que  l’emploi  des  sudorifiques  est 
indiqué.  La  vérole,  le  rhumatisme,  la  goutte  alo- 
nique,  la  scrofule,  la  cachexie  mercurielle,  la  dia- 
thèse purulente,  réclament  l’emploi  de  ces  moyens. 
En  favorisant  la  tendance  vers  la  peau,  les  sudori- 
fiques présentent  à chaque  instant  le  sang  et  les 
produits  morbides  qu'il  contient  au  plus  vaste 
émonctoire  de  l’économie,  et  chaque  jour,  à chaque 
instant,  un  peu  delà  cause  morbifique  est  éliminée. 

Par  cela  même  que  ces  médicaments  n’épurent 
que  lentement  et  en  détail,  ils  doivent,  surtout  dans 
les  maladies  chroniques,  où  la  cause  est  si  inhérente 
et  se  régénère  si  facilement,  ils  doivent,  disons- 
nous,  agir  longtemps  dans  le  même  sens.  Aussi, 
dans  les  véroles  constitutionnelles,  dans  les  rhu- 
matismes, etc. , les  sudorifiques  seront-ils  continués 
pendant  trois,  six,  dix  mois,  et  quelquefois  même 
davantage,  en  ayant  soin  d’en  interrompre  l’usage 
pendant  quelque  temps  pour  y revenir  ensuite. 

Les  sudorifiques  qui  agissent  comme  excitants 
généraux,  le  calorique,  l’ammoniaque,  les  alcoo- 
liques, ne  pourraient  pas,  comme  ceux  dont  nous 
venons  de  parler,  être  assez  longtemps  continués 
pour  détruire  une  cause  morbide  fixe  : dès  qu’ils 
n’agissent  que  par  une  fièvre  intermédiaire,  il  est 
clair  qu’ils  exercent  sur  l’économie  une  influence 
analogue  à celle  que  cause  un  accès  de  fièvre  éphé- 
mère, et  celte  influence  ne  peut  qu’être  fâcheuse  ; 
mais  quand  le  principe  morbide  est  de  sa  nature 
vague  et  fixé  dans  l’économie  par  des  racines  peu 
profondes,  les  sudorifiques  excitants  sont  au  con- 
traire indiqués.  Ainsi,  dans  la  vérole  constitu- 
tionnelle, dans  le  rhumatisme  chronique,  dans  la 
goutte  alonique,  les  premiers  sont  applicables  ; les 
autres,  au  contraire,  dans  le  rhumatisme  fibreux, 
dans  la  goutte  non  fébrile,  comme  le  prouve  l’uli- 
lilé  incontestable  des  bains  de  vapeur  dans  ces  deux 
dernières  formes  de  maladie. 

Nous  n’oserions  affirmer  que  les  sudorifiques 
non  excitants  n’agissent  que  par  .leurs  propriétés 
sudorifiques;  probablement,  et  nous  inclinons 
vers  cette  opinion,  ils  possèdent  des  vertus  neu- 
tralisantes spéciales  en  vertu  desquelles  ils  modi- 
fient l’agent  morbide.  Sans  doute  on  ne  peut 
prouver  directement  une  pareille  idée  ; mais  n’ac- 
quiert-elle pas  une  certaine  probabilité  quand  on 
voit  les  médicaments  ne  pas  toujours  provoquer  de 
crise  par  les  sueurs,  et  cependant  agir,  quoique 
avec  plus  de  lenteur. 
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Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  sudori- 
fiques, s’applique  aux  diurétiques  et  aux  emmé- 
nagogues. Presque  tous  les  médicaments  exci- 
tants activent  en  effet  la  sueur,  les  urines,  le 
llux  menstruel  ; mais  il  existe  des  agents  plus 
spéciaux:  tels  sont  les  sudorifiques  , les  diurétiques 
et  les  emménagogues  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

Pendant  la  fièvre,  alors  que  les  fonctions  ner- 
veuses sont  employées  à l’accomplissement  de 
fonctions  nouvelles , il  est  impossible  de  diriger 
leur  action  vers  tel  ou  tel  appareil;  aussi  les  ein- 
ménagogues,  par  exemple,  ne  doivent-ils  être  em- 
ployés que  lorsque  l’organisme  fébrile  est  entière- 
ment passé. 

La  plupart  des  diurétiques  sont  en  même  temps 
des  irritants  topiques,  et  comme  tels,  ils  enflamment 
souvent  la  membrane  muqueuse  digestive,  avec 
laquelle  on  les  met  en  contact.  Aussi  ne  peuvent-ils 
être  administrés  de  cette  manière  quand  il  existe 
des  signes  de  phlegmasie  gastro-intestinale  et  qu’on 
a des  raisons  de  craindre  l’exacerbation  de  celte 
phlegmasie.  D’ailleurs  dès  que  les  diurétiques  pur- 
gent, ils  ne  sont  pas  absorbés  et  ne  provoquent  que 
la  supcrsécrélion  de  la  membrane  muqueuse  du 
tube  digestif.  Ainsi  quand  l’intestin  est  sain  et  peu 
irritable,  ils  doivent  être  donnés  de  manière  à ne 
pas  produire  d’abondantes  évacuations  alvines; 
quand  l’estomac  et  les  intestins  sont  malades,  une 
autre  voie  reste  ouverte  ù l’absorption  : cette  voie 
c’est  celle  de  la  peau.  Nous  obtenons  en  effet  des 
évacuations  urinaires  souvent  très-abondantes,  en 
recouvrant  le  ventre  de  fomentations  faites  avec  un 
mélange  de  teintures  de  scille  et  de  digitale,  ou  de 
décodions  de  ces  mêmes  plantes. 

Le  mode  d’action  des  diurétiques  dans  les  mala. 
dies  chroniques  est  parfaitement  analogue  à celui 
des  sudorifiques  ; seulement  il  est  plus  énergique, 
plus  rapide  et  n’a  pas  besoin  d’être  aussi  longtemps 
soutenu.  Il  est  même  important  de  ne  pas  le  soute- 
nir aussi  longtemps,  car  ce  ne  serait  pas  impuné- 
ment, ni  pour  le  rein  qui  peut  en  être  irrité,  ni  pour 
la  membrane  muqueuse  digestive  qui  n’en  suppor- 
terait pas  longtemps  l’action,  si  le  médicament 
avait  été  ingéré. 

Les  médicaments  emménagogues  sont  bien  moins 
spéciaux  encore  que  ne  le  sont  les  sudorifiques  et 
les  diurétiques,  et  on  le  conçoit  aisément  si  l'on 
veut  comparer  la  nature  des  organes  d’excrétion. 
La  peau  transpire  tou  jours,  les  reins  sécrètent  tou- 
jours de  l’urine,  depuis  le  commencement  de  la 
vie  extra-utérine  jusqu’au  terme  de  l’existence  : il 
y a donc  dans  ces  organes  une  aptitude  fonction- 
nelle continue  qui  n’a  besoin  que  de  l’occasion  la 
plus  légère  pour  être  excitée;  mais  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  la  menstruation  ; la  femme  n’est  ré- 
glée que  pendant  le  tiers  de  sa  vie  à peu  près,  et, 
pendant  cette  courte  période,  la  sécrétion  sanguine 
n’a  lieu  que  cinquante  ou  soixante  jours  dans  le 
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cours  d’une  année.  La  menstruation  est  donc  une 
fonction  passagère,  intermittente,  accidentelle; 
tant  de  conditions  la  dérangent  que  l’on  conçoit 
toutes  les  difficultés  qui  embarrassent  le  thérapeu- 
tiste quand  il  veut  l’activer  ou  la  régulariser.  Aussi 
pour  qu’un  médicament  emménagogue  soit  réelle- 
ment emménagogue,  il  faut  des  conditions  géné- 
rales de  santé  sur  lesquelles  il  est  important  d’in- 
sister ici. 

La  fonction  menstruelle  n’est  pas  tellement  es- 
sentielleà  la  constitution  de  la  femme  adulte,  qu’elle 
doive  s’exercer  quand  même.  Aussi  se  trouble-t-elle 
facilement  quand  l’harmonie  générale  vient  elle- 
même  à être  gravement  troublée.  Tant  qu’existent 
ces  troubles  généraux,  c’est  vainement  qu’avec  des 
emménagogues  on  voudra  rappeler  les  règles  ; la 
première  condition  de  toutes , c’est  de  rétablir 
l’équilibre,  et  alors  l’excitant  spécial  de  l’utérus 
devient  dans  la  balance  un  poids  important.  Ce 
n’est  pas  seulement  quand  il  y a de  la  fièvre  et  que 
des  organes  éloignés  sont  atteints  d’une  phlegmasie 
antagoniste,  que  les  fonctions  utérines  tarderont  à 
se  rétablir  ; c'est  aussi  lorsque,  comme  dans  la 
chlorose,  le  sang  se  trouvera  dans  de  telles  condi- 
tions qu’il  ne  sera  plus  propre  à exercer  sur  la  ma- 
trice et  sur  les  autres  organes  le  stimulus  nécessaire 
à l’accomplissement  de  leurs  fonctions.  Et  si,  dans 
celle  singulière  maladie,  nous  voyons  les  fonctions 
constantes,  telles  que  la  calorification  , l’innerva- 
tion , la  diurèse,  le  diaphorèse,  si  bizarrement  et  si 
opiniâtrement  perverties,  que  sera-ce  pour  une 
fonction  accidentelle  comme  la  menstruation?  que 
sera-ce  surtout,  si  nous  considérons  que  l’aménor- 
rhée se  lie  à la  chlorose  très-intimement  ; que 
l’aménorrhée  idiopathique  pourrait  être  appelée 
chlorose  et  réciproquement? 

Dans  le  cas  où  la  fièvre  ou  une  phlegmasie  anta- 
goniste s’oppose  ù la  fluxion  menstruelle,  le  méde- 
cin devra  s’occuper  de  combattre  cette  fièvre  ou 
cette  phlegmasie;  dans  le  cas  où  la  pléthore  en  sera 
la  cause,  c’est  en  diminuant  la  masse  du  sang  ou  en 
atténuant  sa  plasticité  que  les  conditions  du  tlux 
utérin  deviendront  plus  faciles  ; si  au  contraire  il 
faut  attribuer  à la  chlorose  le  dérangement  delà 
fonction,  c’est  aux  toniques,  c’est  aux  martiaux  qui 
reconstituent  le  sang  que  devra  s’adresser  le  théra- 
peutiste. 

Les  moyens  propres  à combattre  la  fièvre,  la 
phlegmasie,  la  pléthore,  la  chlorose,  bien  que  si 
opposés  entre  eux,  seront  non  pas  des  emménago- 
gues, mais  des  agents  de  reconstitution  normale, 
et  partant  des  agents  qui  placeront  l’économie 
dans  des  conditions  telles  que  l’utérus  ressen- 
tira efficacement  l’impression  des  excitants  spé- 
ciaux. 

Maintenant  élargissons  nos  considérations,  et, 
dans  un  résumé  philosophique,  cherchons  tout  à la 
fois  la  semence  et  le  fruit,  les  principes  et  les  con- 
séquences de  ce  que  nous  venons  de  dire,  et  de  ce 
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que  nous  pourrons  y ajouter,  en  descendant  plus 
sérieusement  dans  le  sujet. 

La  médecine,  au  milieu  de  sa  marche,  de  ses . 
fluctuations  et  de  ses  progrès,  a été  de  toultemps 
, principalement  livrée  à deux  systèmes  antago- 
nistes, qui  concluent  tous  deux  à la  guérison  des 
maladies,  l'un  par  la  débilitation;  l'autre  par  la  sti- 
mulation. 

j Est-il  donc  possible  que  le  même  résultat  soit  at- 
teint par  des  moyens  aussi  contraires  ? 

| Cela  se  concevrait  sous  des  climats  opposés.  Mais 
ne  parlons  que  de  nos  régions  tempérées. 

, L’observation  apprend  que  pour  qu’une  mala- 
die se  termine  naturellement  et  heureusement , 
l’organisme  doit  déployer  un  certain  degré  d’é- 
Inergie  au-dessus  et  au-dessous  duquel  les  phéno- 
mènes morbides  sont  trop  intenses  ou  trop  lents, 
excessifs  ou  insuffisants,  funestes  dans  les  deux 
cas. 

i Dans  le  premier,  les  malades  sont  conduits  à la 
mort,  ou  par  une  sorte  d’épuisement  indirect  de  la 
résistance  vitale,  ou  par  la  désorganisation  rapide 
du  tissu  de  quelque  appareil  principal,  ou  par  l’al- 
tération et  la  suranimalisation  des  humeurs  et  sur- 
I tout  du  sang. 

Dans  le  second  cas,  le  même  résultat  a lieu, 
(mais  d’une  autre  manière.  La  langueur  des  mou- 
Irements  vitaux  laisse  le  sujet  sous  l’influence  ca- 
(fliectique  d’une  cause  morbide  ou  d’une  diathèse 
i.  |ui  consume  progressivement  la  résistance  vitale 
■l  l’épuise  directement , attaque  et  détruit  sourde- 
Inent  la  texture  de  quelque  viscère  important, 
fenfin  vicie  et  apauvrit  le  sang  en  le  dépouil- 

Iant  peu  à peu  de  ses  éléments  plastiques  et  vivi- 
ianls. 

1 Dans  le  premier  cas , l’organisme  périclite  et  pé- 
» rit  par  excès. 

Dans  l’autre,  par  défaut. 

Dans  celui-ci , c’est  la  cause  déterminante  de 
■ la  maladie  ou  la  diathèse  qui  étouffe  en  quelque 
i sorte  l’organisation,  la  vicie  et  la  met  hors  de  ser- 
Iricc.  Dans  celui-là,  c’est  la  cause  efficiente  de  la 
< maladie,  qui,  par  l’excès  de  sa  réaction  , s’use  elle- 
Imême,  épuise  le  système  nerveux  et  brise  l’organi- 
sation. 

Ici,  il  faut  modérer  celte  réaction  ou  spolier  cette 
I organisation.  Là,  il  est  indiqué  d’exciter  la  réac- 
tion et  de  restaurer  l’organisation. 

Pourquoi  vouloir  faire  triompher  l'uue  de  ces  mé- 
thodes à l’exclusion  de  l’autre? 

| Brown  et  Broussais  ne  s’entendront  jamais,  eux 
ni  leurs  aveugles  partisans,  tan  t qu’avant  de  se  ruer, 
pour  ainsi  dire,  sur  l’homme  malade,  l’un  avec  ses 
débilitants,  l’autre  avec  ses  excitants,  ils  ne  vou- 
dront pas  voir  que  dans  l’organisme  il  y a autre 
Ichose  qu’un  dynanisme  à stimuler  ou  à modérer, 
Iqu’un  impetum  facicns  à précipiter  ou  à ralen- 
tir, etc. 

Telle  précisément  a été  leur  erreur  ; et  si  effecli- 
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vement,  l’animal  n’était  qu’un  mécanisme  invaria- 
ble dans  sa  composition  intime,  non  organisé,  et 
ne  subissant  dans  l’intimité  de  sa  substance  aucune 
modification;  si,  un  en  mot,  il  ne  consistait  qu’eu 
des  leviers,  des  récipients,  des  tubes,  des  pressoirs, 
des  poulies,  des  cordes,  des  pompes,  des  ressorts, 
des  soupapes,  puis  des  liquides  ne  variant  que  par 
leur  densité  et  leur  température,  leur  couleur  et  leur 
quantité,  tout  cela  mu  l’un  dans  l’autre,  par  un 
agent  subtil  et  impétueux,  il  devrait  suffire  (en  sup- 
posant le  mécanisme  inaltérable  et  fixe)  de  lâcher  ou 
de  retenir  par  des  moyens  appropriés  ce  fluide  mo- 
teur, de  le  contenir  ou  de  le  souffler  en  quelque 
sorte,  et  de  faire  dans  ce  système  mécanique  le 
calme  ou  la  tempête..... 

Brown,  Broussais  et  leurs  pères  en  dichotomie 
vitale  auraient  régné  sur  la  médecine  comme  Éole 
sur  les  vents. 

Dans  cette  hypothèse,  la  matière  médicale  se  bor- 
nerait aussi  à deux  agents,  le  chaud  et  le  froid  ; car 
tous  les  excitants  et  tous  les  sédatifs  autres  que 
ces  deux  types  de  l'agent  excitant  et  de  l’agent  sé- 
datif, jouissent  invariablement  de  quelques  pro- 
priétés spécifiques  plus  ou  moins  marquées  qui 
compliquent  en  quelque  sorte  les  propriétés  exci- 
tantes et  sédatives  en  vertu  desquelles  ces  agents 
sont  succédanés  du  chaud  et  du  froid. 

Or  celte  spécificité  d’action  leur  vient  de  leur  na- 
ture, c’est-à-dire  de  leur  spécificité  de  composition 
chimique  qui  n’est  exactement  identique  chez 
aucun. 

Dans  l'organisme  animal  aussi,  indépendamment 
du  plus  et  du  moins,  de  la  force  et  de  la  faiblesse, 
du  chaud  et  du  froid,  il  y a de  nombreuses  fonctions, 
d’infinies  spécificités.  Ces  spécificités  résultent  du 
but  et  de  la  fin  de  chaque  mouvement  organique  et 
non  pas  de  ce  mouvement  lui-même,  lequel,  indé- 
pendamment de  la  fonction  ou  de  la  fin  à l’accom- 
plissement de  laquelle  il  concourt  et  vis-à-vis  de 
laquelle  il  n’est  que  moyen  et  agent,  n’a  par  lui- 
même  rien  de  spécifique. 

Ainsi,  rappelons-nous  et  n’oublions  jamais  que, 
dans  une  action  organique  quelconque,  il  faut  con- 
sidérer le  moyen  et  la  fin,  l’agent  et  la  fonction,  et 
que  la  spécificité  du  moyen  est  donnée  par  celle  de 
la  fin,  ou  si  on  veut,  que  l’agent  n’a  de  spécificité 
que  celle  qu’il  emprunte  en  quelque  sorte  à la  fonc- 
tion qu’il  remplit. 

Les  phénomènes  d’innervation  ont  tous  quelque 
chose  de  spécifique  ; chaque  appareil  nerveux, 
chaque  nerf,  pour  ainsi  dire,  est  l’organe  d’un  acte 
spécifique.  Mais  nous  pensons  que  cette  spécificité 
phénoménale  ne  lui  est  pas  propre  et  inhérente, 
qu’au  contraire  elle  lui  est  donnée  et  imprimée  par 
la  fonction  ou  la  fin  à laquelle  il  coopère.  La  né- 
vrosilé,  ou  l’agent  de  l’innervation  considéré  en 
lui-même,  n’est  qu’un  moteur,  un  ènosmon  , une 
cause  efficiente  de  mouvement  et  d’action.  Dans 
celle  hypothèse,  il  ne  faudrait  donc  attribuer  la  spé- 
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cificilé  de  ses  actes  qu’à  leurs  rapports,  avec  la  fin 
ou  la  fonction  qui  est  leur  cause  formelle.  Or  ces 
fonctions  sont  intérieures  ou  extérieures,  végéta- 
tives ou  animales,  ou  organiques  ou  de  relation. 
Pour  ne  parler  que  des  premières  qui  seules  doivent 
nous  occuper  ici,  ce  sont  donc  elles  qui  impriment 
aux  phénomènes  nerveux  ce  qu’ils  ont  de  spéci- 
fique. 

Par  exemple,  indépendamment  de  ce  qu’ils  sont 
conducteurs  d’impression  et  agents  d’innervation, 
un  nerf  ou  un  appareil  nerveux  concourent  à des 
phénomènes  de  plasticité, de  sécrétion,  etc...;  leurin- 
lluence,  non-seulement  sert  auximpressionset  meut 
des  parties,  elle  s’étend  de  plus  aux  produits  de  la  nu- 
trition età  ses  phénomènes,  etc...;  faut-il  en  conclure 
que  l’innervation  préside  immédiatement  et  comme 
force  spéciale  directe  et  unique  à la  végétation,  à 
la  formation  des  tissus  et  des  liquides  organiques, 
à l’hématose,  aux  sécrétions,  à la  génération,  etc...  ? 
faut-il  en  conclure  que  cette  spécificité  de  résultat 
est  le  produit  en  propre  de  l’innervation?  Nous  ne 
le  pensons  pas  ; car  autrement  nous  serions  obligés 
de  demander  au  nervosiste  qui  soutiendrait  cette 
opinion,  quel  est  le  nerf  qui  a présidé  à l’organisa- 
tion du  nerf  ; quel  est  le  système  nerveux  qui  a 
présidé  la  formation  de  ce  système  nerveux 
qu’on  veut  ainsi  investir  souverainement  et  essen- 
tiellement de  la  puissance  vitale  formatrice  ; car 
ce  nerf,  ce  système  nerveux  lui-même,  sont  orga- 
nisés et  ne  sont  qu’un  produit  de  celte  force 
qu’on  voudrait  faire  remonter  à eux  comme  à sa 
source. 

Voilà  donc  lesecret  de  l’erreur  où  sont  tombés  tous 
les  dichotomistes,  les  nervosistes,  les  solidistes,  de 
puisThessalus,  Thémison,  Cœlius  Aurelianus,  Asclé- 
piade  , etc...,  jusqu’à  Cullen , Brown,  Rasori  et 
Broussais.  Nous  ne  nions  pas  qu’il  n’y  ait  dans 
l’organisme  un  strictmn  et  un  laxum , du  spasme 
et  de  l’atonie,  de  l’incilabilité  accumulée  et  épuisée, 
du  stimulus  et  du  eontro-stimulus,  de  1 irritation  et 
de  l'abirritation,  etc...,  mais  nous  affirmons  qu’il  y 
a autre  chose  avec  cela.  Nous  soutenons  qu’il  y 
a dans  un  organisme,  non-seulement  ce  qu’y  ont  vu 
les  nervosistes,  mais  de  plus  une  organisation, 
c’est-à-dire,  un  appareil  de  nutrition,  de  sécrétion 
et  de  génération,  un  laboratoire  où  se  compose,  se 
décompose,  se  renouvelle,  s’entretient  et  se  re- 
produit la  matière  organisée  et  vivante. 

De  plus  , afin  que  ces  mots  unité  vitale , unité 
organique,  ne  soient  pas  une  lettre  morte  dans 
l’enseignement  de  la  physiologie,  il  faut  bien  en- 
tendre qu’un  organisme  n’est  pas  formé  d’un  appa- 
reil de  végétation  par  ici,  d’un  système  d’innerva- 
tion par  là,  ou  de  ccs  deux  ordres  de  fonctions  les 
unes  à la  suite  des  autres,  celles-ci  à côté  de  celles- 
là,  tout  à la  fois  unies  et  indépendantes  comme 
dans  une  sorte  de  constitution  fédérative.  Non  : la 
vérité  est,  que  la  vie  de  l’animal  n’est  pas  plus 
dans  l’agent  interne  et  caché  de  sa  végétation  que 


dans  sa  force  d’innervation,  mais  bien  dans  le  rap- 
port qui  unifie  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  dans 
un  seul  but  et  une  seule  fonction,  et  qui  donne 
ainsi  pour  résultante,  ce  qu’on  nomme  l’instinct 
organique. 

Appuyés  sur  ces  données  physiologiques,  reve- 
nons à notre  médication  excitante. 

La  pierre  d’achoppement  des  solidistes  ou  des 
dichotomistes  anciens  et  modernes  , a toujours  été 
la  spécificité.  Ce  mot  irritait  Broussais  ; Brown  sur- 
tout ne  pouvait  pas  en  entendre  parler.  On  le  com- 
prend. Exciter  un  organisme  n’est  point  chose  dif- 
ficile. Mais  ce  n’est  pas  là  la  question.  Si  on  veut  se 
reporter  à ce  que  nous  avons  dit  au  commence- 
ment de  cet  ouvrage,  sur  la  différence  d'action  des 
excitants  et  des  toniques,  et  se  rappeler  en  même 
temps  ce  que  nous  avons  établi  plus  haut  touchant 
la  spécificité  de  l’innervation,  on  verra  : 

1°  Que  les  excitants  portant  primitivement  leur 
action  sur  le  système  nerveux; 

2°  Que  le  système  nerveux  ne  jouissant  par  lui- 
même  et  absolument  d’aucune  force  spécifique, 
puisque  la  spécificité  d’action  dont  il  parait  revêtu 
ne  lui  appartient  pas  en  propre,  mais  résulte  de  la 
fonction  spécifique,  à l’accomplissement  de  laquelle 
il  concourt  comme  agent; 

11  est  clair  que  la  stimulation  qu’on  produit  par 
l’administration  des  remèdes  excitants,  n’est  pure- 
ment et  simplement  qu’une  impulsion  donnée  au 
dynamysme  nerveux,  et  dont  l’effet  est  entièrement 
surbordonné  à la  nature  des  rapports  que  ce  dyna- 
misme entretient  avec  les  fonctions  spécifiques  aux- 
quelles son  action  est  liée. 

11  est  bien  peu  de  maladies  (s’il  en  est)  qui  ne 
consistent  que  dans  une  asthénie  franche,  simple, 
et  s’offrant  au  médecin  pour  toute  indication  à rem- 
plir. De  pareils  états  sont  plutôt  des  suites  de  mala- 
dies que  des  maladies  proprement  dites. 

En  effet,  si  on  en  excepte  la  syncope,  qui  n’est 
pas  une  maladie,  mais  un  accident,  ou  un  symp- 
tôme , la  classe  des  débilités  se  borne  aux  conva- 
lescences , aux  effets  des  perles  excessives,  des 
fatigues  violentes,  des  privations  prolongées  de 
plusieurs  des  choses  non  naturelles,  etc.,  etc....  et 
ces  états,  réduits  à eux-mêmes,  qu’ils  soient  locaux 
ou  généraux,  limités  à un  organe,  à un  appareil, 
ou  étendus  à tout  l’organisme,  ces  états  n’ont  rien 
de  spécifique.  Aussi,  est-ce  là  le  triomphe  de  la 
médication  excitante. 

Voyez  une  syncope  ! Le  système  nerveux  seul  a 
fléchi.  11  n’y  a à tenir  compte  d’aucune  diathèse  , 
d’aucun  vice  d’organisation;  rien  de  spécifique;  et 
tout  agent  capable  d’impressionner  primitivement 
et  rapidement  le  système  nerveux,  va  lui  rendre 
son  action,  et  la  syncope  cessera. 

Remarquez  que  ce  résultat  peut  être  obtenu . 
nous  le  répétons,  à l’aide  d’un  agent  excitant  quel- 
conque, pourvu  que  son  influence  soit  primitive, 
prompte  et  pénétrante,  circonstance  qui  éloigne  de! 
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, suite  l’idée  d’une  spécificité.  Ainsi,  une  impression 
morale  aura  le  même  pouvoir  si  elle  est  perçue, 
qu’un  arôme  piquant,  qu'un  cordial  diffusible, 
qu’une  douleur  produite,  qu’une  commotion  phy- 
sique, que  la  projection  de  quelques  gouttes  d'eau 
sur  la  face,  qu’une  brûlure,  etc.,  etc...;  et  la  preuve, 
que  ces  divers  moyens  ne  sont  que  des  coups  de 
fouet  au  système  nerveux,  c’est  qu’une  manière 
plus  sûre  encore  pour  décider  le  retour  de  l’inner- 
vation, consiste  dans  le  décubitus  horizontal  qui 
facilite  la  circulation  artérielle  du  cœur  au  cer- 
|veau,  etc... 

| Tel  est  le  type  des  effets  propres  à la  médication 
excitante  : c’est  le  reconfort  des  esprits  animaux, 
i Ne  demandez  pas  autre  chose  aux  remèdes  excitants, 
là  moins  toutefois  qu’ils  ne  tiennent  de  leur  nature 
tchimique  ou  intime  quelque  propriété  spéciale  utile 
dans  tel  ou  tel  cas  de  débilité  spéciale. 

I Prenons  maintenant  pour  exemple  un  état  asthé- 
nique moins  simple,  et  de  suite  nous  allons  voir 
:que  si  l’excitation  est  encore  indiquée,  seule  elle  ne 
suffit  plus,  et  ne  joue  plus  d’autre  rôle  que  celui 
d’un  stimulus  chargé  de  remplir  une  des  indications, 
i et  de  favoriser  l’action  d’une  autre  propriété  cura- 
tive tout  à fait  distincte  d’elle. 

I On  administre,  et  avec  raison,  les  excitants  dans 
les  débilités  énumérées  tout  à l'heure  et  qui  sont 
Iconséculives  à des  maladies  aiguës,  à des  pertes  de 
.sang,  à des  privations  d ’ingesta  ou  de  circumfusa 
îhygiéniques,  etc.,  etc...  Certes,  en  pareil  cas,  ils 
|sont  légitimementindiqués,etleur9uccèsle  prouve. 

I Mais  qui  se  bornerait,  comme  dans  la  syncope, 
,à  la  prescription  de  ces  agents  thérapeutiques?  Et 
isi  le  médecin  n’y  joignait  des  toniques  analeptiques, 
(soit  alimentaires,  soit  martiaux,  etc.,  qui  ne  voil 
ique  les  stimulants  ne  feraient  qu’épuiser  la  uévro- 
isilé  ou  user  les  forces  agissantes,  ce  qui  est  la  même 
|chose,  et  qu’il  faut  concurremment  réparer  l’orga- 
Inisalion  ou  restaurer  les  forces  radicales,  ce  qui 
est  la  même  chose  encore? 

Or,  comment  remplit-on  celle  seconde  indication  ? 
Par  des  agents  spécifiques,  c’est-à-dire  par  des  ma- 
nières assimilables  propres  à l’entretien  et  à l’exer- 
icice  des  fonctions  délibitées.  On  y combine  des 
(stimulants,  parce  que  le  système  nerveux,  profon- 
dément affaibli,  serait  quelquefois  impuissant  à 
iréagir  sur  ces  matériaux  spécifiques,  à l’élabora- 
tion desquels  il  doit  concourir. 

! Ainsi,  ces  toniques  analeptiques,  pénétrés,  par 
exemple,  d’un  certain  degré  de  chaleur,  portent  avec 
ieux  le  stimulant  général  (calorique)  qui  s’adresse  à 
la  cause  efficiente  (l'innervation)  ; et  la  substance 
(spécifique  (la  matière  alibile)  qui  s’adressent  à l’ac- 
ition  finale  ou  la  fonction  spécifique  (la  digestion). 
L’un  est  pour  ainsi  dire  le  condiment  et  le  passe-port 
de  l’autre. 

| Il  y a dans  cette  combinaison  du  stimulant  géné- 
ral et  du  tonique  spécifique,  tout  ce  qui  est  néces- 
saire pour  agir  sur  les  deux  conditions  de  toute 
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fonction  organique,  chez  un  être  pourvu  d’un  sys- 
tème nerveux  : le  stimulant  est  pour  celui-ci,  et  le 
tonique  pour  l’organisation  ; l’un  met  le  moyen, 
l’instrument  ou  l’agent  au  niveau  des  besoins  de  la 
fonction;  l’autre  satisfait  à la  fonction  elle-même, 
dont  il  porte  en  quelque  sorte  en  lui-même  le  ré- 
sultat spécifique  comme  un  principe  , sa  consé- 
quence. 

Toute  fonction  organique  chez  un  être  pourvu  des 
conditions  de  l’animalité,  savoir  une  organisation 
et  un  système  nerveux  constituant  une  individua- 
lité résultant  du  rapport  de  ces  deux  conditions, 
toute  fonction  de  ce  genre,  disons-nous,  a besoin 
aussi,  pour  s’accomplir,  d’une  double  condition  qui 
se  mette  en  relation  avec  les  deux  termes  consti- 
tutifs de  l’animalité.  Il  faut  toujours  un  stimulant 
pour  le  système  nerveux,  un  aliment  pour  l’organi- 
sation ; l’un,  stimulus  général  et  n’offrant  à la  fonc- 
tion rien  de  ce  qui  doit  satisfaire  à sa  fin  spécifique, 
l’autre,  au  contraire,  destiné  à cet  objet. 

Le  sang  réunit  cette  double  qualité.  Veineux  , il 
ne  jouit  que  d’une  seule;  artériel,  il  les  possède 
toutes  deux.  Il  parait  que  c’est  dans  la  poitrine 
qu’il  acquiert  la  seconde,  après  avoir  contracté  la 
première  dans  le  ventre.  Noir,  il  stupéfie  le  système 
nerveux  , pour  qui  il  devient  un  véritable  narco- 
tique. Rouge,  il  stimule  ce  système,  dont  il  est  ainsi 
l'excitant  normal. 

Tels  sont  la  nature  et  l’objet  de  la  médication 
excitante.  Cette  médication  est  donc  des  plus  natu- 
relles, car  nous  en  trouvons  le  type  dans  toutes  les 
fonctions  de  l’organisme. 

En  effet , si  nous  faisions  pour  chaque  appareil 
spécial  ce  que  nous  venons  de  faire  pour  l’organi- 
sation en  général,  nous  rencontrerions  et  la  même 
économie  et  la  nécessité  des  mêmes  conditions. 
Nous  aurions  pour  la  vision,  la  lumière  et  les  corps; 
pour  l’ouïe , les  vibrations  de  l’air  et  ces  mêmes 
corps;  pour  le  goût,  les  saveurs  et  les  substances 
d'où  elles  émanent;  pour  le  tact,  les  corps  toujours 
et  leur  température  ; pour  l’estomac  , le  bol  ali- 
mentaire et  les  condiments  naturels  ou  artificiels 
dont  il  est  assaisonné  ; pour  la  génération  , la  ma- 
tière séminale  et  peut-être  les  zoospermes,  etc 

On  comprend  maintenant  à quelle  somme  d’er- 
reurs funestes  et  de  mécomptes  grossiers  ont  dû 
arriver  les  dichotomistes.  Ils  n’ont  tenu  compte 
dans  l’organisme  que  du  système  nerveux,  et,  dans 
les  modificateurs  de  cet  organisme,  que  des  agents 
de  stimulation. 

« La  vie  de  l’animal  ne  s’entretient  que  par  les 
stimulants  extérieurs.  (Brown.)  » 

« Et  tout  ce  qui  augmente  les  phénomènes  vitaux 
est  stimulant.  (Broussais.)  » 

Ainsi  pour  ces  deux  célèbres  rivaux,  la  spécificité 
n’est  qu’un  mot , la  finalité  qu’un  être  de  raison.  Il 
leur  répugnait  que  quelque  chose  pût  se  faire  dans 
l’organisme  sans  eux. 

Or  la  spécificité  n’est  pas  notre  affaire  : c’est 
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celle  de  la  nature  ou  de  celte  providence  intérieure 
(quelle  inconséquence  chez  Broussais  et  dans  son 
système!)  que  nous  pouvons  seconder  ou  détruire, 
mais  à laquelle  nous  ne  pouvons  nous  substituer 
jamais , parce  qu’il  n’est  donné  à l’homme  d’agir 
que  sur  les  conditions  d’existence  dont  il  dispose, 
mais  non  sur  la  loi  de  leurs  rapporls  qu’il  ne  peut 
changer,  car  ce  n’est  pas  lui  qui  l’a  établie. 

Il  modifie  ces  rapports  indirectement,  c’est-à-dire 
en  agissant  sur  leurs  conditions  de  manifestation  , 
niais  non  directement.  Il  éloigne  , rapproche  , 
augmente  ou  diminue  les  causes  déterminantes.  Il 
affaiblit  ou  accroît  l’énergie  des  causes  efficientes; 
mais  la  cause  formelle,  la  cause  des  causes,  est  pla- 
cée hors  de  son  atteinte.  Son  rôle  est  de  l'étudier, 
de  la  reconnaître,  de  l’imiter  pour  ainsi  dire,  eu 
plaçant  les  termes  du  rapport  dans  les  conditions 
que  l’observation  lui  a appris  être  les  plus  favora- 
bles à l’exercice  normal  de  la  fonction.  « Je  le  pan- 
sai ; Dieu  le  guérit.  « 

Mais  en  thérapeutique  , que  de  difficultés  ! Ces 
conditions  d’existence  de  la  maladie  dont  nous 
pourrions  disposer , pour  les  modifier,  il  faudrait 

les  connaître et,  les  connaissant , il  faudrait, 

pour  les  modifier , que  la  matière  médicale  nous 
fournit  des  modificateurs  spécifiques.  Que  le  nom- 
bre en  est  petit  ! 

Aussi,  quand  dans  une  maladie,  l’indication  de 
stimuler  se  présente,  on  stimule,  mais  il  faut  le 
dire,  on  stimule  bien  souvent  dans  les  ténèbres,  on 
agit  dans  l’obscurité.  Si  la  nature  met  à profit 
notre  stimulation  , tant  mieux;  et  si  elle  s’en  sert 
contre  nos  intentions....  ? Voilà  la  difficulté  et  le 
péril  ! 

Quand  il  n’est  question  que  de  ces  états  simples 
mentionnés  dans  les  liages  précédentes  , tout  va  de 
soi,  et  les  instincts  du  malade  sont  positifs.  On 
pourrait  leur  confier  le  soin  de  la  médication. 

Mais  on  se  rappelle  que,  dans  ces  cas  , il  n’y  a 
pas  ou  plus  de  cause  morbide  en  présence,  et  par 
conséquent  nul  obstacle  au  retour  des  forces. 

Au  contraire,  s’il  existe  une  diathèse,  ou  un  état 
nerveux  précurseur  d’une  maladie  diathésique  ou 
organique  grave  , une  affection  spontanée  , ou  un 
mélange  de  ces  deux  conditions,  el  qu’en  même 
temps , l’affaissement  du  système  nerveux  , la  dé- 
bilité de  quelque  appareil  ou  de  tout  l’organisme, 
présentent  un  côté,  pour  ainsi  dire  , à l’indication 
de  la  médication  excitante,  que  faire  ? 

Ces  cas  appartiennent  tous  à la  classe  des  mala- 
dies chroniques. 

Ce  qu’il  faut  faire  ? se  défier  des  excitants  sans 
les  repousser.  Déférer  aux  indications  de  leur  em- 
ploi , mais  avec  sobriété,  en  ayant  toujours  l’œil 
sur  la  langue  du  malade,  le  doigt  sur  son  pouls, 
l’attention  fixée  sur  ses  nuits  et  son  sommeil.  Il 
faut  surtout,  autant  que  possible,  substituer  les 
toniques  analeptiques  aux  excitants  ou  les  combi- 
ner à ceux-ci.  Que  si  l’appareil  digestif  repousse 


les  premiers,  rarement  on  doit  employer  les  seuls 
excitants  ; car  alors , on  ne  sait  pas  ce  qu’on  fait. 

La  matière  médicale  offre , pour  ces  cas  , sinon 
des  agents  spécifiques  , au  moins  des  modificateurs 
qui  joignent  à la  vertu  excitante  quelque  propriété 
spéciale  plus  ou  moins  accommodée  à telle  ou  telle 
diathèse,  à tel  ou  tel  état  morbide. 

Ainsi , les  eaux  de  Vichy  sont  excitantes,  mais 
elles  sont  autre  chose  avec  cela.  Elles  paraissent 
contenir  des  principes  favorables  à la  digestion. 
Ceci  n’est  qu’un  exemple.  Quand  il  s’agit  de  modi- 
fier telle  ou  telle  sécrétion , on  trouve  aussi  des 
excitants , mais  qui  avec  cela  qu’ils  excitent  la 
glande  , modifient  sa  fonction  et  son  produit. 

Prenez  des  alcooliques  ou  de  fortes  infusions  de 
plantes  labiées  ou  de  stimulants  exotiques , vous 
allez  exciter , irriter  même  l’action  des  glandes. 
Voilà  tout  ce  que  vous  ferez.  Oui  : vous  les  aurez 
irritées  ces  glandes , et  souvenl  même  assez  pour 
suspendre  plus  ou  moins  leur  action,  nous  voulons 
dire,  diminuer  la  quantité  de  leurs  produits.  C’est 
ce  que  tous  les  jours  le  vin  fait  sur  les  glandes  sa- 
livaires, les  cantharides  sur  les  reins,  etc... 

Mais  l’iode,  mais  le  mercure  sont  excitants  aussi 
Ils  stimulent  l’action  des  glandes,  mais  ils  joignent 
à‘la  propriété  stimulante  qu’ils  partagent  avec  les 
remèdes  ci-dessus,  une  propriété  qui  modifie  la 
glande,  change,  fluidifie  ses  produits,  leur  imprime 
d’autres  qualités,  et  cela  encore  , chacun  à sa  ma- 
nière, l’iode  autrement  que  le  mercure,  celui-ci 
autrement  que  l’or,  celui-ci  différemment  de  la 
potasse,  de  la  baryte,  etc.... 

Toujours  donc  nous  nous  retrouvons  en  face  de 
nos  deux  conditions,  tant  du  côté  des  médicaments 
que  du  côté  de  l’organisme. 

L’esprit  de  la  médication  excitante  ne  doit  pas 
être  cherché  ailleurs  que  dans  cette  simple  et  na- 
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turelle  considération.  Il  n’y  a là  rien  de  sysléina-  §|e 


tique. 

La  camomille  sera  plus  appropriée  à telle  dys- 
pepsie que  le  vin  ou  que  la  moutarde,  etc.,  etc... 
Nous  rentrons  encore  ici  dans  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  touchant  l’addition  d’une  action  spé- 
ciale indépendante  de  l’excitation  , et  cela  est  en 
rapport  avec  la  nature  de  la  maladie  asthénique  qui 
non-seulement  est  telle,  mais  (pii  présente  en  outre 
des  indications  que  seule  ne  remplit  pas  la  médica- 
tion excitante. 

Les  maladies  liées  à la  prédominance  de  la  con- 
stitution lymphatique  nous  fourniraient  sur  ce  su  jet 
des  exemples  très-utiles. 

Ces  maladies  offrent  très-certainement  un  élé- 
ment de  débilité.  Essayez  un  peu  de  n’y  voir  que 
cela,  et  de  ne  considérer  en  tel  cas,  que  cet  élément 
d’indication!  et  pourtant , celte  indication  mérite 
qu’on  s’en  occupe  , mais  sans  oublier  le  vice  de 
l’organisation  à la  nature  duquel  est  subordonné 
l’élément  asthénie. 

L’emploi  des  seuls  remèdes  chauds,  l’action  vio- 
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lente,  incendiaire  et  nue  de  ces  remèdes,  ne  fait 
qu’irriter  ces  organisalions-là.  Elle  y allume  une 
fièvre  plus  consomptive  que  critique,  surtout  lors- 
que, comme  cela  est  trop  commun,  ces  sujets  sont 
très-nerveux  et  très-irritables  de  tempérament,  en 
même  temps  que  frêles , mous  et  humides  de  con- 
stitution. Alors  en  stimulant  purement  et  simple- 
ment, vous  ne  faites  que  fortifier  la  diathèse  en  la 
livrant  à elle-même.  Chez  cet  individu,  le  tempéra- 
ment et  la  constitution  ne  sont  pas  en  harmonie 
comme  chezceluiqui  est  simultanément  scrofuleux 
jet  apathique,  c’est-à-dire  dont  le  système  nerveux 
lest  mou  et  paresseux  comme  ses  tissus,  froid  comme 
son  sang. 

I Dans  ce  cas  , en  effet,  en  stimulant  le  système 
nerveux,  vous  enrayez  les  progrès  de  la  diathèse. 
IChez  l’autre,  vous  exagérez  encore  la  désharmonie 
'fâcheuse  qui  existe  entre  le  tempérament  et  la  con- 
stitution , entre  le  système  nerveux  et  l'organisa- 
tion; vous  livrez,  celui-ci  à celui-là  qui  la  brise  et 
la  consume. 

É Nous  ne  possédons  pas,  contre  cette  affreuse  ma- 
adie,  de  stimulant  spécifique,  de  médicaments  qui 
Inodifient  également  bien  les  deux  conditions  de 
'affection;  car  rappelons-nous  qu’on  trouve  bien 
jplus  facilement  un  excitant  du  système  nerveux 
!i[u’un  modificateur  plastique. 

I Pourtant,  quelques  substances  approchent  plus 
>u  moins  de  cet  effet.  Les  amers  excitants  sont  de 
Ke  nombre.  Combinez  une  habitation  dans  un  pays 

!|ec  et  chaud  à une  alimentation  réparatrice  et  aux 
mers  en  question,  secondez  ces  moyens  par  l’in- 
fluence de  la  gymnastique,  et  vous  obtiendrez  au- 
ant  que  possible  la  simultanéité  d’actions  que  nous 
Cherchons. 

I!  Ajoutons  à ces  remèdes  ceux  tirés  des  plantes 
lllites  antiscorbutiques  tirées  elles-mêmes  de  la  fa- 
» aille  des  crucifères. 

I Nous  ne  saurions  trop  recommander  l’emploi  du 
4 in  et  du  sirop  composés  avec  les  racines,  etc...  de 
* es  végétaux.  On  y trouve  heureusement  associés 
|2S  deux  modificateurs  que  nous  désirons.  Il  y a là 
ne  stimulation  modérée  et  des  principes  très-ap- 

Iropriés  à la  spécialité  diathésique  des  scrofules. 
Chez  les  enfants  que  cette  maladie  atteint  surtout, 
e sirop  antiscorbutique  est  une  précieuse  prépara- 
lion.  Les  phlegmasies  chroniques  passant  incessam- 
nent  de  cet  état  à l’état  aigu,  de  celui-ci  à celui-là, 
ux  yeux,  aux  oreilles,  à la  poitrine,  à la  peau,  aux 
>s,  etc.,  etc.,  relèvent  presque  toutes,  chez  les  en- 
anls,  du  vice  scrofuleux.  Ces  enfants,  pleins  d 'hu- 
meurs, trouvent  dans  les  anliscorbuliques  une  sorte 
Ile  panacée  à tous  leurs  maux. 

I Ces  états  morbides  qu’on  ne  rattache  pas  toujours 
|issez  aux  scrofules,  parce  que  celles-ci  n’y  appa- 
raissent pas  toujours  avec  leurs  signes  classiques, 
S:es  états  morbides  ne  quittent  l’enfant  que  pour  le 
■essaisir. adolescent,  avec  d’autres  formes,  l’affecter, 
adulte,  sous  des  noms  et  des  aspects  qui  déroutent 
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le  praticien,  et  vieillard  enfin,  l’affliger  d’infirmités 
incurables  sinon  mortelles,  dont  la  nature  et  l’ori- 
gine restent  inconnues. 

Reconstituez  donc  l’enfant  pendant  que  s’y  prê- 
tent mieux  que  plus  tard  les  faciles  transformations 
que  subit  sa  matière  à travers  les  phases  rapides 
de  son  évolution. 

Pourquoi  les  anliscorbutiques  ont-ils  vieilli  et 
sont-ils  tant  dédaignés  dans  ces  cas  ? Ils  ont  pour- 
tant une  qualité  principale  : ce  sont  des  simples , 
Les  découvertes  de  la  chimie  moderne  leur  ont 
substitué  des  excitants  antiscrofuleux  tirés  du  règne 
minéral. 

Les  métaux  introduits  chimiquement  dans  le 
sang  doivent  être  Yultima ratio  de  la  thérapeutique 
médicale,  comme  appliqués  physiquement  au  corps, 
ils  sont  Vultima  ratio  de  la  chirurgie.  Pour  purger 
et  faire  vomir,  c'est  bien...  ils  ne  font  que  passer  ; 
mais  quand  ils  doivent  rester  et  ne  plus  agir  seule- 
mentsur  le  système  nerveux  qui  les  repousse  comme 
des  ennemis  et  des  étrangers,  mais  modifier  l’orga- 
nisation, il  faut  toujours  y regarder  à deux  fois, 
car  ils  dissolvent  et  altèrent  la  matière  vivante  bien 
plus  encore  qu’ils  ne  révoltent  les  esprits  vitaux. 

Le  végétal  est  plus  ami  de  l’organisation.  En  pas- 
sant par  lui,  le  minéral  s’y  est  adouci  et  humanisé. 
Le  végétal  est  assimilable;  le  minéral  ne  l’est  pas. 

Nous  aimons  donc  mieux  les  antiscorbutiques  et 
les  végétaux  amers  et  aromatiques  que  l’iode,  le 
baryum  et  leurs  préparations,  dans  le  traitement 
des  maladies  scrofuleuses.  11  ne  faudrait  pas  en  in- 
duire que  nous  rejetons  ces  derniers.  11  faut  user 
de  tout  ce  qui  peut  être  utile,  mais  n’abuser  de  rien. 

Enfin  qu’on  se  rappelle  bien  que  si  tous  les  anti- 
scrofuleux sont  excitants,  tous  les  excitants  ne  sont 
pas  antiscrofuleux. 

11  y a indication  d’exciter  la  diurèse.  Mais  toute 
la  maladie  n’est  pas  dans  la  rareté  des  urines  et 
dans  l’existence  d’un  épanchement  séreux  dont  on 
veut  obtenir  la  résorption.  Celte  insuffisance  des 
urines,  cet  épanchement,  ont  leurs  causes  qui  s’op- 
posent quelquefois  à la  provocation  de  la  diurèse. 
De  plus  il  arrive  souvent  que  celle-ci  provoquée, 
le  résultat  thérapeutique  n’est  pas  atteint. 

Tout  n’est  donc  pas  dans  l’excitation,  mais  dans 
le  mode  d’exciter,  et  dans  le  résultat  qui  ne  dépend 
pas  de  l’excitation,  mais  dont  bien  plutôt  l’excita- 
tion dépend. 

Ce  qu’il  faut  conséquemment  chercher,  ce  sont 
desexcitantsspécifiques.  Ou  si  on  ne  les  trouve  pas, 
il  faut  bien  savoir  qu’en  excitant,  on  ne  touche 
qu’une  des  conditions  du  succès  de  la  méthode  cu- 
rative; et  alors  on  doit  s'efforcer  d’atteindre  l’autre 
condition  par  les  modificateurs  thérapeutiques  ou 
hygiéniques  que  commande  la  considération  de  la 
nature  de  la  maladie. 

Nous  dirons  pour  la  diaphorèse,  ce  que  nous 
venons  de  dire  pour  la  digestion,  les  sécrétions,  la 
I diurèse. 
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Obtenir  par  des  sudorifiques  actifs  une  diaphonie 
inutile,  c’est  nuire.  Il  faut  d’abord  que  l’indication 
d’exciter  les  fonctions  de  la  peau  soit  bien  jugée, 
et  l’administration  du  sudorifique  parfaitement  op- 
portune. 

On  pousse  à la  peau  dans  les  maladies  aigues  et 
dans  les  maladies  chroniques.  Dans  les  premières, 
on  veut  opérer  une  crise  péremptoire.  On  rétablit 
purement  et  simplement  une  fonction  supprimée,  et 
ce  retour  delà  peau  à ses  fonctions,  ou  cet  te  énorme 
évacuation,  produisent  une  détente  tout  à la  fois 
révulsive  et  dérivative.  Le  système  nerveux  se 
relâche  de  sa  réaction,  de  sa  résistance  et  de  sa 
roideur  d’action  ; la  chaleur  du  sang  se  tempère,  et 
la  chance  des  irritations  et  des  phlegmasies  est 
ainsi  diminuée  de  deux  manières  très-efficaces,  et 
qui  pouvaient  concourir  à les  produire  par  leur 
effort  synergique. 

On  se  sert  alors  des  boissons  légèrement  stimu- 
lantes par  elles-mêmes,  et  plus  encore  par  la  tem- 
pérature qu’on  leur  donne. 

Dans  les  maladies  chroniques,  on  emploie  d’au- 
tres espèces  de  sudorifiques.  Ceux-ci  ont  des  pro- 
priétés amères,  âcres,  particulières  et  altérantes.  Ils 
agissent  plus  par  leurs  qualités  que  par  leur  tem- 
pérature. Ainsi  sont  le  soufre,  l’antimoine,  le  gaïac, 
la  salsepareille,  la  squine,  le  sassafras,  les  bois  su- 
dorifiques, etc 

Ainsi  toujours  : du  côté  de  la  maladie,  indication 
d’exciter,  mais  indication  bien  plus  puissante  en- 
core d’introduire  un  agent  spécifique.  N’agir  que 
sur  la  cause  efficiente  du  mal,  sur  le  système  ner- 
veux, ce  n’est  satisfaire  qu’à  la  moins  importante 
et  à la  plus  facile  des  indications.  Tout,  ou  presque 
tout,  consiste  à agir  sur  la  cause  prochaine  de  la 
maladie  ou  la  diathèse,  et  nous  savons  parles  prin- 
cipes générauxétablis  plus  haut,  que  les  stimulants 
ne  répondent  pas  à ce  besoin. 

Est-ce  comme  excitants  qu’agissent  les  prépara- 
tions mercurielles  dans  la  syphilis  constitution- 
nelle? car  ce  sont  des  excitants...  Si  elles  n’étaient 
pas  autre  chose,  elles  ne  seraient  pas  des  spécifi- 
ques. Do  même,  si  la  maladie  vénérienne  qui  affai- 
blit, n’était  qu’une  asthénie,  elle  ne  serait  pas  une 
maladie  spécifique.  C'est  qu’elle  attaque  l’orga- 
nisation et  l’affaiblit  en  l’altérant,  tandis  qu’elle  ne 
débilite  le  système  nerveux  que  très-indirectement. 
Si  ce  système  pouvait  donner  la  raison  de  cette  spé- 
cificité, il  suffirait  d’agirsur  lui  seul.  Quand  le  mer- 
cure exerce  cette  action,  c’est  plutôt  un  malheur 
qu’un  avantage.  Il  vaut  mieux  que  l’influence  mer- 
curielle se  passe  dans  l’intimité  du  travail  altérant 
de  la  force  plastique,  laquelle  est  en  quelque  sorte 
l’agent  immédiat  de  la  spécificité,  comme  ses  appa- 
reils en  sont  le  siège. 

Que  dire  maintenant  des  excitants  emménago- 
guesPCeque  nous  venons  de  dire  des  autres  sti- 
mulants des  fonctions  spéciales,  ne  s’applique-t-il 
pas  encore  plus  exactement,  si  c’est  possible,  à ceux- 


là  ? Aussi,  comptez  les  emménagogucs  ! Ils  sont  in- 
nombrables, et  on  en  découvre  tous  les  jours  de 
nouveaux... 

Voici  une  aménorrhée!  Quoi  de  plus  simple  ? Les 
emménagogues  ne  font  pas  faute.  Vous  avez  la  rue, 
la  sahine,  l’iode,  l'ergot  de  seigle,  pour  les  cas  re- 
belles, les  impérieuses  indications  ; l’armoise,  le 
safran , le  casloréum  , l'hydrochlorate  d’ammo- 
niaque, la  gaz  acide  carbonique,  pour  les  petites 
nécessités,  etc....  Qu’on  ne  s'y  fie  pas.  Rien  n’est 
plus  difficile  que  de  provoquer  des  règles  qui  ne 
veulent  pas  venir  et  ont  leurs  raisons  pour  cela. 

Une  foule  d’états  morbides  tiennent  cette  fonction 
en  échec,  et  simulent  pour  ainsi  dire  à son  égard 
le  rôle  de  la  grossesse.  Combien  de  fois  n’arrive-t-il 
pas  qu’un  médecin  inatlentif  se  heurte  contre  une 
pareille  contre-indication 

Il  arrive  dans  ce  cas  deux  choses.  Ou  bien  l’etn- 
ménagogue  réussit;  ou  bien  l impédimenl  résiste  à 
son  action.  Mettons  de  côté  la  question  morale,  et 
ne  voyons  dans  la  grossesse  qu’une  simple  contre-  ,( 
indication,  comme  pourrait  en  offrir  tout  autre 
état  organique.  L’emménagogue  l’emporte  donc  5 il 


a forcé,  et  c’est  le  mot,  la  contre-indication.  Croi-  „ 
rez-vons  avoir  légitimement  vainçu  ? Non.  — Vous 
avez  produit  une  hémorrhagie  utérine.—  Vous  n’a- 
vcz  pas  rétabli  les  uègles.... 

Ce  mot  de  règles  ne  dit  donc  rien  à votre  esprit?  1(lj 
Aucun  autre  mot  ne  saurait  le  remplacer  à nos 
yeux.  11  y a dans  cette  fonction  quelque  chose  de  1 1 
bien  spécifique.  N’est-ce  là  qu’une  métrorrhagie , , ue 
qu’une  hyperémie  accidentelle  comme  serait  par 
exemple,  l’épistaxis? 

La  femme,  pendant  toute  la  période  de  sa  fécon 
dité,  perd  régulièrement  chaque  mois  quelques  onces 
de  sang.  Ce  n’est  que  ça 

Il  y en  a qui  filtrent  ce  sang,  l’analysent,  en  comp 
lent  les  globules,  en  pèsent  la  fibrine,  et  sur  cette 
autre  dociinasie,  s’asseyent  à l’Institut,  pleins  d’un 
immortel  contentement.  C’est  trop  juste  ! Ils  ont 
découvert  les  lois  de  la  menstruation  : le  sang  des 
règles  contient  moins  de  fibrine  que  l’autre... 

II  ne  s’agit  donc  que  de  mettre  la  femme  en  étal 
d’avoir  ses  règles. 

Résulte-t-il  de  là  qu’il  n’y  ait  pas  d’emménago 
gués,  et  qu’on  ne  doive  jamais  essayer  de  rétablit 
directement  les  règles  disparues? 

Le  tout  est  de  s’entendre.  Une  femme  bien  por 
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tante  et  habituellement  bien  réglée  éprouve  um  j 
suppression.  Ses  règles  Huaient  en  leur  temps,  e 
une  émotion  morale,  un  refroidissement  subit,  uir 
chute,  etc..  , les  ont  arrêtées  tout  court. 

Si  le  médecin  est  appelé  incontinent,  il  peut  in 
continent  aussi  administrer  un  emménagogue,  tou 
en  administrant  concurremment  quelques  léger 
antispasmodiques,  et  agissant  favorablement  sur  I 
moral  delà  malade  dans  le  cas  où  la  suppression  es 
due  à un  chagrin,  etc- , rétablissant  l’expansion  vi 
taie  à la  peau,  si  celle-ci  a été  frappée  d’un  refro 


lissement  soudain.  Dans  ce  cas,  un  emménagogue 
ieut  appeler  le  Hux  menstruel-  Que  s'il  échoue  im- 
médiatement, on  aura  recours  aux  mêmes  remèdes 
/ers  l’époque  suivante,  pour  fluxionner  l’utérus  par 
ous  les  moyens  prudents  que  la  médecine  peut 
(fournir. 

Entre  l’écoulement  supprimé  et  l’indication  de  le 
rétablir,  il  n’y  a aucune  autre  indication  d’où  dé- 
tende la  première.  11  ne  faut  qu’exciter  le  jeu  d’une 
onction  dont  une  des  conditions  seules  a été  en- 
ayée,  et  cette  condition  est  la  moins  importante  ; 
lie  n’est  qu’efficiente  et  adjuvante  ; elle  n’est  pas 
pécifique  et  dialhésique  en  quelque  sorte.  C’est  la 
lus  facile  à rétablir.  L’autre  appartient  à la  nature 
t à des  circonstances  que  nous  ne  connaissons  pas 
jssez  pour  les  produire  et  les  seconder. 

I Quelle  fragilité  dans  cette  fonction  ! C’est  qu’elle 
l’est  pas  absolument  et  immédiatement  nécessaire 
la  vie  individuelle  de  la  femme  qui  vit  sans  cela, 
jiais  qui  ne  vit  pas  spécifiquement,  c’est-à-dire  pour 
î fonction  spécifique,  et  devient  dès  lors  un  être 
éclassé,  anormal  et  innominé,  quand  cette  imper- 
iction  lui  est  naturelle,  ou  bien  ne  vit  vraiment 
as  ou  11e  vil  que  pour  souffrir,  quand  elle  estacci- 
entelle,  comme  dans  l’aménorrhée  chlorotique  ré- 
idivante. 

1.  Nous  prenons  cet  exemple  comme  un  type  des 
& is  où  l’action  des  emménagogues  n’est  point  illu- 
èlure  et  où  leur  emploi  se  trouve  logiquement  indi- 
| ué.  Plusieurs  autres  circonstances  rentrent  dans 
1 elle  espèce  d’aménorrhée,  et  on  peut  lui  appliquer 

té  qui  vient  d’être  dit. 

Mais  quand  l’aménorrhée  est,  comme  on  dit, 
montanèe,  et  ne, fait  que  signaler  quelque  dérail- 
lement morbide,  oh  ! alors,  nous  retombons  dans 
uis  cas  où  nous  aurions  à répéter  ce  que  plus  haut 
laus  avons  émis  sur  les  rapports  de  la  grossesse  et 
t * la  menstruation. 

Il  est  certaines  aménorrhées  qu’on  pourrait  ap- 
der  essentielles  ou  primitives.  Elles  ne  sont  pas 
j’mptomaliques  d’un  état  morbide,  non  plus  que 
un  accident  extérieur  quelconque.  Ces  cas  sont 
ires  et  peuvent  réclamer  l’usage  des  emménago- 
' les. 

(L’emploi  fréquent  de  ces  remèdes  est  le  signe  de 
mpirisine.  Un  grand  praticien  en  fait  un  rare 
liage.  Les  martiaux  sont  plus  qu’emménagogues, 

I on  ne  doit  pas  les  assimiler  à ceux  que  nous 
ons  décrits  parmi  nos  remèdes  excitants.  Us  sont 
. 
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surtout  applicables  aux  aménorrhées  que  nous  ve- 
nons de  nommer  idiopathiques  ou  essentielles. 

Les  martiaux  agissent  sur  les  deux  conditions 
de  la  menstruation  : le  sang  et  le  système  nerveux; 
et  ce  qu’il  y a de  plus  efficace  et  de  plus  logique 
dans  leur  action,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  c’est 
qu’ils  n’agissent  sur  le  système  nerveux,  qu’après 
avoir  agi  sur  le  sang.  Ils  vont  au  but  avant  de  mo- 
difier le  moyen,  et  modifient  celui-ci  par  le  premier. 
Alors  tout  se  coordonne  ; et  la  fonction  est  véri- 
tablement reconstituée,  surtout  si  la  nature  conti- 
nue l’œuvre  de  l’art,  après  s’y  être  prêtée  d’abord. 

Les  stimulants  emménagogues,  au  contraire, 
peuvent  bien  fluxionner  la  matrice  ; mais,  ou  bien 
ils  provoquent  des  hémorrhagies  qui  ne  sont  pas 
les  règles,  ou  bien  s’ils  réintègrent  légitimement  la 
fonction,  c’est  que  la  diathèse  de  cette  fonction, 
qu’on  nous  permette  une  telle  manière  de  dire, 
préexistait,  et  n’attendait  qu’un  stimulus  auxiliaire. 

Et  c’est  là,  pour  revenir  à la  médicaliou  texci- 
tante  générale,  ce  qui  arrive  bien  souvent  lors- 
qu’on administre  cette  médication  dans  des  mala- 
dies asthéniques  dominées  par  quelque  état  morbide 
spécial. 

L’indication  de  stimuler  se  présenLe  sans  que  le 
médecin  soit  gêné  par  des  contre-indications  évi- 
dentes. Il  institue  une  médication  excitante,  et  la 
faiblesse  se  dissipe,  et  l’état  morbide  spécial  s’amé- 
liore. C’est,  encore  une  fois,  que  la  nalureétait  bien 
disposée;  que  la  diathèse  était  épuisée,  et  que  le 
système  nerveux  n’avait  rien  derrière  lui  pour  l’em- 
pêcher de  s’harmoniser  avec  l’organisation,  d’y  pui- 
ser de  l’énergie  d’action,  et  de  rendre  ainsi  à cet 
organisme  toute  la  résistance  vitale  dont  il  est  sus- 
ceptible. 

Nous  devons  dire  que  de  tels  succès  sont  rarement 
comptés  dans  les  maladies  chroniques.  C’est  à la  classe 
des  maladies  aiguës  qu’appartiennent  ces  sortes  de 
résurrections  dues  à la  médication  excitante. 

Dans  plusieurs  endroits  de  ce  Traité,  où  nous 
avons  développé  l’esprit  de  ce  mot  d’Hippocrate  : 
Febris  spasmos  solvit,  nous  nous  sommes  assez 
étendus  sur  les  lois  de  ce  fait  général,  pour  nous 
dispenser  d’y  fevenir  en  ce  lieu. 

On  trouvera  aux  chapitres  de  la  Médication  to- 
nique en  général  ; — de  la  Médication  tonique 
analeptique  ; — et  surtout  à celui  de  la  Médica- 
tion tonique  névrosthênique,  tout  ce  que  nous 
pourrions  et  devrions  répéter  ici. 


MEDICATION  EXCITANTE. 


SÉDATIFS  ET  COATRO— STIMULAI!  TS. 


FROID. 


De  même  que  nous  avons  placé  le  calorique  en 
lête  des  stimulants,  nous  devons  placer  le  froid  en 
tête  des  sédatifs. 

Ce  n’est  pas  que  ces  deux  influences,  qui  nous 
font  éprouver  des  sensations  si  contraires  et  dont 
les  effets  sont  si  opposés,  constituent  deux  princi- 
pes, deux  agents  distincts,  etc...,  car  il  ne  faut  pas 
reconnaître  dans  les  impressions  si  inconciliables 
et  si  radicalement  opposées  que  le  chaud  et  le  froid 
produisent  sur  nous , autre  chose  que  deux  états 
opposés  du  système  nerveux  perçus  parl’àme,et 
déterminés  par  l’accumulation  ou  la  soustraction 
excessives  d’un  seul  et  même  agent , le  calorique. 
Voilà  pourquoi , si  un  certain  degré  dans  l’action 
de  ce  principe  sur  les  corps  organisés,  constitue  le 
radical  des  stimulants,  la  privation  de  cette  même 
influence  constitue  le  radical  des  sédatifs.  Le  chaud, 
c’est-à-dire,  l’action  sur  l’organisme  d’une  tempé- 
rature supérieure  à la  sienne,  est  une  influence  po- 
sitive; le  froid,  c’est-à-dire,  l’action  sur  l’organisme 
d’une  température  inférieure  à la  sienne,  est  une 
influence  négative. 

Nous  avons  prouvé  dans  nos  recherches  sur  l’in- 
flammation, etc-  ( lre  édition  du  même  ouvrage, 
tome  5,  page  599),  que  Broussais  avait  commis  une 
erreur  très-grave  en  disant  que  la  viedel’animal  ne 
s’entretient  que  par  les  stimulants  extérieurs,  etc., 
et  par  conséquent  par  le  calorique,  que  cet  auteur 
range  parmi  le  premier  et  le  plus  indispensable  des 
stimulants.  L’action  du  calorique  est  une  condition 
sans  l’antériorité  ou  la  préexistence  de  laquelle  la 
vie  ne  saurait  ni  se  développer  ni  s’entretenir  dans 
les  corps  organiques , et  cette  condition  s’appelle 
la  cause  prochaine  ou  déterminante  de  la  vie;  mais 
ce  n’est  pas  par  lui  seulement  que  s’entretient  cette 
vie  une  fois  développée  ; le  calorique  lui  fournit 
son  stimulus  mais  non  son  aliment  ; et  il  la  met 
dans  le  cas  d’exécuter  les  actes  nécessaires  pour  se 
développer  et  s’entretenir  par  l’assimilation  de  ses 
stimulus  spécifiques  , qui  sont  les  matériaux  assi- 
milables et  autres.  Il  n’est  donc  qu’un  des  stimu- 
lants généraux  des  organismes , une  de  leurs  con- 
ditions d’existence  ; mais  pour  qu’il  agisse  comme 
tel,  il  faut  que  le  germe  spécifique,  c’est-à-dire,  la 
matière  vivante,  le  plan  de  l’animal,  l’organisation 
en  puissance,  etc...  existent  déjà  ou  préexistent; 
et  c’est  ce  que  n’aurait  pu  voir  Broussais  sans  voir 
en  même  temps  s’abîmer  sa  doctrine.  (Voir  quel- 
ques pages  plus  haut,  au  chapitre  de  la  Médication 


excitante,  quelques  considérations  générales  cxac- 
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tement  relatives  à ce  point  de  théorie.)  Un  certain 
degré  dans  son  action  forme  la  condition  principale 
à laquelle  la  vie  se  maintient.  Lorsque  ce  degré 
dépasse  une  certaine  limite,  la  vie  cesse  par  excès 
d’action,  et  s’éteint  en  passant  par  tous  les  degrés 
de  la  faiblesse  que  Brown  appelle  indirecte,  que 
d’autres,  comme  Galien  et  Barthez,  ont  appelée  re- 
lative ou  par  oppression.  Lorsque,  au  contraire,  ce 
degré  s’abaisse  trop  au-dessous  d’une  certaine  li- 
mite, la  vie  cesse  par  défaut  d’action  et  s'éteint  en 
passant  par  tous  les  degrés  de  la  faiblesse  que  i™ 
Brown  appelle  directe  et  que  Barthez  nomme  abso- 
lue  ou  radicale.  9 II™1 

On  voit  donc  comment  le  calorique  soustrait,  ou 
le  froid,  est  le  plus  absolu,  le  plus  franc  et  le  plus 
radical  des  sédatifs.  11  s’oppose  aux  manifestations  1® 
de  l’activité  vitale,  enchaîne  et  déprime  les  phéno-  1 r‘ 
mènes  de  réaction  de  la  manière  la  plus  simple  et  |W01 
la  plus  directe,  sans  atteindre  ce  résultat  par  des  W 
opérations  intermédiaires,  et  on  le  conçoit,  puis-  1^ 
qu’il  n’est  autre  chose  que  la  suppression  plus  ou  * 
moins  considérable  de  la  condition  à laquelle  la  vie  f*'1 
se  maintient.  * l^'11 

Il  agit  d’abord  sur  la  manifestation  initiale  de 
tout  acte  animal,  l’impressionnabilité  qu’il  rend  p™ 
moins  susceptible  de  l’action  des  stimulus,  et  qu'il 
finit  par  émousser  et  éteindre  complètement.  Par  pii 
elle,  il  agit  sur  la  contractilité,  dont  il  plonge  les 
instruments  dans  la  torpeur  et  l’inertie.  Nécessai- 
rement, alors,  il  affaiblit  et  empêche  la  caloricité  et  |1II|I| 
suspend  les  phénomènes  de  l’affinité  vitale  ou  de  la  |Sllls 
plasticité  par  la  congélation,  comme  l’accumulation 
excessive  du  calorique  les  avait  suspendus  par  la 
combustion.  û 

Le  médecin  a si  souvent  besoin  dans  les  maladies  ®! 
d’apaiser  l’activité  extraordinaire  de  certaines  ma- 
nifestations de  la  sensibilité,  de  la  contractilité,  de 
la  caloricité  et  de  la  plasticité,  que  le  calorique 
soustrait,  ou  le  froid,  lui  est  d’un  puissant  secours. 

Mais  cette  médication,  par  cela  même  qu’elle  est 
puissante,  ne  doit  être  employée  que  sur  bonnes 
indications,  et  peut  être  nuisible  au  même  degré 
qu’utile. 

Nous  avons  dit  que  l’action  immédiate  du  froid 
à un  certain  degré,  était  la  sédation;  mais  cette  IWal 
action  immédiate  et  franche  est  suivie  d’une  action  j Ua 
opposée  qu’on  appelle  réaction , quoique  tout!  pa 
réaction  dans  l'organisme  suppose  une  chose,  ui  Nui 
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stimulus  contre  lequel  cette  réaction  s’exerce  et 
qu’ici  il  n’y  en  ait  pas.  Ce  retour  abondant  de  vie, 
qui  succède  dans  une  partie  soumise  au  froid,  à la 
sédation  produite  par  celui-ci,  n’est  autre  chose 
qu’une  excitation  spontanée  de  celte  partie;  de 
même  que  l’abaissement  de  température  et  de  la 
sorte  d’asthénie  qu’on  observe  dans  une  partie  sou- 
mise à une  température  très-élevée,  ne  sont  autre 
chose  qu’une  sédation  spontanée.  Ce  mot  spontané 
■ne  veut  pas  dire  que  nous  attribuions  à l’organisme 
une  faculté  inséparable  de  l’activité  intellectuelle 
jet  de  la  liberté  qui  n’appartiennent  qu’à  l’âme.  Nous 
■avons  expliqué  ailleurs  le  sens  qu’en  pathologie 
(nous  attachons  à ce  mot.  (Voyez  nos  recherches  sur 
î>,la  chaleur  animale,  etc-...  dans  le  troisième  volume 
ijde  la  première  édition  de  cet  ouvrage).  C’est  dans 
■l’élude  de  ce  fait  de  la  spontanéité,  si  peu  exploré 
■par  les  physiologistes,  que  ceux-ci  auraient  trouvé 
■pourtant  la  solution  de  difficultés  que  leurs  théories 
a insuffisantes  de  la  chaleur  ne  leur  ont  pas  permis 
I de  surmonter,  difficultés  qu’ils  ont  néanmoins  cru 
J vaincre,  tandis  qu’en  vérité  elles  n’étaient  pas  même 
» atteintes  par  ces  deux  opinions,  dont  l’une  attribue 
ii  à une  absorption  plus  considérable  d’oxygène  par 
I les  poumons  la  résistance  plus  considérable  que  les 

■ animaux  opposent  au  froid  de  l’hiver,  et  dont  l’autre 
(attribue  à une  évaporation  cutanée  plus  abondante, 
fila  résistance  plus  considérable  que  les  animaux 
«opposent  à l'extrême  chaleur  pendant  l’été.  Pour 
(expliquer  ces  deux  faits  si  importants  et  si  inexpli- 
fqués  par  les  deux  hypothèses  précédentes,  comme 
(nous  l’avons  démontré  ailleurs,  il  faut  de  toute  né- 
«cessité  invoquer  la  spontanéité  vitale,  et  se  rappeler 
■les  lois  que  nous  lui  avons  reconnues  dans  nos  re- 
jlcherclies  pour  servir  à la  médication  anliphlogis- 
■tique.  On  comprendra  alors  comment,  en  vertu  des 

, lois  immuables  de  l’instinct  vital  conservateur,  l’or- 
ganisme oppose  toujours  à la  chaleur  extérieure  une 
sédation  spontanée,  et  au  froid  extérieur  une  exci- 
tation spontanée.  Cette  observation  nous  montre 
|un  des  procédés  les  plus  éclatants  et  les  plus  puis- 
sants de  ce  qu’on  appelle  la  force  conservatrice  et 
médicatrice  de  la  nature. 

On  peut  donc  à l’aide  du  froid  obtenir  une  médi- 
'Jj  cation  tout  opposée  à la  médication  sédative,  et, 

■ ainsi  considéré,  le  froid  est  un  des  agents  les  plus 
i efficaces  de  la  médication  tonique.  Nous  en  avons 
■I  déjà  traité  sous  ce  point  de  vue  dans  notre  ou- 
ijvrage.  11  faut  ici  ne  l’envisager  que  dans  les  effets 

I thérapeutiques  qu’on  peut  retirer  de  son  action  im- 
I médiate  ou  sédative.  Alors  il  est  encore  susceptible 
,d’un  autre  mode  d’action  qui  sc  joint  à l’action  sé- 
idative  et  s’obtient  parelle,ou  plutôt  par  l’impression 
brusque  quecause  sur  la  peau  l’application  soudaine 
| du  froid;  nous  voulons  parler  de  la  médication  per- 
turbatrice. 

L’eau  froide  et  la  glace  sont  les  moyens  les  plus 
ordinaires  quela  thérapeutique  mette  en  usage  pour 
; produire  les  effets  de  la  médication  sédative.  Le 


plus  souvent,  c’ott  sur  la  peau  qu’on  agit,  soit  lo- 
calement, soit  généralement.  D’autres  fois,  c’est  par 
des  boissons  fraîches  ou  glacées,  par  l’ingestion  de 
fragments  de  glace,  par  des  lavements  froids,  des 
injections  froides,  etc...  Les  indications  principales 
qui  peuvent  être  remplies  par  cette  médication  dans 
les  affections  locales  ont  été  exposées  aux  articles 
Plomb,  Alun,  et  dans  les  généralités  delà  Médication 
tonique  astringente,  où  nous  avons  discuté  l’oppor- 
tunité et  le  danger  de  l’emploi  des  médicaments  de 
cette  classe  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Tout 
ce  que  nous  avons  dit  alors  de  ces  substances  s’ap- 
plique rigoureusement  au  froid.  C'est  surtout  dans 
le  traitement  des  phlegmasies  traumatiques  que  cet 
agent  doit  être  employé  ; de  même  qu’il  faut  le  ban- 
nir du  traitement  des  phlegmasies  qui  reconnaissent 
des  causes  internes,  des  épines  métaphysiques.  Telle 
est  la  règle  la  plus  générale  et  la  plus  importante 
qu’on  puisse  donner  sur  l’usage  du  froid  dans  les 
irritations  et  les  phlegmasies.  Ce  principe  est  aussi 
vrai  et  aussi  capital,  appliqué  au  traitement  des 
hémorrhagies  par  le  froid,  à moins  toutefois  qu’une 
hémorrhagie,  quelle  que  soit  sa  cause,  11e  mette, 
par  son  abondance,  les  jours  du  malade  en  danger. 

Ce’  n’est  donc  pas  dans  les  fonctions  pathologi- 
ques, dans  les  maladies  avec  matière,  dans  les  fiè- 
vres essentielles,  dans  les  inflammations  du  domaine 
de  la  clinique  interne,  que  le  froid  est  indiqué.  On 
l’emploie  pourtant  dans  certaines  phlegmasies 
comme  celles  du  cerveau  et  des  méninges.  Nous 
pensons  que,  dans  ce  cas,  il  peut  soulager  la  cé- 
phalalgie souvent  si  intense  et  si  fixe  qui  accom- 
pagne cette  maladie,  mais  qu’il  n’a  aucune  action 
sur  la  méningite  ou  l’encéphalite.  Comment  en  effet 
aurait-on  jamais  pu  constater  cette  efficacité?  Qui 
oserait  citer  un  cas  de  guérison  de  méningite  aigue  ? 

Dans  les  péritonites  traumatiques,  dans  l’iléus, 
les  étranglements  internes,  l’application  du  froid 
sur  l’abdomen  est  avantageuse;  mais  cela  11’infirme 
pas  notre  règle  générale,  puisque  ces  cas  rentrent 
par  leur  nature  dans  le  domaine  du  traumatisme. 
Dans  certaines  gaslro- entérites  très -intenses  et 
même  dans  celle  qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde, 
on  peuL  quelquefois  prescrire  ces  applications  sur 
le  ventre  avec  succès. 

En  pathologie  interne,  c’est  donc  surtout  dans 
les  maladies  sine  materiâ  que  l’on  utilise  l’action 
sédative  du  froid.  Mais  ici  encore,  que  de  circon- 
spection et  d’art  sont  nécessaires,  non-seulement 
pour  être  utile,  mais  encore  plus  pour  11e  pas 
nuire  ! 

C’est  moins  dans  les  lésions  de  la  sensibilité  que 
dans  celles  de  la  contractilité  et  de  la  caloricité 
que  la  médication  réfrigérante  est  opportune.  Ainsi, 
il  est  rare  qu'on  emploie  le  froid  comme  topique 
dans  le  traitement  des  névralgies  : frigus  nervis 
inimicum.  Il  y a un  tact  pratique  qui  fait  redouter 
cet  agent  contre  de  telles  maladies,  d’abord  parce 
que  très-souvent  elles  sont  de  nature  goutteuse  et 


G9-4 


SEDATIFS  ET  CONTRO-STIMULANTS. 


surtout  rhumatismale  ; ensuite  parce  que  l’expé-  I 
rience  a appris  qu’il  n’était  pas  toujours  prudent  de  ! 
supprimer  brusquement  ainsi  les  névralgies.  Il  n’est  [ 
pas  de  praticien  qui  n’ait  vaguement  reçu  de  la  j 
tradition  et  de  sa  propre  expérience,  le  conseil  de  S 
se  défier  des  douleurs  spontanées,  et  qui  ne  se  con- 
duise empiriquement  et  à son  insu  dans  leur  traite- 
ment, d’après  notre  théorie  des  affections  sponta- 
nées que  nous  considérons  comme  étant  bien 
souvent  la  période  d’opporlunilédes  maladies  chro- 
niques. 

Dans  le  traitement  des  spasmes  et  des  convulsions, 
on  a plus  souvent  occasion  d’employer  le  froid,  soit 
en  bains,  soit  en  boissons,  soit  en  lavements.  Les 
bains  froids  sont  un  puissant  moyen  dans  la  chorée. 
Est-ce  comme  sédatifs  ou  comme  toniques  qu’ils 
agissent  dans  ce  cas?  Nous  pensons  que  ces  deux 
médications  combinées  ont  chacune  part  aux  bons 
effets  qu’on  en  retire.  La  perturbation  y est  aussi 
pour  quelque  chose  ; car,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
surprise  et  l’impression  subite  de  l’immersion  ou  de 
l’affusion,  paraissent  être  la  condition  la  plus  im- 
portante du  traitement.  Sous  ce  triple  rapport,  le 
froid  se  recommande  donc  dans  la  danse  de  Saint- 
Guy. 

Dans  l’hystérie,  il  ne  faut  pas  en  abuser.  La  sur- 
prise ou  la  perturbation  entrent  aussi  pour  beau- 
coup dans  les  succès  qu’on  en  obtient  alors. 

L’éréthisme  du  système  nerveux  et  les  nombreuses 
formes  de  névroses  qui  s'y  rattachent  sont,  de  toutes 
les  maladies  nerveuses,  celles  qui  présentent  le  plus 
souvent  l’indication  de  l’emploi  du  froid.  La  séda- 
tion qu’il  cause  est  utile  ; mais  la  tonicité  spontanée 
que  reprend  le  système  après  la  sédation  n’entre  pas 
pour  peu  de  chose  dans  les  immenses  bienfaits  de 
cette  médication.  Chez  les  personnes  sujettes  à 
l’éréthisme  et  chez  les  hypochondriaques,  le  régime 
froid,  c’est-à-dire,  la  précaution  de  faire  prendre 
toutes  les  boissons  et  tous  les  aliments  à une  tem- 
pérature fraîche , réussit  souvent  à merveille  et 
mieux  que  les  traitements  les  plus  actifs. 

Dans  les  vomissements  incoercibles,  dans  le  cho- 
léra asiatique  et  sporadique,  l’ingestion  des  boissons 
glacées  et  des  fragments  de  glace  est  fort  utile. 
Dans  les  gastralgies  sans  vomissements,  il  faut  en 
être  sobre,  et  accorder  plutôt  des  boissons  tempé- 
rantes que  la  glace  elle-même. 

Il  est  vrai  de  dire,  pourtant, que  si  l’ingestion  des  pe- 
tites doses  de  glace  ou  de  boissons  glacées  est  souvent 
le  seul  moyen  d’apaiser  les  gastralgiesspasmodiques, 
d’e  mpêcher  les  efforts  de  vomissements  et  de  faire  di- 
gérer quelques  légers  aliments,  cette  indication  ne  se 
présente  plus  dans  l’entéralgie  spasmodique  et  dans 
toutes  les  formes  de  coliques  nerveuses  ou  autres. 
Chose  singulière,  c’est  l’application  de  la  chaleur  qui 
jci  jouit  d’une  efficacité  connue  de  tout  le  monde! 
Ainsi,  nous  avons  très-souvent  vu  l’application  de 
la  glace  sur  l’épigastre  calmer  la  gastralgie  et  les 
vomissements  spasmodiques;  tandis  que  personne 


ne  s’aviserait  de  recourir  à l’application  de  la  glace 
sur  l’abdomen  dans  les  entéralgies,  dans  les  coli- 
ques, soit  intestinales,  soit  utérines.  Au  contraire, 
les  antispasmodiques  aromatiques,  les  eaux  distil- 
lées de  même  nature,  les  infusions  des  semences 
chaudes,  l’application  externe  du  calorique,  ont 
alors  un  succès  plus  certain  encore  que  l’emploi  du 
froid  dans  les  gastralgies. 

Les  spasmes  hystériques,  les  anxiétés  épigastri- 
ques, les  tlatuositéspurement  nerveuses  des  femmes 
sujettes  à l’hystérie  vaporeuse,  les  palpitations,  les 
menaces  d’attaques  convulsives,  peuvent  fréquem- 
ment être  dissipées  par  les  lavements  frais  ou  des 
lotions  sur  l’épigastre  et  le  devant  de  la  poitrine 
avec  une  éponge  imbibée  d’eau  fraîche.  Dans  ces  cas 
aussi,  les  bains  à 22,  20  et  18°  Réaumur,  pris  pen- 
dant cinq  à dix  minutes,  sont  un  des  plus  sûrs 
moyens  à mettre  en  usage,  concurremment  avec 
l’exercice  et  toutes  les  ressources  de  la  gymnas- 
tique. Les  bains  de  mer  sont  alors  très-indiqués  ; 
mais  à leur  vertu  sédative  immédiate,  se  joint  la 
médication  tonique  et  l’avantage  des  lieux  ; puis, 
l’action  médicamenteuse  que  l’eau  de  mer  tient  de 
ses  principes  salins  et  autres. 

Le  froid,  employé  sous  la  forme  d’affusions,  agit 
non-seulement  comme  moyen  sédatif,  mais  aussj 
comme  moyen  puissamment  perturbateur.  De  cette 
matière,  il  peut  trouver  son  indication  dans  cer- 
taines maladies  ataxiques,  dans  certaines  fièvres 
essentielles,  cuin  maleriâ,  dans  le  cours  desquelles 
l’état  fébrile,  l’harmonie  de  la  fonction  patholo- 
gique, sont  suspendus  et  sont  remplacés  par  des 
phénomènes  nerveux,  tels  que  le  délire,  les  convul- 
sions, les  soubresauts  des  tendons,  etc.,  etc.  L’affu- 
sion froide  peut  ramener  l’équilibre  et  l’harmonie 
de  la  fonction  pathologique,  ou  apaiser  des  acci- 
dents ataxiques  qui  s’opposaient  à l’établissement 
de  la  convalescence  ; mais  il  ne  faut  pas  abuser  de 
ce  redoutable  moyen,  et  ne  le  tenter  qu’avec  bien 
des  précautions.  Il  faut  préalablement,  par  des  lo- 
tions fraîches,  par  l’exposition  du  malade  au  frais, 
sonder  pour  ainsi  dire  l'opportunité  de  cette  médi- 
cation, et  n’y  arriver  que  si  ces  premières  tentatives 
ont  paru  amender  les  accidents.  En  définitive,  dans 
la  forme  ataxique  des  fièvres  essentielles,  des  fiè- 
vres typhoïdes,  par  exemple,  nous  dissuadons  les 
praticiens  de  l’emploi  de  ce  moyen,  que  nous  avons 
vu  employé  dans  ces  cas  un  grand  nombre  de  fois, 
sans  aucun  succès.  S’il  a réussi  dans  quelques  cas 
de  fièvres  éruptives  accompagnées  d’accidents 
ataxiques  graves,  c’est  plutôt  comme  moyen  tonique 
et  perturbateur  que  comme  moyen  sédatif;  car  alors 
il  a dû  son  efficacité  à ce  qu’il  a rendu  à l’organisme 
une  force  de  réaction  plus  franche  pour  accomplir 
l’éruption  empêchée. 

On  emploie  le  froid  en  affusion  avec  beaucoup 
plus  de  succès  dans  l’éclampsie  des  femmes  en 
couche.  Il  faut  commencer  par  de  l’eau  tiède  et  ar- 
river insensiblement  à des  degrés  de  température 
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de  plus  en  plus  bas,  de  manière  à descendre  à 20, 
18  et  16°  Réaumur,  après  avoir  passé  pardes  degrés 
supérieurs,  depuis  26°  par  exemple.  La  malade  est 
placée  nue  dans  une  baignoire  vide,  et  on  verse  l’eau 
sur  sa  têle  et  sur  ses  épaules  avec  un  grand  vase, 
de  manière  à ce  qu’elle  soit  enveloppée  dans  une 
nappe  d’eau;  on  poursuit  cette  opération  pen- 
dant cinq  à six  minutes.  D’autres  fois,  on  place  la 
malade  dans  un  bain  à 25«,  puis  on  lui  verse  sur 
la  tête  de  l’eau  à 22,  à 20°  Réaumur.  Après  ces  di- 
verses opérations,  on  se  hâte  d’essuyer  la  malade, 

; ou  plutôt  de  la  recevoir  dans  un  drap  et  de  la  porter 
dans  son  lit. 

Il  y a des  céphalées  opiniâtres,  des  ophlhalmies 
intenses,  qui  se  trouvent  bien  de  cette  dernière  ma- 
nière, c’est-à-dire  du  bain  tempéré  avec  affusions 
fraîches  sur  la  tête. 

Mais  nous  le  répétons,  c’est  dans  l’éréthisme  ner- 
i veux  des  femmes,  dans  les  dyspepsies  et  les  vomis- 
sements qui  accompagnent  cet  état,  dans  ces  mille 
r>  et  une  anomalies  qui  surgissent  alors  surtout  dans 
lie  système  nerveux  des  voies  digestives,  que  le  froid, 
Isous  toutes  les  formes,  peut  remplir  les  indications 
|les  plus  importantes. 

Dans  les  maladies  avec  matière,  dans  les  phleg- 
masies,  il  n’est  indiqué  qu’en  chirurgie,  dans  les 
plaies  de  tête, dans  les  fractures  comminutivcs,dans 
"|les  brûlures,  dans  les  grandes  plaies  par  arrache- 
cjment,  etc.,  etc.  On  l’emploie  aussi  efficacement, 
■mais  avec  précaution,  dans  les  hernies,  pour  en  fa- 
i|ciliter  la  réduction  par  l’atrophie  passagère  qu’il 
ilcause  dans  les  parties  qui  forment  la  hernie,  ainsi 
aque  dans  les  invaginations. 

| 11  doit  être  banni  du  traitement  des  fièvres  essen- 
jjtielles  et  des  phlegmasies  de  cause  interne.  Et  pour- 
tant, grâce  à la  puissance  des  chiffres,  il  a été 
Remployé  avec  succès  dans  le  traitement  de  la 
ipéripneumonie  et  de  la  pleurésie,  par  un  médecin  ita- 
|lien,  le  docteur  Campagnano.  C’est  qu’il  n’y  a pas 
'•'jd’absurdité,  si  grossière  qu’elle  soit,  qui  ne  puisse 
■ être  consacrée  par  le  numérisme.  Les  numé- 
jristes  de  l’école  de  Paris  nous  le  prouvent  chaque 
î jour. 

| En  définitive,  le  médecin  qui  sera  bien  pénétré 
|du  mode  d’action  physiologique  du  froid  et  des 
principes  que  nous  avons  développés  dans  nos  mé- 
dications antispasmodique,  tonique  et  antiphlo- 
gistique, ne  devra  pas  craindre  d’user  intempesti- 
vement de  l’action  sédative  ou  tonique  du  froid. 


Tous  les  moyens  sont  susceptibles  de  bienfaits 
précieux  entre  les  mains  d’un  pathologiste  attentif 
et  observateur , tous  peuvent  nuire  entre  les  mains 
d’un  empirique.  Qui  su/fteit  ad  cognoscendum 
morbum , su/ficit  quoque  ad  curandum.  (Hipp.) 

M.  le  docteur  Lacorbière  a publié  récemment  un 
volumineux  ouvrage  sur  cette  matière  et  qui  a pour 
litre  : Traité  du  Froid , de  son  action  et  de  son 
emploi  intùs  et  extrà,  en  hygiène , en  médecine  et 
en  chirurgie , Paris,  1839. 

Dans  ce  Traité,  inspiré  par  les  plus  ardentes  con- 
victions, partout  empreint  du  ïphysiologisme  le 
plus  franc,  les  vertus  du  froid  ont  été  exaltées  avec 
un  enthousiasme  qui,  nous  le  craignons,  n’attirera 
pas  sur  cet  agent  thérapeutique  toute  l’attention 
qu’il  mérite.  A côté  des  vérités  les  plus  utiles  et  les 
plus  incontestables,  on  y lit  des  exagérations  et  des 
erreurs  toujours  étayées  de  faits  en  apparence  irré- 
cusables; tant  les  faits  sont  insignifiants  par  eux- 
mêmes  et  peuvent  servir  tour  à tour  les  principes 
les  plus  opposés  ! Nous  croyons  néanmoins  devoir 
recommander  cette  savante  et  consciencieuse  mo- 
nographie à ceux  qui  voudront  ne  rien  ignorer  de 
tout  ce  que  les  sciences  physiques  naturelles  et  mé- 
dicales peuvent  fournir  de  données  solides  sur  le 
froid  envisagé  sous  tous  ses  rapports. 

Les  agents  thérapeutiques  que  nous  rangeons  à 
la  suite  du  froid  et  sous  le  même  titre  que  lui,  sont 
pourtant  loin  de  lui  être  analogues  en  tout  point. 
On  doit  même  dire  qu’aucun  d’eux  ne  possède 
toutes  ses  propriétés.  Ils  jouissent  seulement  d’ac- 
tions sédatives  spéciales  à la  manière  des  substances 
narcotico-àcres  que  les  médecins  de  l’école  italienne 
appellent  des  contro-slimulants.  C’est  surtout  sur 
la  chaleur  animale  et  les  mouvements  du  cœur 
qu’ils  exercent  leur  vertu  sédative  On  peut  dire  avec 
vérité,  pour  légitimer  leur  rapprochement  avec 
le  froid,  qu’ils  enchaînent  les  manifestations  d’acti- 
vitélvitale  par  une  action  directeet  comme  ennemie 
de  la  vie  ; mais  leur  influence  n’est  pas  uniformé- 
ment dépressive  ; et  souvent,  en  même  temps  qu’ils 
apaisent  une  manifestation  vitale,  ils  en  excitent 
une  autre;  c’est  ce  qui  se  voit  surtout  lorsqu’ils 
agissent  comme  poisons  et  qu’ils  produisent  ces 
phénomènes  ataxiques  singuliers  qui  caractérisent 
les  intoxications  par  les  substances  narcotico- 
àcres.  Presque  tous  aussi  sont  diurétiques.  Leur 
place  se  trouve  donc  mieux  ici  que  partout  ail- 
I leurs. 


DIGITALE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


La  digitale  pourprée  ( digitalis  purpurca ),  est  une 
(plante  bisannuelle,  indigène,  de  la  famille  des  scro- 
fulariées,  didynamie  angiospermie  de  Linné.  Elle 
croit  dans  les  lieux  pierreux  ou  sablonneux,  et  fleurit 


en  juin  et  en  juillet.  On  se  sert  principalement  des 
feuilles  radicales. 

Caractères  génériques . Calice  persistant  à cinq  di- 
visions inégales  ; corolle  en  cloche,  ventrue;  limbe 
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court,  oblique,  à quatre  divisions  obtuses,  inégales, 
dont  la  supérieure  est  souvent  échancrée  ; quatre 
étamines  didynames  ; un  style;  capsule  ovoïde,  bilo- 
culaire. 

Caractères  spécifiques.  Folioles  calicinales,  ovales 
aiguës  ; corolle  obtuse,  lèvre  supérieure  entière. 
L’intérieur  du  ventre  de  la  corolle  est  marqué  de 
taches  en  forme  d’yeux  ; les  feuilles  sont  rugueuses  , 
la  tige  est  simple;  anguleuse,  velue  ; les  feuilles  sont 
oblongues  aiguës,  brunes-vertes  en  dessus,  blanchâ- 
tres en  dessous  ; les  fleurs  d’une  couleur  purpurine 
attachées  le  long  d’un  seul  côté  de  la  tige,  et  pen- 
dantes. 

Malgré  les  recherches  de  beaucoup  de  chimistes 
on  n’a  pas  encore  trouvé  le  principe  actif  de  la  digi- 
tale. Récemment  M.  Le  Royer,  de  Genève,  y a dé- 
couvert une  matière  douée  de  propriétés  alcalines, 
qu’il  considéra  comme  devant  êlre  un  des  principes 
actifs,  et  qu'il  nomma  digitaline.  Il  serait  nécessaire 
d’analyser  de  nouveau  cette  plante  fort  importante  en 
thérapeutique. 

Poudre  de  digitale. 

11  faut,  d’après  le  Codex,  pulvériser  la  digitale  en 
s’arrêtant  lorsque  les  trois  quarts  ont  été  réduits  en 
poudre. 

Les  feuilles  radicales  doivent  être  récoltées  avant 
la  floraison.  On  les  dessèche  à l’étuve  avec  soin  et  on 
les  enferme  dans  des  flacons  bien  bouchés. 


Tisane  de  digitale. 


Pr.  Feuilles  sèches  de  digitale. 
Eau  bouillante 


2 grummes. 

1000 


Faites  infuser  pendant  une  demi-heure  ; passez. 

Sirop  de  digitale. 

« 

Pr.  Feuilles  de  digitale.  II  gram. 

Eau  bouillante.  . 500 

Sucre  blanc.  . . q.  s. 


On  fait  infuser  la  plante,  on  passe  avec  expression, 
et  l’on  clarifie  la  liqueur  par  le  repos  ou  la  filtration  ; 
on  y fait  fondre  au  bain-marie  le  double  de  son  poids 


de  sucre.  30  grammes  (I  once),  contiennent  la  sub- 
stance soluble  de  20  centigrammes  (i  grains)  de  di- 
gitale. 

Extrait  aqueux  de  digitale. 

Pr.  Feuilles  sèches  de  digitale.  q.  s. 

On  réduit  la  plante  en  poudre  demi-fine  ; on  l’hu- 
mecte  avec  la  moitié  de  son  poids  d’eau  h 20°  ; on  la 
tasse  modérément  dans  l’appareil  h lixiviation  ; et  on 
la  lessive  : les  liqueurs  chauffées  au  bain-marie  êt 
passées,  sont  évaporées  en  consistance  d’extrait. 


Extrait  alcoolique. 


q.  v. 
q.  s. 


Pr.  Digitale 

Alcool  à 56°  (21  Cart.) 

Opérez  parla  méthode  de  lixiviation. 

De  ces  deux  extraits,  le  premier  est  considéré  par 
M.  Joret  comme  bien  préférable  à l’extrait  alcoo- 
lique qu’il  accuse  d’être  infidèle.  M.  Soubeiran  ne 
partage  pas  cette  idée,  et  donne  au  contraire  la  pré- 
férence à ce  dernier. 


K!l 


Teinture  de  digitale. 

Pr.  Digitale  sèche.  ...  1 partie. 

Alcool  à 80°  (31  Cart.).  4 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours  ; passez  avec 
expression  ; filtrez.  Cinq  parties  de  teinture  représen- 
tent un  peu  moins  d’une  partie  de  digitale. 

On  prépare  aussi  un  alcoolature  et  une  teinture 
èlhèrêe  de  digitale  ; mais  ces  médicaments  sont  plus 
rarement  employés. 


*1-, 


Pommade  de  digitale. 


Pr.  Digitale  fraîche. 
Axonge  . 


1 partie. 

2 


«ii 


Faites  cuire  ù un  feu  doux  jusqu’à  consomption 
de  l’humidité. 

Le  principe  actif,  appelé  digitaline  , a été  aussi 
l’objet  d’expériences,  qui,  ■ d’après  M.  Frévôt,  ont 
paru  démontrer  que  l’action  sédative  de  la  digitale  foi 
résidait  dans  cet  alcaloïde. 


îqnr 


lil 


THÉRAPEUTIQUE. 


Il  est  surprenant  qu’une  plante  dont  les  propriétés 
médicinales  sont  si  puissantes  et  si  singulières, 
n’ait  pas  figuré  plus  tôt  dans  la  classe  des  végétaux 
qui  fournissent  à la  matière  médicale  tant  et  de  si 
héroïques  agents,  lorsqu’on  voit  Dioscoride,  Aétius 
accorder  les  propriétés  les  plus  merveilleuses  à une 
foule  de  simples  dont  la  réputation  est  venue  se 
perdre  dans  les  temps  modernes.  En  effet,  c’est 
seulement  en  1721  qu’au  rapport  de  Murray,  on 
voit  la  digitale  admise  dans  la  Pharmacopée  de 
Londres  d’où  elle  est  d’abord  bannie  pour  repa- 
raître en  1788,  et  prendre  place  définitivement  dans 
les  traités  des  drogues.  Murray  attribue  cette  fluc- 
tuation à l’idée  exagérée  qu’on  se  faisait  des  pro- 
priétés vénéneuses  de  cette  plante..C’est  à dater  des 


travaux  de  Withering,  médecin  anglais,  que  sa 
vertu  antihydropique  ou  hydragogue  fut  incontes- 
tablement reconnue,  et  que  son  efficacité  fut  telle, 
ment  vantée,  qu’on  crut  l’humanité  à jamais  pré. 
munie  contre  les  hydropisies.  Cet  espoir  devait  être 
bientôt  déçu. 

C’est  à la  même  époque  que  Cullen,  ami  de 
Withering,  signala  en  même  temps  que  lui  une 
autre  propriété  de  la  digitale  pourprée,  qui . 
jointe  à celle  sur  laquelle  Withering  venait  d’ap 
peler  l'attention , complète  à peu  près  ce  qu’on 
doit  retenir  et  étudier  de  l’action  thérapeutique  d' 
cette  plante;  nous  voulons  parler  de  l’influence  sé 
dative  qu’elle  exerce  sur  le  grand  appareil  de  h 
circulation,  et  principalement  sur  son  centre,  h 


DIGITALE. 


697 


cœur,  dont  elle  ralentit  singulièrement  les  mouve- 
ments. 

La  digitale  a des  propriétés  générales  qui  devraient 
la  classer  parmi  les  végétaux  narcotico-àcres  dont 
elle  produit  physiologiquement  tous  les  effets  carac- 
téristiques. Mais  comme  parmi  ces  effets,  domine 
surtout  la  diurèse  qui  ne  se  fait  guère  remarquer 
dans  l'action  immédiate  des  plantes  narcolico-âcres, 
et  la  sédation  du  pouls,  qui,  bien  qu’elle  fasse  par- 
tie de  cette  action,  n’est  pourtant  pas  aussi  mar- 
quée et  aussi  spécifique  après  l’absorption  de  la 
belladone,  du  dalura,  de  la  ciguë,  etc...,  qu’après 
celle  de  la  digitale,  c’est  sous  le  titre  de  ces  deux 
propriétés  principales,  savoir,  l’action  diurétique  et 
l’action  sédative  du  cœur,  que  le  végétal  dont  nous 
nous  occupons  a été  classé  dans  la  matière  médi- 
Icale. 

! Effets  physiologiques.  La  digitale  exerce  une 
action  locale  irritante,  mais  à la  manière  de  tous  les 
agents  morbifiques  qui  attaquent  les  tissus  et  peu- 
vent les  désorganiser.  Sa  poudre,  appliquée  sur  une 
membrane  muqueuse  ou  sur  le  derme  dénudé, 
y produit  une  irritation  fort  cuisante,  puis  une 
phlegmasie  qui  peut  aller  jusqu’à  l’ulcération.  Mais 
* ;e  serait  tomber  dans  une  erreur  que  nous  avons 
!>  combattue  et  réfutée  péremptoirement  dans  nos 
I Recherches  pour  servir  à la  médication  antiphlogis- 
*1  ique,  que  de  faire  procéder  de  cette  lésion  locale 
Jq!  es  phénomènes  généraux  spécifiques  qui  appartien- 
nent à l’absorption  de  la  digitale,  et  résultent  de  son 
jiclion  immédiate  sur  le  système  nerveux,  au  moyen 
lu  sang  qui  s’en  fait  le  véhicule  et  le  dissolvant. 

» )ans  la  doctrine  physiologique,  il  faut  cependant, 
îour  être  rigoureux,  admettre  que  la  diurèse,  les 
. l’ertiges,  la  titillation,  l’obnubilation  de  la  vue,  la 
aiblesse  musculaire,  le  délire,  les  sueurs,  la  rareté 
■t  l’intermittence  du  pouls,  la  lenteur  de  la  respi- 
ration, le  froid  général  ou  partiel,  la  somnolence, 
a cécité,  etc.,  sont  les  effets  sympathiques  de  l’ir- 
i iitalion  portée  sur  l’estomac  par  la  digitale.  Si  on 
4 rejette  cette  interprétation,  la  doctrine  est  renver- 
sée, car  on  vient  d’accepter  la  spécificité  et  les  ma- 
tières morbifiques.  Tels  sont  donc  les  effets  les  plus 
•emarquables  de  la  digitale  dans  l’état  physiolo-  j 
fftjue,  si  on  y ajoute  une  diarrhée  assez  abondante 
qu’elle  produit  toujours  lorsqu’elle  est  prise  à haute  ; 
l'ose- 

i Ainsi  ingérée,  elle  est  un  poison  violent,  comme  j 
''attestent  plusieurs  accidents  causés  chez  l’homme  J 
rar  de  funestes  méprises,  et  la  mort  qu’elle  ne  j 
jnanque  pas  de  donner  aux  animaux.  Et  ce  qui 
prouve  mieux  que  toute  autre  chose,  que  les  acci- 
lents  généraux  qui  déterminent  la  mort  et  l’espèce 
l’empoisonnement  si  particulier  propre  à la  digi- 
tale, sont  idiopathiques  et  non  sympathiques,  c’est  i 
ue  tous  ces  accidents  sont  rapidement  produits 
lar  l'injection  dans  les  veines  d’une  solution  des  1 
jxtraits  résineux  ou  aqueux  de  cette  plante.  Au 
(este,  s’il  en  était  autrement  on  ne  voit  pas  pour- 


quoi un  irritant  quelconque,  appliqué  sur  l’estomac 
et  sur  toute  autre  surface  irritable,  ne  donnerait 
pas  lieu  aux  phénomènes  caractéristiques  qu’on 
n’attribue  qu’à  la  digitale  et  à quelques  autres  plantes 
narcotico-àcres. 

Une  chose  fort  remarquable  et  à laquelle  on  n’a 
pas  fait  assez  attention,  c’est  que  tous  les  sédatifs 
de  la  circulation  sont  diurétiques,  et  réciproque- 
ment, que  tous  les  diurétiques  sont  sédatifs  de  la 
circulation,  cela  à commencer  par  le  froid,  jusqu’au 
nitrate  de  potasse,  à la  digitale,  à la  scille,  aux 
pointes  d’asperges,  à l’éther , etc...  D’où  vient  cette 
communauté  de  propriétés,  celte  liaison  intime 
entre  l’une  et  l’autre  de  ces  actions?  car  il  y 
a là  plus  qu’une  coïncidence  ; on  ne  peut  y 
méconnaître  un  rapport  qui  tient  à ce  que,  entre 
le  plus  ou  moins  d’activité  de  la  sécrétion  urinaire 
et  de  la  circulation  du  sang,  il  existe  une  rela- 
tion physiologique  dont  on  n’a  pas  recherché 
la  loi. 

Un  fait  tout  d’abord  doit  frapper,  fait  opposé  au 
précédent  ; c’est  que  toutes  les  causes  qui  stimulent 
la  circulation,  la  calorification,  les  fonctions  végé- 
tatives et  l’action  de  la  peau,  diminuent  la  sécrétion 
de  l’urine.  Ainsi  agissent  les  fièvres  essentielles  gé- 
nérales elles  médicaments  sudorifiques,  échauffants, 
pyrélogénésiques.  D’un  autre  côté,  nous  voyons  tout 
ce  qui  agit  dans  un  sens  opposé,  tout  ce  qui  enraye 
les  fonctions  végétatives,  ce  qui  diminue  la  chaleur 
organique  et  l’action  cutanée,  affaiblir  l’action  du 
cœur,  etc...,  déterminer  une  diurèse  copieuse.  Dans 
ce  cas  sont  la  syncope,  la  peur,  la  période  de  fris- 
son des  fièvres,  l’état  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
vapeurs,  l’asthme  nerveux,  l’hypochondrie , les 
médicaments  antispasmodiques  spécifiques , le 
froid,  etc...,  toutes  circonstances  qui  diminuent  la 
fonction  de  calorification,  l’action  du  cœur,  et  qui 
en  même  temps  font  rendre  des  urines  copieuses 
et  limpides. 

On  peut  donc  mesurer  la  puissance  sédative  et 
antivilale  d’un  agent  thérapeutique  par  sa  puissance 
diurétique,  et  réciproquement.  Mais  est-ce  l’action 
diurétique  qui  produit  l’action  sédative,  ou  bien  la 
première  est-elle  due  à celle-ci 5 Nous  pensons  que 
c’est  parce  que  la  digitale  est  un  agent  directement 
antivital  et  sédatif  qu’elle  produit  la  diurèse,  au 
même  titre  que  nous  pensons  qu’un  bain  frais  ou  le 
sentiment  de  la  peur  n’augmentent  subitement  la 
sécrétion  et  l’émission  des  urines  que  parce  qu’ils 
ont  primitivement  causé  une  sédation  profonde.  Il 
semblerait  que  lorsque  les  fonctions  végétatives  et 
plastiques  se  ralentissent,  comme  dans  les  circon- 
stances citées,  lorsque  l’action  exhalante  de  la  peau 
est  diminuée,  que  le  sang  n’a  pas  une  circulation 
périphérique  bien  énergique,  toute  la  sérosité  qui 
n’est  pas  employée  par  ces  fonctions  trouve  à s’é- 
chapper à travers  Fémonctoire  uro  poéiélique;  et, 
ce  qui  vient  à l’appui  de  celte  idée,  c'est  que  dans 
ces  diurèses  dues  à la  sursédation  de  l’organisme 
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les  urines  sont  limpides,  peu  denses,  d’une  pesanteur 
spécifique  peu  considérable,  très-peu  chargées  de 
matière  colorante,  très -limpides  en  un  mot.  11  est  à 
remarquer  aussi  que  toutes  les  causes  physiques  ou 
morales  qui  enchaînent  les  manifestations  d’activité 
vitale  et  jettent  l’économie  dans  la  sédation,  comme 
les  syncopes,  la  peur,  et  certains  agents  de  la  ma- 
tière médicale  etc...  , activent  considérablement 
l’absorption  ; et  comme  cette  absorption  s’exerce 
d’abord  sur  les  liquides  les  moins  annualisés  et  les 
plus  ténus,  tels  que  la  sérosité,  on  trouve  encore 
dans  cette  circonstance  une  nouvelle  condition  de 
diurèse  et  une  manière  de  concevoir  l’action  utile 
des  médicaments  analogues  à la  digitale  dans  le 
traitement  des  hydropisies  ou  des  épanchements 
séreux. 

Effets  thérapeutiques.  — L’intelligence  de  ces 
effets  résulte  clairement  de  ce  qui  vient  d’être  dit 
de  l’action  physiologique  de  la  digitale.  Nous  n’a- 
vons à nous  occuper  ici  de  ses  effets  qu’en  tant 
qu’ils  se  rapportent  à la  médication  sédative,  puisque 
ailleurs  nous  avons  parlé  des  diurétiques  et  des  in- 
dications qu’ils  peuvent  remplir.  La  digitale  a bien 
aussi  été  employée  pour  satisfaire  à d’autres  besoins 
qu’à  ceux  de  modérer  l’action  du  cœur  5 mais  on  ne 
la  compte  plus,  comme  sur  la  fin  du  siècle  dernier 
et  au  commencement  de  celui-ci,  parmi  les  spéci- 
fiques si  nombreux  inventés  et  prônés  contre  la 
phthisie  pulmonaire  et  les  scrofules,  et  si  ce  n’était 
l’école  conlro-stimulisle  d’Italie,  qui  en  a fait  un 
agent  héroïque  et  plus  puissant  que  la  saignée  dans 
le  traitement  des  fièvres  et  des  phlegmasies  aiguës, 
les  traités  de  matière  médicale  moderne  devraient 
se  borner  à la  mentionner  exclusivement  dans  le 
traitement  des  affections  organiques  ou  non  orga- 
niques du  cœur  et  des  épanchements  séreux. 

Il  est  fort  curieux  que  les  deux  maladies  dans  le 
traitement  desquelles  la  digitale  a une  action  in. 
contestablement  très-utile  se  trouvent  précisément 
très-souvent  réunies.  E11  effet,  lorsque  les  affections 
organiques  du  cœur  sont  parvenues  à un  certain 
degré  de  développement  et  au  point  d’apporter  un 
obstacle  notable  à la  circulation  veineuse,  divers 
épanchements,  d’abord  cellulaires,  puis  splanchni- 
ques, finissent  presque  toujours  par  compliquer  la 
maladie  primitive.  Alors,  la  digitale  remplit  simul- 
tanément les  deux  indications  capitales  auxquelles 
elle  est  appropriée  ou  peut  dire  exclusivement. 

Pourtant,  c’est  alors  que  n’existent  pas  encore 
les  infiltrations  cellulaires  et  les  épanchements  sé- 
reux, que  l’administration  de  la  digitale  peut  ren- 
dre le  plus  de  services  dans  le  traitement  palliatif 
des  maladies  organiques  du  centre  circulatoire. 
Nous  avons  vu  à celle  période,  l’emploi  sagement 
gradué  et  ménagé  de  la  poudre  de  digitale,  placer 
les  maladesdans  un  tel  amendement,  qu’ils  croyaient 
à jamais  conjurée  leur  inexorable  maladie,  et  que 
sans  la  persistance  des  signes  physiques,  l’illusion 
du  malade  aurait  pu  aussi  nous  gagner,  tant  était 


complète  la  disparition  des  signes  physiologiques 
ou  rationnels.  Pourtant,  après  quelques  mois,  de 
nouvelles  palpitations,  une  dyspnée  plus  intense, 
ramenaient  les  inquiétudes  du  malade.  Quelques 
doses  de  digitale  avaient  bien  encore  le  pouvoir  de 
calmer  les  expressions  symptomatiques,  jusqu'à  ce 
qu’enfin  cette  vertu  s'usât,  et  ne  jouît  plus  que  du 
faible  et  inconstant  privilège  d’apporter  quelque  ré- 
pit incomplet  aux  angoisses  orlhopnéiques  des 
malheureux  anévrysinatiques. 

O11  doit  encore  s’estimer  très-heureux  lorsque 
l’action  de  la  digitale  ne  fait  que  s’user  successi- 
vement et  qu'on  n’est  pas  forcé  d’en  suspendre 
l’usage  en  raison  de  l’intolérance,  de  l'irritation, 
des  chaleurs,  du  pyrosis  , des  dyspepsies  que  celte 
poudre  détermine  quelquefois  d’emblée,  d’autres 
fois,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ; ce  qui 
fait  qu'on  ne  doit  jamais  abuser  de  là  tolérance  des 
malades,  et  qu’il  faut  suspendre  de  temps  en  temps 
la  médication,  car  il  est  plus  facile  de  prévenir  l’in- 
convénient dont  nous  parlons  que  de  le  faire  cesser 
et  de  s en  rendre  maitre  lorsqu’il  existe.  Très-sou- 
vent, alors,  on  ne  peut  plus  vaincre  celle  intolé- 
rance, et  les  moindres  doses  reproduisent  une  irri- 
tation mal  éteinte,  d’autant  plus  que  beaucoup 
d’anévrysmaliques  sont  goutteux  et  ont  un  esto- 
mac par  conséquent  fort  intraitable. 

On  peut  éviter  en  grande  partie  ce  côté  fâcheux 
de  l’action  de  la  digitale  en  l’introduisant  dans  l'or- 
ganisme par  la  voie  endermique,  c’est-à-dire,  en 
pansant  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  du 
cœur  avec  20,  25,  30  et  48  centigr.  (4,  5,  6 et  8 
grains)  de  poudre  de  digitale. 

11  y a une  importante  distinction  à faire  entre 
les  affections  organiques  du  cœur,  sous  le  rapport 
des  indications  que  ces  maladies  présentent  pour 
l’emploi  de  la  digitale.  Toutes  les  fois,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  qu’il  y a hypertrophie  avec  ou 
sans  dilatation  des  cavités  du  cœur,  que  les  con- 
tractions ventriculaires  sont  énergiques  , etc... , 
l’usage  delà  digitale  est  indiqué;  mais  dans  ce  que 
Corvisarl  appelait  les  anévrysmes  passifs  par  rap- 
port aux  précédents  qu’il  nommait  actifs,  toutes  les 
fois  que  les  cavités  du  cœur  dilatées  sont  en  même 
temps  amincies,  flasques,  et  que,  presque  dès  le  dé- 
but, les  infiltrations  sont  considérables  ainsi  que 
le  froid  des  extrémités,  l'asphyxie,  la  teinte  viola- 
cée, etc...,  la  digitale,  en  enrayant  davantage  les 
mouvements  du  cœur,  accroît  l’étal  pathologique, 
et  voilà  pourquoi  nous  avons  dit  plus  haut  que 
c’était  siirlout  au  débul  des  hypertrophies  qu’il  con- 
venait de  l'employer. 

Un  fait  très-digne  de  remarque  et  qui  n’a  pas 
été  assez  observé,  c’est  que  l’action  sédative  de  la 
digitale  est  moins  sûre  et  moins  marquée  dans  les 
palpitations  purement  nerveuses  que  dans  celles 
qui  dépendent  d’une  lésion  organique  du  cœur. 
C’est  que,  dans  ces  derniers  cas,  les  palpitations  ne 
sont  pas  dues  primitivement  à un  élat  vital,  mais  à 
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un  état  organique,  et  qu’ainsi  le  médicament  séda- 
tif a modéré  sans  peine  les  manifestations  d'activité 
d’un  organisme  à la  sédation  duquel  rien  ne  s’op- 
pose, tant  que  la  lésion  n'est  pas  considérable  au 
point  de  rendre  presque  impossible  la  circulation  ; 
tandis  que  dans  le  premier  cas,  le  système  nerveux 
est  primitivement  surexcité,  et  qu’on  ne  l’apaise 
qu’en  atteignant  les  causes  de  son  excitation  ou  de 
son  éréthisme.  Une  maladie  organique  du  cœur 
pure  et  simple,  due  par  exemple  au  rétrécissement 
de  quelqu’un  des  orifices,  etc...,  n’est  vraiment 
} pas  une  maladie,  et  si  quelqu’un  s’étonnait  de  cette 
,| assertion,  nous  lui  demanderions  s’il  regarderait 
J comme  une  maladie  l’asphyxie  lente  et  progressive 
jd’un  homme  à qui  on  aurait  passé  un  nœud  coulant 
> jautour  du  cou  et  qu’on  étranglerait  tous  les  jours 
len  serrant  la  corde  d’une  ligne,  de  manière  à le  faire 
mourir  ainsi  en  un  ou  deux  ans.  Les  malheureux 
I affectés  de  ces  maladies  purement  organiques  du 
l cœur  meurent  véritablement  sans  maladie,  pleins 
ï de  vie  et  de  santé.  Le  diagnostic  de  ces  sortes  de 
ii  maladies  n’offre  donc  ni  difficultés  ni  mérite  : c’est 
. l’a  b c de  l’art;  car  il  n’y  a pas  d’indications  thé- 
.rapeuliques  à découvrir,  c’est  un  fait  accompli 
•que  le  dernier  élève  peut  constater  après  huit  jours 

I d’exercice  ; et  il  en  sait  autant  que  l’inventeur. 

La  méthode  des  conlro-stiinulisles  n’ayant  guère 
été  acceptée  en  France  que  relativement  à l’emploi 
des  préparations  antimoniales,  nous  ne  saurions 
guère  que  dire  au  lecteur  de  l’emploi  de  la  digi- 
tale dans  le  traitement  des  fièvres  et  des  maladies 
aigues.  C’est  au  praticien  éclairé  et  prudent  qu’il 
appartient  de  résoudre  lui-même  ces  questions  thé- 
rapeutiques. On  sait  que  la  digitale  modère  la  cha- 
leur, pousse  aux  urines  et  ralentit  les  mouvements 
du  cœur.  Chacun  peut  d’après  cette  donnée  phy- 
siologique, l’essayer  dans  les  fièvres,  les  péripneu- 
*|monies,  etc...  Dire  que  les  rasoriens  s’en  louent 
Ijbeaucoup  dans  ces  divers  cas,  c’est  dire  peu  de 
ftj chose,  puisqu’il  n’est  guère  de  remèdes  , même 
Il  parmi  les  plus  excitants,  dont  ils  ne  parlent  ainsi. 
liQue  voulez-vous  attendre  de  l’observation  de  ceux 
|qui  ont  pour-doctrine  un  brownismeabâtardi, modi- 
ijfié  seulement  dans  la  forme  et  combiné  à une  théo- 
rie moitié  solidiste  et  moitié  humoriste  des  fièvres 
• iet  des  phlegmasies  ? Les  chiffres  et  les  statistiques  ! 

: |tout  le  monde  en  offre.  Ce  n’est  pas  de  chiffres,  de 
■jsuccès  qu’il  s’agit,  mais  de  principes.  Du  moment 
où  un  médecin  vous  place  sur  le  terrain  du  numé- 
I risme,  ne  l’y  suivez  jamais.  Avec  cette  brutale  et 
i iinintelligente  méthode  on  prouve  tout.  Deux  adver- 
saires peuvent  soutenir  chacun  une  méthode  théra- 
peutique opposée,  et  chacun  vous  apporter  en  fa- 
; iveur  de  l’excellence  de  son  procédé,  autant  de 
' Ichiffres  que  l’autre.  Qui  jugera  entre  ces  deux  em- 
piriques? Un  médecin. 

î II  y a ici  à invoquer  une  analogie  incontestable  : 
c’est  que  le  tartre  stibié  en  lavage,  ainsi  que  l’ipé- 
(cacuanha  à doses  réfractées  et  nauséeuses,  sont 


utiles  dans  les  pneumonies  aiguës,  par  la  sédation 
continuelle,  la  réfrigération  et  l’étal  semi-lipothy- 
miqueoù  cette  médication  jette  les  malades.  Il  est 
très-probable,  on  peut  même  affirmer  que  la  di- 
gitale agirait  de  la  même  manière  en  pareil  cas. 
C’est  une  raison  suffisante  pour  en  tenter  l’emploi, 
surtout  lorsque,  par  une  raison  quelconque,  on 
croit  devoir  s’abstenir  des  émissions  sanguines. 

C’est  d’après  les  mêmes  données  analogiques  que 
la  digitale  peut  rencontrer  l’indication  de  son  em- 
ploi dans  les  hémorrhagies  actives,  dans  l’hémop- 
tysie par  exemple. 

M.  le  docteur  Bayle,  qui,  dans  le  troisième  vo- 
lumedesa  Bibliothèque  thérapeutique , a rassemblé 
tous  les  travaux  anciens  et  modernes  sur  la  digi- 
tale, est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  par  le 
rapprochement  de  tous  les  faits  qu’il  a analysés 
dans  son  précieux  travail. 

« Ce  médicament  est  en  général  convenable  dans 
les  cas  d’hydropisies  simples,  non  compliquées  de 
maladies  du  cœur,  accompagnées  de  faiblesse  gé- 
nérale, de  mollesse  du  pouls,  chez  les  sujets  qui  ont 
le  teint  pâle,  la  peau  froide  et  conservant  bien 
l’impression  du  doigt. 

« Au  contraire,  les  individus  robustes,  à teint  fleuri, 
à chair  ferme,  à peau  chaude,  ceux  chez  lesquels 
le  ventre  est  tendu,  dur  et  circonscrit,  l’enflure 
dure  et  rénilente,  obtiennent  rarement  de  bons  ef- 
fets de  l’usage  de  la  digitale.  » 

Ces  conclusions  sont  absolument  les  mêmes  que 
celles  que  donne  Murray.  Il  n’y  a qu’une  seule  chose 
à y objecter,  c’est  qu’on  ne  rencontre  presque  ja- 
mais les  sujets  de  ces  indications  et  de  ces  con- 
tre-indications. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  vanté,  depuis  Willie- 
ring  et  Darwin,  la  digitale  dans  le  traitement  des 
hydropisies,  en  ont  excepté  les  hydropisies  enkys- 
tées. Nec  in  unâ  vel  leviori  specie  hydropis  fort 
opem  digilalis  ; sed  in  plerisque,  iisque  di/fici- 
lioribus  ; ascite,  hydrothorace  ; excepto  unicè 
hydrope  saccalo.  (Murray.) 

De  tous  les  cas  comparés  dans  le  travail  de 
M.  Bayle,  il  résulte  que  chaque  fois  que  la  digi- 
tale a réussi  dans  le  traitement  des  anasarques  et 
des  hydropisies,  elle  a accru  la  sécrétion  urinaire. 

Doses  et  modes  d’administration.  La  poudre  des 
feuilles  est  la  préparation  la  plus  usitée.  On  la 
donne  chez  les  enfants  à la  dose  de  1 centigr.  et 
quart  (un  quart  de  grain)  jusqu’il  5 et  10  centi- 
grammes ( 1 et  2 grains  ) progressivement,  et, 
chez  les  adultes,  depuis  10  jusqu’à  40,  50  centi- 
grammes, 1 gramme,  1 gramme  et  demi  (2,  8,  10, 
20,  50  grains)  et  même  4 grammes  (1  gros);  mais  en 
prenant  toutes  sortes  de  précautions  et  de  degrés, 
en  interrompant  quelquefois  pour  recommencer 
plus  tard.  La  poudre  doit  être  verte  et  d’une  forte 
odeur  de  foin. 

L’infusion  ou  tisane  de  digitale  s’administre 
depuis  16  grammes  (une  demi- once)  jusqu’à 
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52  grammes  (une  once).  Cette  préparation  est  pré- 
férée lorsqu’on  veut  obtenir  des  effets  diurétiques 
principalement. 

Plusieurs  praticiens  étrangers  préfèrent  la  tein- 
ture. En  France,  on  emploie  de  préférence  la  poudre 
à l’intérieur,  et  on  réserve  la  teinture,  les  décoc- 
tions, etc..,  pour  l’usage  externe. 

Lorsqu’on  veut  administrer  la  teinture  à l’inté- 
rieur, on  la  donne  dans  une  potion  à la  dose  de  12, 
24  et  36  gouttes. 

On  fait  très-souvent  des  pilules  avec  la  poudre. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  l’emploi  de  cette  dernière 
par  la  méthode  endermique. 

C’est  en  friclionsqu’on  emploie  surtout  la  teinture 


sur  les  parois  des  cavités  splanchniques  affectées 
d’épanchement  séreux  et  sur  les  membres  infiltrés. 
Nous  avons  souvent  employé  une  forte  décoction  de 
digitale  en  fomentations.  On  en  imbibe  des  linges 
qu’on  applique  sur  le  ventre,  et  qu’on  recouvre  de 
toile  gommée  pour  empêcher  l’évaporation.  La  diu- 
rèse nous  a paru  considérablement  excitée  par  ce 
inode  d’administratfon  externe.  On  évite  l’action  ir- 
ritante sur  l’estomac. 

Il  est  important  d’avoir  à son  service  un  grand 
nombre  de  modes  d’administration  de  la  digitale, 
précisément  pour  être  le  moins  souvent  que  pos- 
sible obligé  de  l’introduire  dans  les  premières 
voies. 


ANTIMOINE. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


11.' antimoine  est  un  corps  simple,  métallique,  dont 
la  découverte  n'est  pas  bien  connue.  Pline  le  désigne 
sous  le  nom  de  stibium  , qu’il  a conservé  dans  la 
nomenclature  chimique.  Bazile  Valentin  est  le  pre- 
mier qui  ail  décrit  la  manière  de  l’obtenir,  dans  son 
ouvrage  intitulé  : Currus  triumphalis  antimonii.  On 
l’appelait  aussi  régule  d’antimoine;  le  nom  d’anti- 
moine crû  était  donné  à sa  combinaison  avec  le 
soufre. 

L’antimoine  est  solide,  d’un  blanc  d’argent,  bril- 
lant, devenant  un  peu  terne  par  son  exposition  à 
Pair  : très-cassant  ; il  communique  aux  doigts,  par  le 
frottement,  une  odeur  sensible  ; il  est  fusible  à 425°, 
et  volatil  suivant  quelques  chimistes.  Chimiquement 
pur,  sa  texture  est  lamelleuse  et  à très-petits  grains  ; 
celui  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  est  à larges 
facettes. 

L’antimoine  s’obtient  dans  1er  arts,  en  chauffant 
le  sulfure  d’antimoine  avec  du  fer,  ou  bien  en  gril- 
lant la  mine  et  fondant  l’oxyde  avec  du  charbon  et 
un  peu  de  soude  carbonatée.  Dans  les  laboratoires,  on 
l’obtient  en  mettant  par  petites  parties  un  mélange 
de  nitre  et  de  tartre,  et  en  faisant  fondre  le  mélange; 
on  laisse  refroidir,  et  on  trouve  un  culot  d’antimoine 
métallique  au  fond  du  creuset,  et  une  scorie  compo- 
sée de  sulfate,  de  carbonate,  et  d’antimoniate  de 
potasse,  ainsi  qu’un  sulfure  double  d’antimoine  et  de 
potassium,  mais  en  petite  quantité. 

Ce  métal  ainsi  obtenu  n’est  pas  parfaitement  pur, 
il  contient  de  l’arsenic  dont  on  le  débarrasse  en  partie 
en  le  fondant  plusieurs  fois  avec  du  nitre,  qui  oxyde 
l’arsenic  restant  dans  les  scories.  On  ne  parvient 
jamais  à le  priver  entièrement  de  tout  l'arsenic  qu’il 
contient,  et  que  l’on  retrouve  dans  toutes  les  prépa- 
rations d'antimoine,  le  kermès  et  l’émétique  excep- 
tés; ce  n’est  que  de  ces  deux  corps  qu’on  peut  l’ob- 
tenir parfaitement  pur.  Sérullas  reconnaissait  sa 
pureté  en  le  fondant  avec  du  tartre;  il  en  résultait  un 
alliage  de  potassium  et  d’antimoine  décomposant  l’eau 
avec  dégagement  d’ydrogène  arseniqué. 

On  emploie  l’antimoine  en  poudre  porphyrisée 
tenue  en  suspension  dans  des  liquides  mucilagineux, 


ou  en  forme  de  pilules.  Cette  poudre  mêlée  à deux 
parties  d’axonge  donne  une  pommade  qui  agit  comme 
la  pommade  émétisée. 

Autrefois  on  administrait  l’antimoine  sous  forme  de 
petites  balles  que  l’on  appelait  pilules  perpétuelles, 
car  elles  servaient  un  grand  nombre  de  fois  ; on  faisait 
aussi  des  gobelets  avec  ce  métal,  où  le  vin,  à la  faveur 
de  ses  acides,  dissolvait,  après  un  laps  de  temps  plus 
on  moins  long,  une  quantité  très-incertaine  d’oxyde 
d’antimoine  et  devenait  émétique  ; ce  qui  rendait  le 
médicament  très-infidèle. 

Oxydes  d'antimoine. 

Il  existe  quatre  oxydes  d’antimoine;  un  sous-oxyde 
dont  la  nature  est  douteuse;  un  oxyde  pouvant  se  com- 
biner aux  acides,  ou  protoxyde  ; et  deux  autres  oxydes 
jouant  le  rôle  d’acide  , qui  sont  ; l’acide  antimonieux 
et  l’acide  antimonique. 

Le  protoxyde  d'antimoine  est  blanc,  volatil;  on  l’ob- 
tient en  chauffant  l’antimoine  métallique  au  contact 
de  l’air,  celui-ci  s’oxyde  et  vient  se  condenser  à la 
partie  supérieure  du  creuset,  dont  les  bords  sont  hors 
du  fourneau  et  qui  est  lui-même  recouvert  d’un  autre 
creuset  où  se  condense  le  reste  de  l’oxyde. 

Ainsi  obtenu,  on  le  nomme  encore  fleurs  d'anti- 
moine, fleurs  argentines  d’antimoine  ; on  peut  aussi 
l’obtenir  en  faisant  bouillir  l’oxydo-chlorure  d'anti- 
moine avec  du  carbonate  de  soude,  il  se  forme  un 
chlorure  de  potassium,  de  l’oxyde  d’antimoine  et  du 
sesqui-carbonate  de  soude. 

L'acide  antimonieux  ou  deutoxijde  est  blanc,  insi- 
pide, rougissant  le  tournesol  à l’état  d’hydrate;  inso- 
luble dans  l’eau  et  les  acides,  excepté  dans  lucide 
chlorhydrique.  On  l’obtient  en  dissolvant  l’antimoine 
dans  l’acide  nitrique  et  évaporant  jusqu’à  siccité;  ou 
bien  en  décomposant  l’antimonite  de  potasse  basique 
par  un  acide. 

L’acide  antimonique  ou  peroxyde  d antimoine  est 
d’un  jaune  pale,  insipide,  rougissant  le  tournesol  à 
l’état  d’hydrate  et  décomposé  par  la  chaleur  en  acide 
antimonieux  et  oxygène  ; il  est  insoluble  dans  l’eau. 
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;On  l’obtient  par  une  dissolution  d’antimoine  dansl'eail 
irégale  évaporée  à siceité,  ou  par  la  décomposition  de 
l’antimoniate  de  potasse  par  un  acide. 

Sulfures  d’antimoine. 

I II  existe  trois  sulfures  d'antimoine,  le  proto,  le 
ieuto  et  le  trisulfure  d’antimoine.  Un  seul  est  em- 
ployé, c’est  le  protosulfure,  il  est  ^’une  couleur  grise, 
l’un  éclat  métallique,  cristallisé  en  longs  prismes 
liguillés;  chauffé,  il  se  fond  facilement  et  se  convertit 
bar  le  contact  de  l’air  en  oxyde  d’antimoine  ; il  forme 
avec  l’eau  un  hydrate  couleur  de  feu.  On  l’obtient, 
jioit  par  la  simple  fusion  du  minerai  dont  le  sulfure  se 
jiépare  facilement  de  la  gangue,  ou  en  fondant  direc- 
tement deux  parties  et  demie  de  métal  avec  une  de 
loufre.  C'est  même  ce  seul  sulfure  que  l’on  emploie 
un  médecine,  l’autre  n’étant  jamais  pur  et  contenant 
urtout  une  proportion  assez  forte  de  sulfure  d’ar- 
enic. 

Poudre  de  sulfure  d’antimoine. 

j On  le  pulvérise  dans  un  mortier  en  fer,  puis  on 
l’btient  une  poudre  impalpable  par  porphyrisation  et 
lévigation. 

Tablettes  antimoniales  de  KunJcel. 


Pr.  Amandes  douces. 

64  grain. 

Sucre 

407 

Poudre  de  semences 

de  petit  cardamone. 

32 

Poudre  de  cannelle. 

17 

Sulfure  d'antimoine 

porphyrisé  . 

32 

Gomme  adragante. 

8 

(Codex.) 

On  pulvérise  les  amandes  avec 

le  sucre  ; on 

|îs  autres  poudres  à l’aide  du  mucilage  pour  faire  des 
,astilles  pesant  1 gramme. 

Kermès  minéral 

|Hydro-sulfate  d’antimoine,  sous  liydro-sulfate  d’an- 
timoine, oxydo-sulfure  d’antimoine  hydraté  ). 

) Le  kermès  a été  découvert  par  Glauber,  et  préco- 
ûsé  par  les  chartreux,  d’où  lui  vient  le  nom  de  poudre 
es  chartreux.  Le  kermès  bien  préparé  est  une  poudre 
igere,  veloutée,  d'un  rouge  foncé  ; décomposable  et 
ji  décolorant  par  l’action  des  rayons  solaires;  le  Codex 
lobtient  ainsi  qu’il  suit  : 


Carbonate  de  soude.  128 

Eau * . 1280 

Sulfure  d’antimoine.  6 


on  obtient  un  précipité  d’un  beau  rouge  couleur  de 
feu  qui  est  le  soufre  doré  d’antimoine,  formé  de  deu- 
tosulfure  et  d’un  peu  de  protosulfure  hydraté. 

Le  kermès,  d'après  l’analyse  de  Liebig  et  des  chi- 
mistes français  est  un  composé  d’oxyde  d’antimoine, 
de  sulfure  d’antimoine,  de  sulfure  de  potassium  et 
d’un  sel  antimonique. 

Tablettes  de  kermès. 


Pr.  Kermès 

Sucre,  i 

Gomme  arabique. 

Eau  de  fleurs  d’oranger. 


8 gram. 
532 
32 
32 


On  fait  des  pastilles  de  60  centigrammes  (1 2 grains), 
contenant  un  centième  de  kermès.  Cette  préparation 
doit  être  conservée  dans  des  vases  bien  bouchés,  à 
l’abri  de  la  lumière. 


O xy  do-sulfures. 

Le  sulfure  d’antimoine  se  combino  avec  l’oxyde  de 
ce  métal  et  forme  plusieurs  composés  très-variables 
dans  leur  composition. 

1°  Le  verre  d'antimoine  est  en  plaques  demi- 
transparentes  de  couleur  hyacinthe.  On  l'obtient  en 
grillantle  sulfure  à l’air,  dans  un  test  en  terre, jusqu’à 
ce  que  la  matière  ait  acquis  une  teinte  grise,  alors  on 
fait  fondre  la  masse  et  on  la  coule  en  plaques  minces. 
Le  verre  d’antimoine  contient  en  outre  de  l'oxyde  de 
fer  et  de  la  silice  en  petites  proportions. 

2°  Le  foie  d'antimoine  ou  crocus  metallorum  qui 
s’obtient  comme  le  verre  d’antimoine,  contient  une 
plus  grande  quantité  de  sulfure,  parce  que  l’on  a 
arrêté  le  grillage  aussitôt  que  la  matière  a pris  une 
couleur  de  cendre.  Le  crocus  est  en  masses  presque 
opaques,  d’une  couleur  brune.  Cette  substance  est 
peu  usitée;  elle  faisait  la  base  du  vin  émétique  des 
anciens,  médicament  très-infidèle  encore,  vu  la  pro- 
portion plus  ou  moins  grande  de  l’oxyde  qui  était 
dissous  : on  préparait  autrefois  le  crocus  en  ajoutant 
du  nitre  au  sulfure  avant  le  grillage;  le  crocus  ainsi 
obtenu  après  avoir  été  parfaitement  lavé,  était  formé 
d’oxydo-sulfure  et  de  sulfure  double  d’antimoine  et  de 
potassium  qui  n’avait  pas  été  enlevé  entièrement  par 
les  lavages  : on  conçoit  de  suite  que  ce  médicament 
devait  être  plus  actif. 

3°  La  rubine  est  un  composé  analogue  au  verre 
d’antimoine,  mais  plus  chargé  de  soufre.  Cet  oxido- 
sulfure  est  aujourd’hui  inusité. 

Chlorure  d’antimoine 

(Chlorure  antimonique,  muriate  d’antimoine,  beurre 
d’antimoine  ). 


i On  fait  dissoudre  le  carbonate  de  soude  dans  l’eau; 
jn  ajoute  le  sulfure  d’antimoine  à la  liqueur  en  ébul- 
tion  ; on  fait  bouillir  pendant  une  heure;  on  filtre, 
t la  liqueur,  par  refroidissement,  laisse  déposer  le 
lermès.  Il  reste  sur  le  filtre  un  composé  d’hypo-anti- 
uonite  de  potasse  et  de  crocus  (oxydo-sulfure  d'an- 
moine  ) ; la  liqueur  chargée  de  sulfure  de  potassium 
ui  a abandonné  par  le  refroidissement  une  partie  du 
nlfure  d’antimoine  qu’il  avait  dissous,  contient  encore 
le  ce  dernier.  En  traitant  des  eaux  mères  par  un  acide  I 


Il  est  solide,  blanc,  demi-transparent,  très-cau- 
stique, fusible  à 100°,  attire  l’humidité  et  se  dissout 
dans  une  petite  quantité  d’eau  ; une  proportion  un 
peu  forte  le  décompose  en  oxydo-chlorure  et  en  chlo- 
rure acide  qui  se  dissout  dans  l’eau. 

On  l’obtient  en  traitant  le  sulfure  d’antimoine  par 
l’acide  hydrochlorique,  évaporant  le  liquide  jusqu’à 
ce  qu’il  se  prenne  en  masse  par  le  refroidissement, 
introduisant  la  liqueur  encore  chaude  dans  une  cor- 
nue et  distillant. 
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En  laissant  le  chlorure  d’antimoine  à l’air,  il  se 
charge  de  la  quantité  d’eau  suffisante  pour  le  dis- 
soudre, et  donne  une  solution  très-caustique. 

Si  au  lieu  d’évaporer  la  solution  de  sulfure  d’anti- 
moine dans  l’acide  chlorhydrique,  on  le  verse  dans 
une  grande  quantité  d’eau,  il  en  résulte  un  précipit  é 
blanc  cailleboté  d'oxido-chlorure  d'antimoine  ou  pou- 
dre d'Algaroth  , mercure  de  vie;  il  était  employé 
autrefois  comme  émétique,  mais  on  ne  s’en  sert  plus 
que  pour  la  préparation  de  l’émétique. 

Antimoine  diapho rétique 

( Improprement  nommé  oxyde  liane  d’antimoine  ). 

11  est  en  poudre  blanche  insoluble  dans  l’eau  ; il  est 
formé  d’antimonite  et  d’antimoniate  de  potasse  en 
proportions  variables  suivant  la  quantité  de  nitre  que 
l’on  a employée  à sa  préparation.  On  l'obtient  ainsi 
qu’il  suit,  d’après  le  Codex  : 

Pr.  Antimoine  ...  1 partie. 

Nitrate  de  potasse.  . 2 

On  pulvérise  ces  deux  substances  et  on  les  projette 
par  petites  parties  dans  un  creuset  rougi  au  feu  ; on 
laisse  pendant  une  heure  la  matière  sur  le  feu  pour 
achever  la  décomposition  : le  produit  de  cette  opéra- 
tion est  un  mélange  de  nitrate  et  d'antimoniatc  de 
potasse  ou  antimoine  diaphorétique  non  lavé  des 
anciens.  En  lavant  le  produit  à plusieurs  reprises,  on 
a l’antimoine  diaphorétique  lavé  ( seul  employé  ). 

Les  eaux  de  lavages  contiennent  de  l’antimoniate 
basique  de  potasse  ; traitées  par  un  acide,  elles 
donnent  un  précipité  blanc  appelé  matière  perlée  de 
Kerkrinqius , magistère  ou  céruse  d'antimoine. 


• L’antimoine  diaphorétique  est  un  composé  d’anti- 
moniate acide  de  potasse.  11  peut  contenir  aussi  de 
rhypo-antimonite  et  de  l’antimonite  de  potasse,  sui- 
vant que  la  chaleur  a été  plus  ou  moins  prolongée  ou 
la  préparation  du  nitre  moins  forte. 

L’antimoine  diaphorétique  fait  partie  de  la  poudre 
Cornachine  ou  De  tribus. 

Tartrate  de  potasse  et  d'antimoine 

( Tartrate  antimonico-potassique,  tartre  stibié, 
tartre  émétique,  émétique). 

Le  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine  est  incolore, 
inodore,  d’une  saveur  acre  et  désagréable;  cristallisé 
en  tétraèdres,  ou  en  octaèdres  transparents,  il  est 
efflorescent,  soluble  dans  l’eau.  L’eau  des  puits,  et  en 
général  toutes  les  eaux  qui  contiennent  des  carbo- 
nates de  chaux,  de  magnésie,  en  précipitent  lente- 
ment l’oxyde  d’antimoine,  et  instantanément  par  l’é- 
bullition; toutes  les  substances  végétales  astringentes 
qui  contiennent  du  tannin,  telles  que  le  quinquina, 
la  noix  de  galle,  donnent  un  précipité  insoluble  ; ce  «i 
qui  doit  guider  le  praticien  sur  la  nature  des  mélanges 
où  l’émétique  peut  être  décomposé.  L’antidote  de  l’é- 
métique est  une  infusion  de  quinquina  ou  de  noix  de 
galle.  ( bp 

L’émétique  s’obtient  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Oxydo-chlorure  d’antimoine.  1 partie. 

Crème  de  tartre  pulvérisée.  . 1 p.  1/2 

Eau 10  p.  Mil 

: »i 

On  fait  bouillir;  on  évapore  jusqu’à  25°  de  Paréo-  j||( 
mètre,  et  on  laisse  cristalliser.  ,(l 

M iiti 


THÉRAPEUTIQUE. 

Il  est  peu  de  médicaments  qui  aient  excité  autant 


* 


de  controverses  que  l’antimoine.  Longtemps  pro- 
scrit par  des  arrêts  solennels  émanés  ou  des  grands 
corps  politiques  de  l’État  ou  des  facultés  de  méde- 
cine, il  a été  vanté  avec  une  exagération  que  la 
persécution  pouvait  seule  justifier  ; il  a été  dépré- 
cié avec  un  acharnement  que  ne  justifiaient  pas  tou- 
jours les  accidents  causés  par  l’imprudence  ou  l’im- 
péritie. 

De  toutes  les  préparations  d’antimoine  dont  four- 
millaient les  anciennes  pharmacopées,  deux  seule- 
ment avaient  survécu  : l'émétique  et  le  kermès;  et 
si  quelques  médecins  se  hasardaient  encore  à pres- 
crire l’antimoine  diaphorétique,  ce  n’était  que  dans 
des  circonstances  fort  rares.  De  nos  jours , en 
France,  on  a même  presque  complètement  aban- 
donné le  kermès  ; et  le  tartre  slibié  est  resté  seul 
en  possession  d’une  réputation  qui  lui  a été  vivement 
contestée. 

Nous  aurions  à examiner,  dans  le  cours  de  ce 
travail,  si  l’on  n’a  pas  trop  dédaigné  des  prépara- 
tions antimoniales  utiles,  et  si  l’usage  presque  ex- 
clusif du  tartre  stibié  n’a  pas  été  la  seule  cause  des 
préventions  quel’ona  conçues  contre  l’antimoine. 

Nous  avons,  pendant  huit  ans,  expérimenté  avec 


le  plus  grand  soin,  dans  notre  hôpital,  l’action  com- 
parative des  diverses  combinaisons  de  l’antimoine, 
et  nous  sommes  parvenus  à quelques  résultats  nou- 
veaux qui  ne  nous  paraissent  pas  indignes  d’être 
relatés  ici. 

Toutes  les  préparations  antimoniales,  quelles 
qu’elles  soient,  possèdent  une  propriété  irritante, 
d’autant  plus  active  qu’elles  sont  plus  solubles.  Ainsi, 
l’émétique  appliqué  sur  la  peau,  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l’œil,  du  nez,  de  la  bouche,  des  par- 
ties  génitales,  détermine  une  inflammation  de  na-  ^ 
ture  spéciale,  et  d’une  grande  gravité.  Porté  dans 
le  canal  alimentaire,  il  y cause  toujours  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  vive,  et  subordonnée  à l’étal 
antérieur  du  tube  digestif,  et  à quelques  autre; 

circonstances  organiques  qu’il  est  difficile  et  souven 
impossible  d’apprécier. 

Un  effet  à peu  près  constant  de  l’ingestion  de; 
antimoniaux,  c’est  le  vomissement.  Mais  les  dose; 
qui  peuvent  le  provoquer  varient  singulièrement 
car  le  tartre  stibié,  par  exemple,  peut  faire  vomi; 
à la  dose  de  moins  de  1 centigramme  (un  quart  d> 
grain),  et  l’acide  antimonique  doit  être  porté  jus 
qu’à  4 grammes (l  gros)  et  davantage  pour  produira 
un  efFet  vomitif  analogue.  Injectés  dans  le  rectum  t1{ 
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dans  les  veines,  ou  soumis  à l'absorption  dans 
quelque  point  que  ce  soit,  les  antimoniaux  pro- 
voquent le  vomissement  plus  sûrement  encore  que 
lorsqu’ils  sont  mis  en  contact  avec  la  membrane 
imuqueuse  de  l’estomac  : ce  qui  prouve  que  le  vo- 
missement est,  dans  ce  cas,  plutôt  l’effet  d’une  mo- 
dification spéciale  du  système  nerveux  que  de  l’ir- 
ritation locale  déterminée  par  l’application  du 
médicament. 

Dans  l’acte  du  vomissement,  les  malades  éprou- 
vent un  sentiment  d’horripilation, suivi  bientôt  d’un 
Commencement  de  lipothymie  qui  s'accompagne 
[le  plus  ordinairement  d’une  sueur  abondante.  Ces 
phénomènes  ne  sont  pas  particuliers  aux  vomisse- 
ments produits  par  l’antimoine,  mais  ils  appartien- 
nent aussi  à ceux  qui  sont  causés  par  tout  agent 
hérapeulique,  et  la  diaphorèse  ne  doit  pas  plutôt 
litre  attribué  aux  antimoniaux  qu’à  toute  autre  sub- 
;tance  vomitive.  La  chose  est  si  vraie,  que,  sur  plus 
le  cent  malades  que  nous  avons  soigneusement  in- 
, errogés  pour  savoir  si  les  préparations  antimo- 
liales,  et  l’antimoine  diaphonique  principalement, 
irovoquaient  une  sueur  plus  abondante , deux 
eulement  nous  ont  paru  avoir  sué  un  peu  plus 
que  d’habitude,  et  encore  nous  a-t-il  été  impossible 
|l’apprécier  si  la  diaphorèse  avait  été,  dans  ce  cas, 
|ine  circonstance  naturelle  de  la  maladie,  ou  si  elle 
[ivait  été  déterminée  par  la  médication.  C’est  pour- 

Ijuoi  nous  n’hésitons  pas  à déclarer  que,  très-eer- 
ainement,  les  antimoniaux  ne  sont  sudorifiques 
[ue  dans  l’acte  même  du  vomissement,  et  qu’à  ce 
itre  ils  ne  l’emportent  sur  aucune  autre  substance 
lomitive.  Que  si,  dans  le  cours  d’une  pneumonie 
ligué,  la  peau  est  sèche  et  chaude,  et  qu’après  l’ad- 
jninistration  de  l’antimoine,  elle  devienne  fraîche 
t humide,  il  n’en  faudra  pas  conclure  à l’action 
üaphorélique  du  médicament,  car  le  même  effet 
ùt  été  produit  par  toute  autre  médication  qui  eût 
(joodifié  la  fluxion  de  poitrine  de  la  même  manière, 
i line  autre  cause  a peut-être,  de  nos  jours,  accré- 
dité parmi  les  médecins  l’opinion  que  nous  venons 
î le  combattre.  On  a vu  que,  dans  le  rhumatisme  ar- 
iiculaire  aigu  traité  parle  tartre  stibié,  les  malades 
juisselaient  de  sueur,  et  l’on  a attribué  cette  sécré- 
1 lion  à l’émétique,  d’autant  plus  volontiers  qu’une 
’pinion  populaire,  partagée  malheureusement  par 
beaucoup  de  médecins,  considère  la  sueur  comme 
|î  signe  prognostique  le  plus  favorable  dans  la  ma- 
iidie  qui  nous  occupe  ici.  De  là  celte  pratique  per- 
icieuse  d’ordonner  aux  rhumatisants  des  bains  de 
apeur  ou  des  bains  chauds  ordinaires,  ce  que  l’on 
ùt  évité  si  l’on  eût  pris  la  peine  d’observer  que,  de 
butes  les  maladies  aiguës  sporadiques,  le  rliuina- 
sme  articulaire  est  peut-être  celle  qui  s’accom- 
agne  le  plus  ordinairement  de  sueurs  abondantes, 
jette  simple  notion  clinique  suffit  pour  faire  apprê- 
ter à sa  juste  valeur  la  prétendue  vertu  diaphoré- 
que  du  tartre  stibié,  administré  autrement  que 
omme  vomitif. 


Arrivons  maintenant  à l’étude  des  propriétés  spé- 
ciales des  antimoniaux,  propriétés  tellement  impor- 
tantes que  l’on  doit  s’étonner  tous  les  jours,  moins 
de  l’enthousiasme  exagéré  qui  a accueilli  cette  sub- 
stance, lorsque  la  matière  médicale  en  a fait  la  con- 
quête, que  du  discrédit  dans  lequel  elle  est  tombée 
aujourd’hui.  Nous  croyons  qu’il  existe,  en  théra- 
peutique, peu  d’agents  antiphlogistiques  aussi  puis- 
sants lorsqu’on  l’administre  d’une  manière  et  dans 
des  circonstances  convenables.  Nous  ne  croyons 
pas  non  plus  qu’il  y ait  de  médicament  dont  l’in- 
nocuité soit  plus  constante,  pourvu  que  l’on  sache 
choisirla  préparation  antimoniale,  et  qu’on  la  donne 
avec  les  précautions  sur  lesquelles  nous  insisterons 
dans  le  cours  de  cet  article. 

Le  travail  que  nous  avons  publié  en  1835,  sur 
l’Antimoine , dans  le  Dictionnaire  de  Médecine 
en  25  volumes,  a été  l’objet  d’attaques  tellement 
violentes,  et  nous  a valu  de  si  fortes  injures,  qu’il 
est  essentiel  de  revenir  sur  les  faits  que  nous  avons 
observés  et  sur  les  conséquences  que  nous  en  avons 
tirées. 

Avant  tout,  il  est  essentiel  de  discuter  une  loi  de 
thérapeutique  générale,  qui  semble  de  nos  jours 
totalement  oubliée,  à savoir  : que  les  constitutions 
médicales  ont  une  influence  immense  sur  le  mode 
d'action  des  médicaments. 

On  peut  légitimement  considérer  les  substances 
médicamenteuses,  quand  elles  sont  appliquées  au 
corps  de  l’homme,  comme  des  agents  morbifiques, 
assimilables  à ceux  qui  nous  assiègent  communé- 
ment. Or,  on  se  demande  tout  d’abord  si  les  agents 
morbifiques  ordinaires  ont  toujours  le  même  mode 
d’action.  C’est  à l’expérience  de  répondre. 

Un  homme,  dans  une  certaine  constitution  épi- 
démique, est  exposé  à l’intempérie  de  l’air;  il  con- 
tracte une  pneumonie,  plus  tard  un  rhumatisme 
articulaire, ailleurs  une  pleurésie,  dans  d’autres  cas 
une  dyssenlerie.  La  meme  cause  ici  a déterminé  une 
fluxion  inflammatoire  sur  des  organes  différents.  Ce 
fait  s’olfre  si  souvent  à l’observateur  qu’il  ne  peut 
être  controversé  par  personne.  Ainsi,  pendant  l’épi- 
démie du  choléra,  la  cause  en  apparence  la  moins 
propre  à troubler  les  fonctions  digestives  causait 
de  la  diarrhée  et  quelquefois  le  choléra  d’emblée. 
Deux  ans  plus  tard,  pendant  le  règne  de  la  grippe, 
celle  même  cause  déterminante,  à laquelle  naguère 
nous  avions  rapporté  le  choléra,  donnait  lieu  main- 
tenant à une  forme  particulière  de  catarrhe. 

Or  rien  n’avait  changé  dans  la  cause  ; elle  était 
identique  à elle-même  ; comment  ne  produisait-elle 
pas  les  mêmes  effets  ? 

C’est  que  dans  l’action  d’une  cause  il  y a deux 
choses  également  importantes  à considérer.  D’abord 
la  nature  de  la  cause  qui  reste  toujours  semblable 
à elle-même,  et  le  support  de  la  cause,  savoir,  l’éco- 
nomie à laquelle  elle  s'applique,  qui  varie  à l’infini, 
et  qui  réagit  en  vertu  de  l’idiosyncrasie  d’abord,  et 
aussi  en  vertu  d’une  disposition  accidentelle  qui,  à 
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elle  toute  seule , exerce  une  immense  influence. 
C’est  cette  disposition  accidentelle  qui,  départie  à 
un  grand  nombre  d’individus  dans  un  même  temps, 
dans  un  même  pays,  prend  le  nom  de  constitution 
épidémique , qui  est  à la  masse  ce  que  Yidiosyn- 
crasie  ou  la  constitution  particulière  est  à l’in- 
dividu. 

Quand  donc  tous  ou  presque  tous  les  hommes  ont 
une  constitution  accidentelle  commune,  que  j’ap- 
pelle constitution  médicale  ou  épidémique , la 
même  cause  qui,  en  dehors  de  celte  constitution, 
produisait  des  effets  donnés,  produira  des  effets 
tout  différents,  parce  que  précisément  le  support 
de  la  cause,  savoir  l’économie,  se  trouvera  dans  une 
disposition  différente,  en  vertu  de  laquelle  elle  réa- 
gira différemment. 

Or  le  médicament  appliqué  à l’homme  trouve  le 
malade  non -seulement  avec  l’infirmité  spéciale 
contre  laquelle  il  est  administré,  mais  encore  avec 
la  constitution  commune  ou  épidémique  qui,  né- 
cessairement, va  modifier  ses  effets.  Pour  prendre 
un  exemple,  supposons  dans  un  pays  une  consti- 
tution cholérique.  Si  le  mercure  est  employé  en 
frictions  dans  la  péritonite  puerpérale  ou  le  rhuma- 
tisme articulaire,  il  surviendra  presque  immédia- 
tement des  accidents  du  côté  du  lube  digestif  dont 
la  gravité  pourra  être  extrême;  de  sorle  que,  dans 
ce  cas,  le  mercure,  distrait  de  son  action  naturelle, 
est  allé  influencer  l’intestin  avant  d’avoir  manifesté 
les  effets  qu’il  produit  ordinairement. 

Ici  l’exemple  est  grossièrement  évident;  mais, 
pour  n’être  pas  aussi  nettement  manifeste , l’in- 
fluence de  la  constitution  médicale  n’en  est  pas 
moins  constante  dans  une  multitude  d'autres  cir- 
constances. 

Est-il  vrai  que,  telle  année,  tous  les  érysipèles 
cèdent  avec  une  facilité  merveilleuse  à deux  ou  trois 
émissions  sanguines  ; que,  l’année  suivante,  une 
saignée  sera  suffisante  ; que,  plus  tard,  l’émétique 
rendra  de  plus  grands  services  que  les  pertes  de 
sang;  que,  dans  d’autres  circonstances,  une  médi- 
cation purement  expectante  réussira  mieux?  Voilà 
donc  les  émissions  sanguines,  l’émétique,  les  sim- 
ples émollients,  éprouvant  des  succès  divers  dans 
la  même  maladie,  en  raison  de  modifications  spé- 
ciales éprouvées  par  l’organisme. 

Au  même  rang  se  placent  beaucoup  de  médications 
et  de  substances  médicamenteuses,  et  il  est  bien  fa- 
cile de  recueillir  à ce  sujet  les  témoignages  de  tous 
les  médecins  qui  ont  écrit  avant  notre  siècle  d’ex- 
périmentation inintelligente. 

Aujourd’hui  un  médecin  se  met  en  tète  une  idée 
thérapeutique,  ou  plutôt  une  idée  d’expérimenta- 
tion, ce  qui  n’est  pas  la  même  chose.  Il  va  soumettre 
sans  acception  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de 
constitution  médicale,  tous  ses  malades  à un  trai- 
tement identique,  pendant  une  longue  période  d’an- 
nées, et  il  enregistrera  gravement  le  nombre  des 
décès  et  des  guérisons,  mois  par  mois;  an  par  an, 


et  tirera  de  là  des  lois  thérapeutiques  qu’il  regar- 
dera comme  irréfragables.  Peu  lui  importe  que  telle 
année  il  ait  à déplorer  une  mortalité  effroyable, 
que  telle  autre  il  ait  à se  réjouir  d’un  grand  nombre 
de  guérisons  ; pour  lui,  c’est  une  question  de  chif- 
fres ; il  veut  ses  additions,  et  le  résultat  est  ce  qu’il 
appelle  une  loi. 

Mais  si  vous  lui  demandez  pourquoi,  en  1830,  il 
a perdu  un  malade  sur  trois,  et  pourquoi,  en  1840, 
il  en  perdu  un  sur  dix,  il  ne  s’en  inquiète  guère,  et 
il  conclut  avec  aplomb  que  la  maladie  était  moins 
grave  en  1850  qu’en  1840.  La  conclusion  serait  lé- 
gitime s’il  avait  abandonné  ses  malades  aux  seuls 
efforts  de  la  nature  ; mais  il  compte  pour  rien  son 
traitement,  et  il  ne  comprend  pas  que  l’année  dans 
laquelle  il  a perdu  le  plus  de  malades  serait  celle 
peut-être  oïl  il  en  serait  mort  le  moins,  si  le  traite- 
ment eût  été  autre. 

Quand  on  lit  avec  attention  les  belles  pages  de 
Sydenham  et  de  Stoll  sur  les  modifications  théra- 
peutiques que  nécessitaient  les  constitutions  épidé- 
miques qu’ils  observaient  avec  tant  de  soin,  on  reste 
convaincu,  d’une  part,  de  l’étroitesse  de  vue  des  mé- 
decins qui  restent  toujours  dans  la  même  voie,  mal- 
gré le  changement  de  constitution  ; d’autre  partde 
l’influence  extrême  que  le  changement  de  constitu- 
tion exerce  sur  le  mode  d’action  de  mêmes  médi- 
caments dans. une  maladie  dont  la  manifestation 
locale  est  la  même.  Revenons  à l’antimoine. 

Pour  faire  bien  comprendre  la  différence  immense 
qui  sépare  le  mode  d’action  des  antimoniaux  observé 
en  1831  et  1832,  et  celui  des  mêmes  médicaments 
administrés  en  1858,  qu’il  nous  suffise  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  les  effets  immédiats  de  ces  agents,  et 
l’on  jugera  par  là  quelle  doit  en  être  l’influence  se- 
condaire. Or  le  lecteur  admettra  aisément  que  s’il 
est  possible  de  mal  juger  les  résultats  secondaires 
d’une  médication,  au  moins  est-il  toujours  impossi- 
ble de  se  tromper  sur  son  action  immédiate. 

En  1851,  à l’IIôtel-Dieu  eldansnotre  pratique  par- 
ticulière, nous  ne  pouvions  dépasser,  pour  l’adulte, 
la  dose  de  1 gramme  (18  grains)  d’oxyde  blanc 
d’antimoine,  pour  un  jour,  sans  donner  lieu  à des 
vomissements  et  à de  la  diarrhée.  Nous  ne  pouvions 
prescrire  le  kermès  à plus  de  50  à 50  centigrammes 
(G  à 10  grains),  et  encore  étions-nous  obligés  de  le 
mêler  à une  assez  grande  quantité  d’opium  pour  le 
faire  tolérer.  Quant  à l’émétique,  il  provoquait  si 
constamment  de  graves  accidents,  et  il  était  si 
difficile  de  le  faire  supporter  aux  malades,  que  nous 


avions  été  forcés  d’y  renoncer. 

Ce  que  nous  observions  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
d’autres  praticiens  le  remarquaient  également  dans  1,1 
d’autres  hôpitaux  et  dans  leur  clientèle.  Aujour- 
d’hui, dès  le  premier  jour,  on  peut  donner  a uu 
adulte  IG  grammes  (une  demi-once)  d'antimoine 
diaphonique  lavé  sans  qu’il  éprouve  même  un  ‘ 
soulèvement  d’estomac.  Nous  portons  d’emblée  le 
kermès  à la  dose  de  2 à 3 grammes  (30  à 54  grains), 
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’t  nous  ne  sommes  pas  obligés  de  lui  associer  le 
iirop  diacode.  Dans  les  pneumonies, dès  le  premier 
our,  nous  n’hésilons  pas  de  conseiller  1 gramme 
18  grains)  d’émétique,  et  c’est  à peine  si  une  dose 
aussi  élevée  fait  vomir  une  ou  deux  fois. 

Ici,  nous  le  répétons,  il  ne  peut  y avoir  d’erreur, 
t pourtant  ces  résultats  sont  à ce  point  évidents, 
[u'ils  frappent  tous  les  yeux,  et  que  certains  inéde- 
! ins,  qui  jadis  s’élevaient  contre  nous  avec  violence 
iarce  que,  disaient-ils,  nous  causions  avec  le  ker- 
mès d’horribles  gastro-entérites,  disent  aujourd’hui 
ans  leurs  leçons  publiques  que  ce  médicament  est 
I peu  près  aussi  inerte  que  du  sucre  en  poudre. 

On  est  en  droit  maintenant  de  se  demander  si 
''immense  différence  que  l’on  remarque  aujour- 
’liui  entre  les  effets  immédiats  des  mêmes  prépa- 
rations antimoniales,  comparés  à ceux  que  l’on  ob- 
lervait  il  y a huit  ans,  n’est  pas  un  grand  motif  de 
upposer  qu’il  a dû  en  être  de  même  pour  les  ,ef- 
I ils  secondaires. 

Il  est  pour  nous  incontestable  que  les  anlimo- 
iaux  donnés  à une  dose  convenable  sont  un  des 
lus  héroïques  moyens  dans  le  traitement  de  la 
neumonie  ; mais  les  doses  n’ont  rien  d’absolu,  et 
lies  doivent  changer  non-seulement  suivant  cha- 
I.  ue  individu,  mais  aussi  suivant  les  constitutions 
jiédicales,  et  nous  ne  comprenons  pas  en  vérité 
lourquoi  il  n'en  serait  pas  de  l’antimoine  comme 
le  la  saignée. 

Est-il  au  monde  un  médecin  assez  infatué  d’une 
îéorie,  qui  n’admette  que  les  émissions  sanguines 
oivent  être  proportionnées  à la  force  du  sujet  et  à 
i constitution  individuelle?  Est-il  un  médecin 
4. tentif  qui,  employant  la  saignée  dansla  pneumonie, 
l’ait  remarqué  que,  certaines  années,  il  obtenait 

Ii  guérison  à plus  ou  moins  de  frais  que  l’année 
récédente,  et  cela  indépendamment  de  la  constitu- 
on  individuelle?  Celte  manière  d être  nouvelle  se 
'ouvait  sous  l’influence  de  la  constitution  épidé- 
ûque.  Est-il  donc  surprenant  que  l’antimoine,  en 
ml  qu’agent  thérapeutique,  se  trouve  précisément 
ans  le  même  cas  que  les  émissions  sanguines  ? 

Si  nous  sommes  entrés  dans  cette  discussion,  ce 
'est  en  aucune  manière  pour  réclamer  une  espèce 

Iîbill  d’indemnité,  mais  bien  seulement  pourjusti- 
er  les  différences  que  l’on  trouvera  entre  ce  châ- 
tre et  l’article  que  nous  avons  publié  en  1833, 
lins  le  dictionnaire  de  Médecine  en  25  volumes. 
1 1 Nous  avons  donné,  depuis  plusieurs  années,  des 
réparations  antimoniales  à un  grand  nombre  de 
alades  atteints  d’affections  non  fébriles,  telles  que 
, Viatiques,  rhumatismes  et  catarrhes  chroniques, 
i buteurs  nocturnes  syphilitiques , etc. , etc.  La 
rande  circulation,  la  respiration,  la  sécrétion  uri- 
laire,  ont  éprouvé  de  très-importantes  modifica- 
\ pns. 

1°  La  circulation. —Le  pouls  devenait  plus  faible, 
lus  lent;  les  impulsions  du  cœur,  explorées  avec 
1 1 stéthoscope,  étaient  en  harmonie  avec  le  pouls. 


Nous  avons  vu  le  nombre  des  pulsations  descen- 
dre en  trois  jours  de  soixante-douze  à quarante- 
quatre,  et  se  soutenir  longtemps  à ce  dernier  nom- 
bre. Le  plus  ordinairement  la  force  du  pouls  est 
diminuée  d’une  manière  très-notable,  mais  le  nom- 
bre des  pulsations  ne  descend  guère  au-dessous 
d’un  cinquième  ou  d’un  quart.  Nous  avons,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  observé  un  phénomène 
singulier  qui  succède  à l’administration  de  l’anti- 
moine : le  pouls  devient  excessivement  irrégulier, 
sans  perdre  rien  de  sa  fréquence;  celte  irrégularité 
persiste  quelquefois  pendant  toute  la  durée  de  la 
médication;  mais  le  plus  souvent  elle  précède  et 
annonce  la  diminution  dans  le  nombre  des  pulsa- 
tions artérielles.  Quelques  circonstances,  que  nous 
indiquerons  tout  à l’heure,  empêchent  que  l’anti- 
moine n’ait  aucune  action  appréciable  sur  le  sys- 
tème de  la  grande  circulation. 

2’  La  respiration.  Nous  avons  vu  le  nombre  des 
mouvements  respiratoires  diminuer  tellement,  que 
des  malades,  soumis  à l’expérience,  ne  respiraient 
plus  que  six  fois  par  minute,  lorsque  auparavant 
ils  respiraient  seize,  vingt  et  vingt-quatre  fois;  et 
l’on  n’eût  pu  s’empêcher  de  concevoir  de  grandes 
inquiétudes,  si  I on  n’avait  été  rassuré  en  même 
temps  par  la  bonne  contenance  du  malade,  et  par 
l’assurance  qu’il  nous  donnait  de  son  bien-être.  Il 
est,  en  effet,  bien  remarquable  qu’un  médicament 
qui  exerce  une  action  si  puissante  sur  les  mouve- 
ments du  cœur  etsur  ceuxdes  muscles  inspirateurs, 
ne  débilite  pas  le  système  musculaire  de  la  vie  de 
relation,  et  queles  malades  conservent  leurs  forces, 
l’intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles,  et  celle 
de  toutes  les  fonctions  organiques,  en  même  temps 
que  deux  fonctions  générales  aussi  essentielles  éprou- 
vent une  immense  perturbation.  Il  faut  dire  que  les 
malades,  lorsqu'ils  respirent  avec  cette  extrême 
lenteur,  n’éprouvent  aucune  gêne  dans  jla  respira- 
tion, et  qu’ils  sont  en  quelque  sorte  assimilés  aux 
grands  animaux  dont  les  mouvements  thoraciques 
et  circulatoires  sont  si  lents. 

5°  La  sécrétion  urinaire.  — Lorsque  les  anti- 
moniaux ne  déterminaient  ni  purgations  ni  vomis- 
sements ils  augmentaient  presque  constamment  la 
sécrétion  urinaire.  Ce  phénomène  nous  a frappés, 
et  nous  nous  sommes  étonnés  de  ne  l’avoir  vu  ex- 
plicitement indiqué  par  aucun  des  auteursqui,  dans 
ces  derniers  temps,  ont  écrit  sur  l'antimoine.  Nous 
n’avons  pu  non  plus  ne  pas  remarquer  ce  qu’il  y 
avait  de  commun  entre  la  plupart  des  autres  sub- 
stances diurétiques  et  les  antimoniaux.  Celles-là, 
ainsi  que  ces  derniers,  exerçent  en  même  temps 
une  action  dite  stimulante  sur  les  reins,  et  une  sé- 
dation sur  le  système  circulatoire:  ainsi  la  digitale, 
la  scille,  les  acides  végétaux,  les  sels  de  soude  et 
de  potasse  , etc.  ; et  par  contre  nous  voyons  que. les 
substances  qui  stimulent  le  plus  énergiquement  la 
circulation,  augmentent  la  diaphorèse  et  diminuent 
la  sécrétion  urinaire  : ainsi  l’opium  , les  solanéos 
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vjreu5es,lesalcools,lescomposésamtnoniacaux,  etc. 
Nous  ne  voulons  pourtant  pas  dire  qu'il  soit 
possible  d’appliquer  ce  principe  à toutes  les  sub- 
stances diurétiques  oh  diaphorétiqués;  nous  avons 
voulu  seulement  indiquer  ici  quelques  rapproche- 
ments qui  nous  semblaient  n’étre  pas  tout  à fait 
inutiles. 

11  est  fort  remarquable  que  l’influence  des  anti- 
moniaux ne  cesse  pas  aussitôt  que  l’on  cesse 
l’administration  du  médicament.  Ainsi  nous  voyons 
souvent  le  ralentissement  du  pouls  et  des  mou- 
vements respiratoires  persister  encore  plusieurs 
jours  après  que  l’on  a suspendu  l’usage  du  médica- 
ment. 

Nous  avons  dit  plus  liant  que  les  préparations 
antimoniales  provoquaient  le  vomissement  et  la 
diarrhée;  mais  ces  modifications  qu’éprouve  l’ap- 
pareil digestif  sont  en  raison  du  composé  antimo- 
nial, de  la  susceptibilité  du  canal  alimentaire,  de 
la  durée  delà  médication,  du  régi  nie  de  celui  qui 
est  le  sujet  de  l’expérience,  de  son  âge  et  de  son 
sexe,  etc. 

A.  Composé  antimonial.  — Le  tartre  stibié  est, 
de  tous  les  antimoniaux,  celui  qui  provoque  le  plus 
activement  les  vomissements  et  la  diarrhée.  Ces 
effets  sont  produits  par  une  dose  qui  varie  depuis 
un  quart  de  grain  jusqu’à  4 grains.  Vient  ensuite 
l’antimoine  métallique,  dont  la  dose  ne  doit  pas 
être  plus  que  quadruple  de  celle  du  tartre  stibié; 
puis  les  combinaisons  des  oxydes  d’antimoine  avec 
un  excès  de  potasse,  le  kermès,  la  poudre  d’Alga- 
roth,  et  enfin  les  oxydes  d antimoine  purgés  de  l’ex- 
cès de  potasse  qu’ils  pouvaient  contenir;  enfin 
l’oxyde  pur,  l’acide  anlimonieux  et  l’acide  anlimo- 
nique.  Ces  six  dernières  préparations  ne  devraient 
réellement  pas  être  considérées  comme  vomitives  et 
purgatives  ; car,  le  plus  souvent,  il  ne  faut  pas 
moins  de  8 à 16  grammes (2  gros  à demi-once)  pour 
produire  les  efFels  que  l’on  obtient  avec  2 centi- 
grammes (1  demi-grain)  d’émétique. 

On  peut  établir,  en  thèse  générale,  que  l’action 
irritante  locale  des  antimoniaux  est  en  raison  di- 
recte de  leur  solubilité.  Cette  formule  nous  semblait 
vraie;  mais  nous  n’avons  pas  été  médiocrement 
étonnés,  dans  le  cours  de  nos  expériences , en 
voyant  que  l’antimoine  métallique, parfaitement  pur 
et  porphyrisé,  avait  une  action  presque  aussi  éner- 
gique que  le  tartre  émétique.  Il  était,  nous  l’a- 
vouons, bien  difficile  d’expliquer  une  pareille  anoma- 
lie; car,  en  admettant  qu’il  s’oxydât  promptement 
dans  les  voies  digestives  pour  passer  à l’état  de  sel, 
encore  ne  pouvait-on  concevoir  comment  des  oxydes 
d’antimoine  avaient  une  action  si  différente  de  celte 
du  métal  pur. 

B.  L’état  du  canal  alimentaire.  — L’action  vo- 
mitive et  purgative  des  antimoniaux  s’exerce  avec 
beaucoup  plus  de  violence  quand  il  existe  une  in- 
flammation de  membrane  muqueuse  du  tube  diges- 
tif. C’est  alors  que  les  préparations  stibiées  les  plus 


inoffensives,  dans  la  généralité  ces  cas,  causent  des 
vomissements  répétés  et  des  superpurgalions  sou- 
vent fort  dangereuses.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
vu  des  phthisiques  périr  rapidement  à la  suite  de 
l’administration  des  antimoniaux  qui  avaient  ag- 
gravé l’inflammation  tuberculeuse  de  l’intestin. 
Aussi,  dans  les  pneumonies,  devons-nous  être  sobre 
des  préparations  stibiées,  et  employer  de  préférence 
tout  autre  moyen,  dût-il  n’avoir  pas  immédiatement 
d’aussi  bons  résultats.  Il  est  d’autant  plus  essentiel 
de  ne  donner  l’antimoine  que  dans  le  cas  seulement 
où  la  membrane  muqueuse  est  saine,  que  si,  d’une 
part,  la  phlegmasie  intestinale  est  augmentée,  d’au- 
tre part,  les  effets  antiphlogistiques  indirects  du  mé- 
dicament ne  sont  pas  obtenus. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’une  diar- 
rhée aigue  abondante  et  des  vomissements  fussent 
toujours  une  contre-indication  de  l’administration 
des  antimoniaux.  Laënnec  avait  déjà  constaté,  et 
bien  souvent  nous  avons  vu  que  tous  les  accidents 
cessaient  du  côté  des  viscères  gastriques,  sous  l’in- 
fluence d’une  dose  élevée  d’émétique  ou  de  kermès. 
Aussi  n’hésitons-nous  jamais  à administrer  les  an- 
timoniaux, lorsque,  dans  le  cours  d’une  pneumonie 
aiguë,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  se  sont 
montrés  avec  quelque  violence.  Si  donc  les  signes 
d’une  phlegmasie  gastro-intestinale  aiguë  (si  tant 
est  que  la  diarrhée  et  les  vomissements  indiquent 
toujours  une  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse du  tube  digestif)  ne  doivent  pas  empêcher 
de  donner  l’antimoine  dans  le  cas  de  pneumonie; 
d’un  autre  côté,  nous  devons  reconnaître  qu'il  n’en 
est  point  de  même  quand  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements existent  depuis  longtemps. 

Que  si,  lorsque  des  accidents  inflammatoires  de 
l'intestin  sont  un  épiphénomène  de  la  pneumonie 
aiguë,  nous  recourons  sans  hésiter  aux  antimoniaux 
pour  combattre  la  maladie  principale, nous  ne  sui- 
vons pas  la  même  conduite  thérapeutique  quand  la 
pneumonie 
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devient  au  contraire  un  accident  delà 
maladie  principale  comme  cela  s’observe  si  com- 


munément dans  la  diolhinentérie.  Dans  ce  cas,  on 
augmente  les  accidents  locaux  de  l’affection  intes- 
tinale: nous  avons  vu  Laenuec  lui-même  causer  par 
cette  méthode  une  funeste  aggravation  de  symp- 
tômes, et  il  a fallu  tout  l'aveuglement  de  la  préVen 
lion  pour  que  cet  illustre  médecin  persistât  dans 
une  pratique  dont  il  était  si  facile  de  constater  le 
danger. 

C.  Durée  de  la  médication.  — Lorsque  l’on  ad- 
ministre des  préparations  solubles  d’antimoine  à 
dose  un  peu  élevée,  le  premier  effet  est  de  provo- 
quer des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Après  uni 
temps  plus  ou  moins  long,  mais  qui  varie  entrt 
douze  heures  et  trois  jours,  la  tolérance  s’établit, 
c’est-à-dire  que  le  médicament  est  supporté  san- 
déterminer  d’accidents  locaux  appréciables.  Ceth 
tolérance  est  quelquefois  immédiatement  obtenue 
d’autres  fois  elle  ne  peut  jamais  survenir,  et  cephé 
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nomêne  s’observe  surtout  chez  les  personnes  dont 
|le  canal  alimentaire  est  malade  depuis  longtemps. 

| Quand,  au  contraire,  on  n’a  donné  que  des  pré- 
parations insolubles  d’antimoine,  il  est  assez  rare 
;ue  l’on  observe  de  la  diarrhée  ou  des  vomisse- 
nents;  en  d’autres  termes,  la  tolérance  s'élablit 
>resque  toujours  d’emblée. 

| La  durée  de  la  tolérance  est  variable,  et  il  est  im- 
Dorlant  d’insister  ici  sur  quelques  préceptes  théra- 
peutiques dont  l’oubli  peut  être  suivi  d'accidents 
)ien  graves.  En  général,  lorsque  la  tolérance  s'est 
t établie  difficilement,  elle  dure  peu,  et  l’on  voit  repa 
raîlre  les  accidents  au  bout  d’un  ou  de  deux  jours; 
lans  le  cas  contraire,  on  la  voit  durer  quatre,  huit 
j't  jusqu’à  quinze  jours,  lorsqu’on  a usé  d’une  pré- 
paration soluble,  et  presque  indéfiniment  lorsque 
l’on  use  d’un  composé  insoluble. 

Quelle  qu’ait  été  la  durée  de  la  tolérance,  une 
ois  qu’elle  a cessé,  il  faut  ne  plus  donner  d’anli- 
aoine,  car  on  voit  rapidement  survenir  des  acci- 
lenls  gastriques  dont  on  a peine  quelquefois  à se 
endre  maître.  Il  est  même  fort  remarquable  que, 
t ors  même  que  l’on  a cessé  l’usage  du  remède  avant 
> ue  les  vomissements  ou  la  diarrhée  nous  en  aient 
iîit  une  nécessité,  les  malades  éprouvent  pendant 
I uelque  temps  une  grande  propension  au  dévoie- 
aent. 

i A vrai  dire,  nous  ne  douions  pas,  comme  nous 
■ont  démontré  plusieurs  autopsies,  que  le  contact 
i Irolongéde  l’antimoine  ne  détermine  dans  la  mem- 
Irane  muqueuse  gastro-intestinale  des  phlegmasies 
■pcales  analogues  à celles  quel’on  voit  survenir  sur 
Il  peau  lorsqu’on  a fait  usage  de  frictions  ou  delo- 
i I ons  stibiées  ; et  quoique  ces  gastro-entérites,  par 
-.lause  externe,  n’aient  rien  de  grave  en  général,  tou- 
Ipurs  est-il  qu’il  faut  éviter  de  les  porter  au  delà 
• e certaines  bornes. 

t Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  effets  généraux 
I e l’antimoine  n’étaient  point  obtenus  lorsque  le 
■médicament  causait  de  la  diarrhée  et  des  vomisse- 
r lents  : la  raison  en  est  bien  simple  ; c’est  qu’il  n’en 
Ist  presque  pas  absorbé  ; aussi  doit-on,  par  tous  les 
■loyens,  chercher  à obtenir  la  tolérance.  C’est  en 
k ssociant  l’opium  à l’émétique  que  Laennec  parve- 
jait  plus  certainement  à faire  supporter  le  remède; 
' addition  de  quelques  substances  aromatiques,  telles 
ue  l’eau  distillée  de  fleurs  d’oranger,  lui  semblait 
ropre  à diminuer  les  nausées.  Ces  moyens  sont  râ- 
lement utiles  lorsque  l’on  fait  usage  d’antimoniaux 
jisolubles,  et  ils  ne  doivent  être  employés  qu’au  dé- 
ut lorsque  l’on  se  sert  de  l’émétique  ; car,  d’une 
art,  l’opium  nuit  singulièrement  aux  effets  sédatifs 
■ e l’antimoine,  comme  Rasori  l’avait  déjà  dit,  et 
l’autre  part,  par  l’association  de  l'opium,  on  risque 
le  masquer  pendant  t quelque  temps  des  accidents 
ntestinaux  qui  éclatent  ensuite  avec  une  violence 
leaucoup  plus  grande. 

11  nous  reste  à parler  d’un  phénomène  que  quel- 
les personnes  ont  désigné  sous  le  nom  de  satura- 
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lion  antimoniale.  En  général,  lorsquel’onasoutenu 
pendant  plusieurs  jours  la  médication  parle  tartre 
slibié,  le  malade  éprouve  dans  toute  la  gorge,  dans 
la  bouche  et  sur  la  langue,  un  sentiment  de  tension 
qui  s'accompagne  de  quelque  douleur  et  d’un  goût 
métallique  bien  prononcé.  Ce  goûta  été  comparé  à 
celui  que  l’on  éprouve  lorsque  l’on  fait  usage  de 
mercuriaux.  Nous  nous  étonnons  que  l’on  ait  cherché 
à assimiler  complètement  l’action  de  l’émétique  sur 
la  membrane  muqueuse  buccale  à celle  du  mercure 
sur  les  mêmes  parties.  11  y a en  effet  celte  grande 
.différence,  que  le  mercure  n’agit  qu’indireclement 
sur  la  bouche,  ; tandis  que  l’antimoine  exerce  une 
action  purement  locale  exactement  semblable  à 
celle  des  lotions  stibiées  sur  la  peau.  En  effet,  le 
passage  répété  d’une  solution  de  tartre  émétique 
sur  la  langue  et  sur  les  amygdales  détermine  une 
inflammation  aphlheuse  qui  cause  de  vives  douleurs 
et  ne  se  guérit  qu’après  plusieurs  jours.  Ce  phéno- 
mène ne  doit  donc  pas  être  attribué  à une  véritable 
saturation,  et  il  ne  faut  pas  l’attendre  pour  cesser 
l’administration  de  l’antimoine,  car  il  ne  se  déve* 
loppe  que  très-rarement  lorsqu’on  a fait  prendre 
des  préparations  stibiées  insolubles.  Mais  lorsque 
la  membrane  muqueuse  buccale  s’enflamme,  il  faut 
.au  plus  tôt  renoncer  au  tartre  slibié,  car  on  voit 
immédiatement  se  développer,  du  côté  des  organes 
abdominaux,  des  accidents  qui  peuvent  être  mor- 
tels. 

D.  Régime  du  malade.  — Nous  ne  croyons  pas 
que  personne  ait  apprécié  convenablement  ■ l’im- 
mense influence  que  le  régime  exerce  sur  les  effets 
thérapeutiques  de  l’antimoine.  Nous  avons  dit  plus 
haut  que  nous  avions  administré  des  antimoniaux 
à des  hommes  atteints  de  sciatique,  de  rhumatismes 
chroniques,  de  catarrhes  non  fébriles,  et  qui,  à cela 
près,  jouissaient  de  l’intégrité  de  leur  santé.  Tant 
que  nous  les  tenions  à la  diète,  c’est-à-dire  qu’ils  ne 
mangeaient  que  trois  soupes  par  jour  ou  le  quart 
de  portion,  nous  observions  les  phénomènes  géné- 
raux dont  nous  avons  déjà  parlé;  mais  lorsque  nous 
accordions  un  peu  plus  d'alimentset  queles  malades 
mangeaient  la  demie  ou  les  trois  quarts,  le  pouls 
et  la  respiration  retenaient  leur  fréquence  nor- 
male, et  la  sécrétion  urinaire  n’était  pas  augmentée 
d’une  manière  aussi  notable.  Pourtant  chez  quel- 
ques-uns d’entre  eux,  les  effets  de  l’antimoine  ont 
persisté  malgré  l’alimentation  ; chez  d’autres,  il  ne 
restait  que  de  l’irrégularité  dans  le  pouls,  irrégu- 
larité qui  continuait  encore  pendant  quelques  jours 
après  qu’on  avait  cessé  tout  traitement.  On  peut 
établir  en  thèse  générale  que  l’action  générale  de 
l’antimone  sur  l'économie  animale  est  d’autant  plus 
puissante  que  la  diète  est  plus  sévère,  et,  au  con- 
traire, l’action  irritante  locale  d’autant  plus  vive 
que  la  quantité  des  aliments  est  plus  considérable. 
En  effet,  nos  expériences  nous  ont  prouvé  que  la 
même  dose  d’antimoine  qui,  la  veille,  n’avait 
causé  ni  vomissement  ni  coliques,  lorsque  le  malade 
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était  à la  diète  absolue,  déterminante  lendemain  de 
légers  troubles  des  fonctions  digestives,  troubles 
qui  augmentaient  en  proportion  de  l’augmentation 
des  aliments  : d’où  suit  naturellement  ce  précepte 
thérapeutique  que  la  dose  des  préparations  anti- 
moniales doit  être  diminuée  à mesure  que  l’on 
se  relâche  de  la  sévérité  de  la  diète  imposée  au  ma- 
lade. 

Certains  aliments,  certaines  substances  médica- 
menteuses modifient  l’action  des  antimoniaux,  et 
il  est  d’autant  [dus  imporlanlde  le  savoir,  que,  bien 
souvent,  on  ne  sait  à quoi  attribuer  des  accidents 
qu’on  peut  aisément  éviter  lorsque  l’on  a été  averti. 
Le  vin,  les  fruits  acides,  tels  que  les  oranges,  les 
limons,  les  citrons,  les  groseilles,  les  cerises,  etc., 
et  même  les  confitures  de  groseille,  le  raisiné,  etc.; 
les  boissons  faites  avec  les  sucs  des  fruits  acerbes 
ou  acides,  augmentent  singulièrement  la  propriété 
vomitive  des  antimoniaux;  et,  le  fait  une  fois  con- 
staté, nous  avons  pu  l’expliquer  aisément  par  la 
présence  de  l’acide  tartrique  ou  citrique  dans  les 
aliments  ou  les  tisanes,  acides  qui  forment  avec 
l’antimoine  des  sels  solubles  et  violemment  éméti- 
ques. 

E.  Jge  et  sexe.— Pour  ce  qui  regarde  l'âge  et  le 
sexe,  on  peut  établir  que  les  vomissements  et  la 
diarrhée  sont  beaucoup  plus  faciles  chez  les  enfants 
et  chez  les  femmes,  que  chez  les  adultes  du  sexe 
masculin.  La  tolérance  dure  peu  de  temps  aussi 
chez  les  enfants,  et  il  faut  y faire  une  sévère  atten- 
tion ; car  l’antimoine  , si  puissamment  utile  pour 
combattre,  dans  le  premier  âge  , les  pneumonies  et 
certaines  affections  cérébrales,  peut  devenir  une 
arme  très-dangereuse  si  son  emploi  est  continué  au 
delà  des  bornes  convenables. 

Quelque  prudence  que  l’on  ait  mise  dans  l’admi- 
nistration des  antimoniaux  , il  peut  arriver  que, 
chez  certains  malades , de  graves  désordres  des 
fonctions  digestives  nécessitent  de  prompts  se- 
cours. Il  arrive  souvent  que  la  diarrhée  persiste 
pendant  trop  longtemps  et  entrave  la  marche  de  la 
convalescence.  Quand  il  survient  de  violents  vo- 
missements et  des  superpurgations  le  premier  jour 
de  l’administration  des  antimoniaux,  on  ne  doit  pas 
concevoir  d’inquiétudes,  car,  en  persistant  dans  la 
médication,  la  tolérance  s'établit  le  plus  souvent  le 
second  ou  le  troisième  jour  du  traitement.  Les  vo- 
missements et  la  diarrhée  ne  sont  réellement  à re- 
douter que  lorsqu’ils  reparaissent  après  la  période 
de  tolérance.  La  première  chose  à faire  alors  c’est 
de  cesser  immédiatement  l’antimoine;  car  nous  tic 
saurions  trop  le  répéter,  la  tolérance  perdue  ne  se 
rétablit  que  très-difficilement.  La  diète,  lesboissons 
féculentes,  les  lavements  d’amidon,  devront  être  con. 
seillés  tout  de  suite;  en  même  temps  on  fera  prendre 
au  malade  4 grammes  (1  gros)  d’électuaire  diascor- 
dium,  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  mieux  une 
mixture  dans  laquelle  on  fera  entrer  12  décigram- 
mes  (1  scrupule)  de  diascordium,  fi  décigrammes 


(12  grains)  de  gomme  kino,  et  5 Centigram.  àundê- 
cigramme  (1  ou  2 grains)  de  sulfate  ou  d’hydro- 
chlorate de  morphine.  Que  si  les  vomissements  ne 
permettaient  pas  de  supporter  cette  potion, on  admi- 
nistrerait en  lavement  ces  mêmes  remèdes,  et  s’ils 
ne  calmaient  pas  la  violence  des  coliques  et  des  vo- 
missements, on  pratiquerait  sur  l’épigastre  et  sur 
le  trajet  des  deux  colons  droit  et  gauche  un  vésica- 
toire extemporané  qui  permettrait  de  recouvrirle  > 
derme  dénudé  de  sulfate  ou  d’hydrochlorate  de  fit 
morphine.  v " II 

Il  est  rare  que  de  pareils  moyens  ne  calment  pas,  liit 
en  vingt-quatre  heures,  ou  deux  jours  au  plus,  la  lin 
violence  des  accidents  ; dès  que  ce  but  est  atteint,  lici 
on  a recours  au  sous-nitrate  de  bismuth,  que  l’on  Imr 
donne  chez  les  adultes  à la  dose  de  50  centigram.  lire 
(10  grains),  trois,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  et  jtai 
que  l’on  continue  pendant  quelque  temps,  même  H dise 
après  que  la  diarrhée  et  les  vomissements  ont  corn-  H leur 
plétement  cessé  : c’est  aussi  à cette  dernière  mé-  litoi 
dicalion  que  nous  avons  presque  toujours  recours  Inet 
lorsque, après  l'administration  longtemps  continuée  ml 
de  l’antimoine,  il  reste  quelques  troubles  fonction-  ta 
nels  du  canal  alimentaire.  1 tage 

Qnant  à l’inflammation  aphtheuse  qui  survient  Di 
quelquefois  sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  Jüi}« 
et  de  la  bouche,  on  la  modère  aisément  pardes  gar-  I l’acli 
garisines  ainsi  composés  : Eaucommune,575graiu-  I l’est 
mes  (12  onces)  ; alun,  8 grammes  (2  gros)  ; sirop  I Alla 
de  mûres,  04  grammes  (2  onces)  ; ou  bien  : Eau  I mil 
distillée,  575  grammes  12  onces);  nitrate  d’ar-  Inée, 
gent , CO  centigrammes  (12  grains);  sirop  de  Rail 
fleurs  d’oranger,  04  grammes  (2onces)  ;ou  bien  en-  Ips 
core  par  le  collutoire  suivant  : Acide  hydrochlorique,  Iioio 
8 grammes  (2  gros);  miel  rosal,  04  grammes  Eh 
(2  onces).  •‘i  I les p 

Action  thérapeutique  de  l’antimoine.  Déjà  dans  I servi 
notre  ouvrage,  nous  nous  sommes  occupés  d’une  pci 
des  principales  préparations  antimoniales  ; c’est-à-  laji 
dire  du  tartre  slibié,  comme  irritant  topique  et  I aujm 
comme  évacuant  : ici  nous  étudierons  d’une  manière  lu» 
toute  particulière  l’action  des  antimoniaux  en  gé-  Itrm 
néral  sur  les  maladies  fébriles , nous  réservant  licou 
de  traiter  un  peu  plus  loin  de  quelques  autres  |ts| 
applications  thérapeutiques  un  peu  moins  impur-  m 
tantes.  fl  m 

Depuis  que  les  antimoniaux  étaient  devenus  du  jUu 
domaine  de  la  thérapeutique,  on  avait  souvent,  par  fees 
leur  moyen,  obtenu  la  guérison  de  maladies  fort  |S{] 
graves.  Mais  l’action  vomitive,  purgative  et  diaplio  Lp, 
rélique  du  médicament,  avait  seule  frappé  les  mé-  .■ 
decins,  et  ils  n’avaient  pas  formulé  les  résultats 
qu’ils  n’avaient  pas  compris.  Cependant  le  kermès  L((| 
était  prescrit  assez  souvent  à haute  dose  comme  bé-  ^ 
chique  et  comme  altérant;  et  l’antimoine  diapbo-  Lj 
rétique  lavé  était  donné  à la  dose  d’une  demi-onct  L[0. 
par  jour  (10  grammes)  dans  4 onces  (125  grammes  L, 
d’infusion  de  bourrache,  dans  le  cas  spécial  de  pieu 
rcsie  et  de  péripneumonie,  comme  on  peut  s’en  as  Ly| 
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sureren  lisant  le  Formulaire  des  hôpitaux  de  Paris 
i pour  l’année  1764.  Mais  celte  médication  était  tom- 
: bée  en  oubli,  lorsque  Rasori,  professeur  de  clinique 
à Milan,  publia,  sur  l’action  thérapeutique  de  l’émé- 
tique à haute  dose,  des  travaux  qui  eurent  un  grand 
| retentissement  dans  le  monde  savant.  11  reconnut 
que,  dans  certaines  maladies,  l’émétique  à haute 
I dose  amenait  une  prompte  cessation  des  accidents 
i inflammatoires.  Peschier  de  Genève,  Laennec  et 
plusieurs  autres  praticiens  constatèrent  ces  impor- 
tants résultats,  et  maintenant  il  n’est  personne  qui 
I révoque  en  doute  la  puissance  du  tartre  slibié  à 
i haute  dose  dans  le  traitement  de  certaines  pneu- 
: monies.  Les  opinionssontbeaucoup  moins  unanimes 
sur  l’efficacité  de  cemême  agent  thérapeutique  con- 
tre le  rhumatisme  articulaire,  la  phlébite,  la  péri- 
i tonite,la  pleurésie,  la  méningite,  l’angine,  etc.  Nous 
1 discuterons  avec  impartialité  les  opinions  des  au- 
teurs en  les  comparant  aux  faits  nombreux  que  nous 
! avons  nous-mêmes  observés,  et  nous  indiquerons 
i avec  la  même  bonne  foi,  et  les  cas  où  nous  avons 
vu  les  antimoniaux  suivis  d’un  plein  succès,  et  ceux 
j dans  lesquels  ils  n’ont  donné  aucun  résultat  avan- 
tageux. 

De  L'emploi  de  l’antimoine  dans  la  pneumonie 
I aiguë.  — Depuis  la  publication  de  nos  travaux  sur 
j l’action  thérapeutique  des  antimoniaux,  en  1852,  il 
! s’est  élevé  à ce  sujet  une  controverse  des  plus  vive, 
g Attaqué  avec  une  violence  souvent  peu  équitable, 
| vanté  par  d'autres  avec  une  exagération  passion- 
\ née,  l’antimoine  est  pourtant  demeuré  dans  le  do- 
;;  inaine  de  la  thérapeutique,  et  aujourd’hui  que  les 
questions  personnelles  sont  un  pêu  oubliées,  il  est 
i moins  difficile  déjuger  cette  grave  et  importante 
I question.  EL  d'abord  l'émétique  a fini  par  convaincre 
les  plus  incrédules,  et  depuis  que  51.  Louis,  cet  ob- 
i|  servateur  si  grave  et  si  probe,  est  venu  hautement 
i proclamer  l’évidente  efficacité  du  tartre  slibié  dans 
i la  pneumonie  aiguë,  personne  n'a  plus  douté,  et 
aujourd’hui  c’est  chose  jugée.  Il  n’en  a pas  été  de 
j même  des  autres  préparations  antimoniales.  Le 
kermès  n’a  pu  prendre  droit  de  cité,  non  qu’il  ait, 

| ù coup  sûr,  une  efficacité  moindre,  mais  parce  que, 
presque  seuls,  ù Paris,  nous  avons  persisté  dans  son 
j emploi,  et  que  le  nouvel  hôpital  dans  lequel  nous 
i poursuivons  nos  expériences  n’est  plus  au  centre  de 
la  capitale,  comme  l’IIôtel-Dieu,  et  que  de  nombreux 
! élèves  ne  peuvent  plus,  comme  jadis,  être  témoins 
des  expériences  nombreuses  dont  ils  constataient 
(chaque  jour  les  heureux  résultats.  Or,  de  toute  évi- 
dence, le  kermès,  dans  le  traitement  delà  pneumo- 
nie, ne  le  cède  en  rien  à l’émétique  ; il  a même  sur 
lui  cet  avantage  qu’il  est  beaucoup  moins  irritant, 
et  qu’il  cause  bien  plus  rarement  ces  phlegmasies 
de  la  bouche  et  de  la  gorge,  et  ces  inflammations 
gastro-intestinales  qui  ne  permettent  pas  toujours 
de  continuer  l’emploi  de  l’émétique  aussi  longtemps 
qu’il  serait  convenable  de  le  faire  pour  amener  à 
bien  une  pneumonie  et  surtout  pour  s’opposera 


toute  récidive.  L’antimoine  métallique,  l’antimoine 
diaphonique  non  lavé,  en  un  mol , les  prépa- 
rations antimoniales  les  plus  irritantes,  ne  dif- 
fèrent réellement  de  l’émétique  par  la  dose;  quant 
à leurs  effets  généraux,  ils  sonttoujours  les  mêmes. 
Les  préparations  insolubles,  telles  que  l’antimoine 
diaphorélique  lavé,  et  les  divers  oxydes  d’antimoine, 
ont  été  vantées  par  nous  en  1852  et  en  1833,  à une 
époque  où  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  elles  pro- 
duisaient la  diarrhée  et  les  vomissements  avec  au- 
tant de  facilité  que  le  kermès  les  produit  aujour- 
d’hui. Alors,  et  nous  ne  saurions  proclamer  trop 
haut  ce  fait  important,  l’émétique,  le  kermès  et  l’an- 
timoine métallique  irritèrent  souvent  de  telle  ma- 
nière que  nous  ne  pouvions  les  employer,  et  les 
préparations  insolubles,  au  contraire,  douées  de 
propriétés  irritantes  beaucoup  moindres,  trouvaient 
une  application  heureuse  et  facile.  Aujourd’hui 
(an.  1858-59),  nous  excluons  du  traitement  delà 
pneumonie  les  antimoniaux  insolubles  à l’excep- 
tion du  kermès  et  du  régule,  parce  qu’ils  ne  nous 
rendent  plus  les  mêmes  services  que  jadis.  Dans 
quelques  années  probablement,  il  faudra  revenir, 
dès  que  la  constitution  médicale  aura  changé,  et 
que  l’économie  ne  pourra  sans  dommage  supporter 
l’action  de  l’émétique,  du  kermès  et  du  régule. 

Toutefois  des  médecins  pleins  de  probité  et  de 
talent  d'observation,  51M.  Baudelocque  et  Bonneau 
ont,  à l’hôpital  des  Enfants,  constaté,  tout  nouvelle- 
lement  encore,  l’heureuse  influence  de  l’oxyde 
blanc  d’antimoine  dans  la  pneumonie  des  enfants, 
et  des  faits  nombreux  publiés  sous  leurs  auspices, 
dans  les  divers  recueils  périodiques,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  ce  fait  thérapeutique  ; mais  ou 
est  forcé  de  porter  à des  doses  énormes  l’o- 
xyde blanc  d’an(imoine,  et  le  kermès  peut,  à coup 
sûr,  à de  moindres  doses,  produire  le  même  ré- 
sultat. 

Revenons  à l’analyse  des  effets  produits  par  les 
antimoniaux  dans  la  pneumonie 

Si  nous  voulons  juger  de  l’influence  des  antimo- 
niaux dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  compa- 
rée à celle  des  autres  traitements,  nous  sommes 
arrêtés  tout  d’abord  par  une  impossibilité  flagrante. 
Les  relevés  des  différents  auteurs,  vrais  sans  doute, 
sont  cependant  tellement  contradictoires  que  l’es- 
prit reste  en  suspens,  et  que  l’on  se  voit  forcé  de 
rentrer  en  soi-même,  d’interroger  sa  propre  expé- 
rience, et  de  mesurer  les  observations  des  autres  à 
celles  que  l’on  a recueillies  soi-même.  Cette  manière 
de  juger  n’est  pas,  à coup  sûr,  exempte  de  reproches; 
mais  en  vérité,  tant  que  les  auteurs  qui  nous  don- 
nent des  statistiques  ne  tiendront  aucun  compte 
des  constitutions  médicales  et  de  ces  influences  ex- 
térieures auxquelles  les  médecins  de  l’antiquité  at- 
tachaient, avec  raison  , une  importance  immense, 
il  demeurera  tout  à fait  impossible  de  se  servir 
de  cqs  relevés  statistiques,  auxquels  nous  ne  vou- 
lons, pour  ce  moment,  faire  un  autre  procès. 
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Il  est  au  moins  un  fait  sur  lequel  s’accordent  la 
plupart  des  antagonistes  de  l’antimoine,  c’est  que  ce 
médicament  peut  rendre  de  grands  services  dans 
des  circonstances  extrêmes.  Cet  aveu  , bien  singu- 
lier, serait  très-propre  à démontrer  que  si  l’anti- 
moine est  évidemment  utile  dans  des  cas  où  plus 
rien  ne  peut  l’être  désormais,  il  aurait  probable- 
ment une  utilité  bien  moins  contestable  encore  s’il 
était  administré  alors  que  l’économie  a encore 
assez  de  ressort  pour  seconder  l’action  curative  du 
remède. 

Presque  tous  les  auteurs,  ceux  même  qui  ont 
préconisé  l’antimoine  avec  le  plus  de  vivacité,  sont 
aujourd’hui  d’avis  que  dans  le  début  de  la  pneu- 
monie, c’est-à-dire  dans  les  quatreoucinq premiers 
jours,  les  émissions  sanguines  doivent  être  em- 
ployées, si  ce  n’est  dans  quelques  constitutions  mé- 
dicales qui  ne  se  représentent  que  bien  rarement , 
et  chez  certains  malades  dont  la  constitution  indi- 
viduelle ne  permet  réellement  pas  les  émissions  san- 
guines. 

Il  ne  s’ensuit  pas  que  l’antimoine  doive  être 
donné  seulement  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour  de  la  pneumonie  et  alors  seulement  que  le 
système  sanguin  a été  vidé,  il  doit  être  administré 
concurremment  à la  saignée,  et  c’est  seulement 
de  celle  manière  qu’il  pourra,  par  ses  propriétés 
antiphlogistiques,  modifier  l’état  général  de  telle 
sorte  que  les  nouvelles  émissions  sanguines  soient 
superflues.  . 

Dans  quelques  épidémies,  et  nous  en  avons  ob- 
servé une  de  ce  genre,  les  antimoniaux  exercent  une 
influence  qui  étonne,  et  quand  on  a constaté  ces 
prodigieux  résultats,  on  est  affligé  de  voir  les 
mêmes  agents  ne  plus  avoir  qu’une  action  secon- 
daire. 

Dans  l’épidémie  que  nous  observions  à Paris 
en  1851  et  au  commencement  de  1852,  les  pneumo- 
nies les  plus  intenses  chez  les  individus  les  plus 
jeunes  et  les  plus  vigoureux,  guérissaient  en  peu 
de  joui  s sans  émissions  sanguines,  et  même  nous 
remarquions  que  les  malades  qui  avaient  été  saignés 
chez  eux  restaient  malades  beaucoup  plus  long- 
temps que  ceux  qui  ne  l’avaient  pas  été.  Les  accidents 
fébriles,  l'expectoration  rouillée,  cédaient  dans 
l’espace  de  quarante-huit  ou  de  soixante-douze 
heures,  tandis  que,  depuis  1854,  et  aujourd'hui 
encore,  les  antimoniaux,  dont  l’utilité  est  incon- 
testable pourtant,  ne  peuvent  seuls  mener  à bien 
les  pneumonies,  du  moins  celles  que  nous  obser- 
vons dans  notre  hôpital  et  dans  notre  pratique  parti- 
culière, et  que  les  pertes  de  sang  sont  d’une  néces- 
sité évidente. 

Il  serait  important  d’avoir  un  critérium  qui  per- 
mit de  juger  d’une  manière  précise  les  formes 
épidémiques,  les  constitutions  générales,  qui  ré- 
clament plus  particulièrement  l’emploi  des  antimo- 
niaux, mais  nous  avouons  qu’après  une  attention 
soutenue,  et  après  l’examen  le  plus  scrupuleux  des 


phénomènes  morbides  généraux  et  locaux,  il  nous 
a été  tout  à fait  impossible  d’arriver  à cette  notion 
thérapeutique.  11  est  triste  de  le  dire,  mais  c'est  un 
fait  expérimental  bien  vrai,  l’issue  du  traitement 
fait  connaître  la  nature  des  maladies  : nalurani 
morborum  oslendunt  curaliones.  Quand  on  com- 
pare l’épidémie  de  1851  et  1852  avec  celle  de  1857 
et  1838,  il  nous  a semblé  que  ce  qui  dominait,  c’est 
que,  en  1852  et  1851,  il  y avait  une  incroyable 
propension  aux  accidents  gastriques.  Ainsi,  la  plu- 
part des  malades  avaient  eu  chez  eux  des  vomisse- 
ments et  des  diarrhées,  et  avaient  une  telle  suscepti- 
bilité d’en  Irai  lies  que  les  moindres  doses  d’antimoine, 
fussent-ce  les  préparations  insolubles,  déterminaient 
le  premier  jour  une  révolte  de  l’estomac  et  des  in- 
testins, qui  ne  se  calmait  que  difficilement  avec  l'o- 
pium; tandis  <;ue , dans  l’épidémie  de  1837  et 
actuellement,  nous  donnons,  dès  le  premier  jour, 
sans  addition  d’opium,  unedose  énorme  de  kermès, 
4 grammes  (l  gros)  par  exemple,  sans  émouvoir  à 
peine  l’estomac,  et  en  même  temps  nous  observons 
que  les  accidents  gastriques  éprouvés  par  ces  ma- 
lades antérieurement  à leur  entrée  dans  l’hôpital, 
sont  moins  violents  et  surtout  moins  fréquents. 

Ce  n’est  pas  à dire  pour  cela  que  les  antimoniaux 
soient  d’autant  plus  utiles  qu’ils  sont  plus  difficile- 
ment tolérés,  ou,  en  d’autres  termes,  qu’ils  font 
vomir  et  qu’ils  purgent  davantage  ; nous  verrons 
plus  bas  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  idée;  nous 
prétendons  seulement  que,  s’il  en  faut  juger  par 
deux  formes  épidémiques  bien  différentes,  l’an* 
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limoine  était  plus  utile  dans  celle  où,  précisé- 


ment, l’estomac  et  les  intestins  étaient  le  plus  irri- 
tables. 

Sans  nous  arrêter  plus  longtemps  à ces  formes 
différentes  de  pneumonies,  indiquons  rapidement 
de  quelle  manière  les  antimoniaux  doivent  être  ad- 
ministrés dans  la  fluxion  de  poitrine,  telle  qu’on 
l’observe  le  plus  communément. 

Dès  que  la  pneumonie  est  constatée  et  que  l’on  a 
pratiqué  une  saignée,  on  prescrit  une  potion  stibiée 
dont  la  dose  varie  en  raison  de  l’àge  du  malade,  du 
composé  antimonial  et  de  la  constitution  médicale. 
L’émétique  est  donné  dissous  dans  de  l’eau  distillée 
et  sucrée,  à la  dose  de  2 décigrammes  à 1 gramme 
(4  à 18  grains)  pour  la  première  journée;  l’anti- 
moine métallique  à la  dose  de  5 décigrammes  à 
2 grammes  (10  à 56  grains)  ; le  kermès  à celle  de 

1 à 5 grammes  (18  à 34  grains)  ; l’oxyde  d’anti- 
moine ù la  dose  de  1 à 10  grammes  (18  grains  à 

2 gros  et  demi  ).  Toutes  ces  préparations  insolu- 
bles doivent  être  données  dans  un  looch  blanc, 
ou  dans  un  mucilage  de  gomme  adragante  suffi- 
samment étendu  et  édulcoré.  Pour  les  enfants, 
on  peut  les  donner  en  poudre  mêlées  à du 
sucre  ou  à du  miel,  et  les  déposer  ainsi  sur  la 
langue. 

On  en  donne  d’abord  une  cuillerée  à bouche,  ou 
même  moins  encore  s’il  s’agit  d’un  enfant.  Quand 
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antimoine. 


il  ne  survient  pas  de  vomissements  trop  violents  et 
de  trop  vives  coliques,  on  répète  cette  dose  toutes 
les  heures.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  les  acci- 
dents gastriques  sont  trop  graves,  on  éloigne  les 
doses  du  médicament  jusqu’à  ce  ([ne  la  tolérance  se 
soit  établie;  et  alors  on  l’augmente  en  raison  même 
de  l’intensité  de  la  fièvre  et  des  accidents  géné- 
raux. 

Dès  que  la  fièvre  est  calmée,  il  convient  de  dimi- 
nuer la  dose  de  médicament,  et  de  la=réduire  gra- 
duellement à mesure  que  le  malade  avance  dans  la 
I convalescence. 

| La  cessation  de  la  fièvre,  et  même  de  la  plupart 
des  accidents  locaux,  ne  doit  pas  être  pour  ie  méde- 
cin un  motif  de  renoncer  immédiatement  et  tout 
d'un  coup  aux  antimoniaux.  Tout  au  contraire,  il 
faut  insister;  mais  en  réduisant  graduellement  les 
doses,  c’est  Ve  moj’en  de  teniren  bride  la  phlegma- 
sie,  s’il  nous  est  permis  de  nous  exprimer  ainsi,  et 
d’empêcher  les  recrudescences  et  les  rechutes  ; car 
c’est  en  cela  surtout  que  le  traitement  par  les  anti- 
moniaux seuls,  ou  par  les  antimoniaux  unis  à la 
saignée,  l’emporte  sur  la  méthode  des  émissions 
I sanguines  exclusives.  Les  saignées  en  effet  ont  des 
Ibornes.  Si  elles  n’ont  pas  jugulé  la  maladie,  pour 
I me  servir  d’une  expression  aujourd’hui  consacrée, 
l e médecin  qui  n’a  que  celte  arme  reste  impuissant; 
i andis  que  les  antimoniaux,  qui  peuvent  être  con- 
I innés,  même  pendant  la  convalescence,  laissent 

i constamment  le  malade  sous  l’influence  de  la  mé- 
lication  énergique  qui  a arrêté  les  progrès  de  la 
Jhlegmasie. 

Action  antiphlogistique  de  l’antimoine  dans 
es  autres  maladies. — Ce  n’est  pas  seulement  dans 
e traitement  de  la  pneumonie  que  l’efficacité  de 
M 'antimoine  a été  constatée;  on  a dit  encore  qu’elle 
• l’était  pas  moindre  pour  combattre  le  rhumatisme 
iirliculaire,  la  phlébite , le  catarrhe  suffocant , etc. 
H Nous  avons  pu  faire  à cet  égard  de  nombreuses 
Itxpériences,  et  nous  indiquerons  les  résultats  aux- 
quels nous  avons  été  conduits. 

» L’hémorrhagie  parenchymateuse  du  poumon 
( st,  après  la  péripneumonie,  la  maladie  qui  cède  le 
i (lieux  à l’action  de  l’antimoine.  Une  jeune  femme 
:e  (rente  ans  avait  depuis  dix  mois  une  hémorrha- 
gie pulmonaire(hémoptysie  parenchymateuse)  pour 
laquelle  elle  avait  été  saignée  vingt-neuf  fois.  Di- 
verses médications  furent  vainement  essayées. 
IL  Récamier  prescrivit  l’antimoine  diaphorélique 
lavé  à haute  dose,  et  la  guérison  fut  rapide  et  du- 
lable. 

I Un  homme  de  quarante  ans  fut  amené  à l’Hôtel- 
!»ieu,  au  septième  jour  d’une  hémoptysie  extréme- 
aentgravequi  avaitaugmenlé  après  deux  saignées 
’t  une  application  de  sangsues;  sept,  heures  après 
administration  de  l’antimoine,  le  crachement  du 
jang  avait  disparu.  Enfin,  nous  avons  eu  à nous 
Jauer  également  de  cette  médication  chez  une 
erame  de  soixante-cinq  ans  qui  éprouvait  souvent 
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de  graves  apoplexies  pulmonaires  symptomatiques 
d’une  lésion  organique  du  cœur.  Néanmoins,  nous 
avons  tout  récemment  échoué  complètement  dans 
le  traitement  d’un  jeune  homme  atteint  d’une 
hémorrhagie  parenchymateuse  du  poumon  fort 
grave. 

Dans  l’hémorrhagie  bronchique,  l’antimoine  ne 
nous  a pas  réussi. 

Catarrhe  suffocant.— Les  antimoniaux  nous  ont 
rendu  service  dans  le  traitement  du  catarrhe  suffo- 
cant des  vieillards  et  dans  le  catarrhe  pulmonaire 
profond  des  adultes.  Cette  maladie,  infiniment  plus 
grave  que  la  pneumonie,  demande  à être  attaquée 
par  des  doses  beaucoup  plus  fortes. 

Dans  le  catarrhe  aigu  simple  nous  n’avons  rien 
obtenu  de  l’antimoine  comme  contro-slimulant,  à 
moins  qu’il  n’y  eût  beaucoup  de  fièvre. 

Pleurésie.  — Nous  avons  plus  de  dix  fois  donné 
les  préparations  dantimoine  dans  les  pleurésies 
aiguës,  et  pas  une  fois  nous  n’avons  pu  calmer 
l’orgasme  inflammatoire,  ainsi  que  le  prétendait 
Laennec. 

Maladies  du  cœur.  — Nous  avons  vu  se  calmer 
la  fréquence  du  pouls  et  la  dyspnée,  chez  les  patients 
atteints  d’une  maladie  organique  du  cœur,  sous 
l’influence  de  hautes  doses  de  tartre  stibié,  de  ker- 
mès et  d’oxyde  blanc  d’antimoine  ; mais  au  bout  de 
peu  de  temps,  lorsque  la  tolérance  cessait,  les  ac- 
cidents reparaissaient  avec  autant  de  violence  qu’au- 
paravanl.  Il  est  pourtant  un  rapprochement  que 
nous  ne  pouvons  -passer  sous  silence  : en  parlant 
de  la  péripneumonie,  nous  avons  dit  que,  sous  l’in- 
fluence de  l’antimoine,  la  circulation  subissait  des 
modifications  beaucoup  plus  marquées  que  la  res- 
piration ; le  contraire  a lieu  dans  les  maladies  du 
cœur. 

Phlébite.— L’action  de  l'antimoine  dans  la  phlé- 
bite n’est  guère  moins  constante  que  dans  la  pneu- 
monie. Une  jeune  fille  fut  saignée  pour  modérer 
une  congestion  utérine  ; à quelques  jours  de  là, 
les  veines  du  bras  s’enflamment,  on  applique  des 
sangsues  et  des  cataplasmes.  Le  lendemain  matin, 
gonflement  du  bras,  symptômes  typhoïdes,  suffu- 
sion ictérique  de  la  face. 6 grammes(l  gros  et  demi) 
d’oxyde  blanc  d’antimoine  sont  prescrits  parM.  Ré- 
camier : le  lendemain  malin,  la  fièvre  avait  cédé,  le 
bras  était  assoupli,  les  symptômes  typhoïdes  avaient 
disparu,  et  quarante-huit  heures  après  le  début  du 
traitement,  notre  malade  entrait  en  convalescence. 
M.  Sanson  aîné  s’applaudit  beaucoup  d’avoir  em- 
ployé le  tartre  stibié  à hautes  doses  et  l’oxyde  d’an- 
timoine dans  les  phlébites  qui  suivent  les  graves 
opérations  chirurgicales. 

Deux  fois  nous  avons  vu  réussir  les  antimoniaux 
dans  une  métro-péritonite  puerpérale. 

Nous  croyons  avoir  fait  avorter,  par  le  même 
moyen,  un  double  phlegmon  des  amygdales. 

Ehumatisme  articulaire.  — Il  est  peu  de  méde- 
cins qui,  ayant  convenablement  essayé  les  antimo- 
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niaux  dans  la  pneumonie,  n’aient  reconnu  leur 
utilité,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  rhu- 
matisme arliculaire  aigu.  Quelques  praticiens  , 
Laennec  , MM.  Vyau  Lagarde  , Ribes  , Delour- 
mel , etc.,  regardent  le  tartre  stibié  à haute  dose 
comme  l’un  des  meilleurs  moyens  pour  guérir  le 
rhumatisme  articulaire.  M.  Chomel  et  surtout  Dance 
citent  des  faits  nombreux  qui  semblent  indiquer 
que  ce  médicament  n’a  pas  dans  ce  cas,  une  action 
spéciale  bien  incontestable,  et  qu’il  faut  attribuer 
l’amélioration  que  l’on  observe  à l'action  vomitive 
et  purgative  du  remède  plutôt  qu’à  ses  propriétés 
contro-slimulanles.  Nous  avons  traité  par  les  anti- 
moniaux plus  de  trente  malades  atteints  de  rhuma- 
tisme arliculaire  aigu,  les  résultats  ont  tellement 
varié  qu’il  nous  a été  impossible  d’indiquer,  à 
l’égard  de  celte  maladie,  des  résultats  thérapeuti- 
ques à peu  près  constants,  comme  .nous  l’avons  fait 
dans  la  pneumonie.  Les  préparations  antimoniales 
ont  eu  un  succès  rapide  chez  quatre  de  nos  malades, 
la  moitié  ont  éprouvé  un  soulagement  notable  et 
une  guérison  complète  en  moins  de  vingt  jours. 
L’autre  moitié  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  amélio- 
ration. Chez  trois  malades,  les  accidents  se  sont 
considérablement  aggravés.  Chez  les  rhumatisants 
nous  n’observions  pas  le  ralentissement  de  la  circu- 
lation et  des  mouvements  respiratoires  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  ; la  chaleur  fébrile  ne  dimi- 
nuait qu’à  mesure  de  la  disparition  des  phénomènes 
locaux,  et  même  nous  avons  vu  plusieurs  fois  une 
fièvre  violente  persister,  bien  que  toutes  les  arti- 
culations parussent  libres  d’inflammation,  et  que 
rien  ne  pût  faire  présumer  que  quelque  organe  in- 
terne, à l’exception  du  cœur,  fût  le  siège  d’une 
phlegmasie.  La  disparition  du  rhumatisme  n’a 
jamais  été  si  rapide  que  lorsque  l’antimoine  déter- 
minait des  vomissements  et  surtout  des  superpur- 
gations ; une  tolérance  de  quinze  jours  n’amenait 
aucune  autre  modification  que  celle  que  l'on  pouvait 
raisonnablement  attribuer  au  laps  de  temps  qui 
s’était  écoulé.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  le  rhu- 
matisme persévérer  avec  une  affreuse  opiniâtreté 
pendant  tout  le  temps  que  durait  la  tolérance,  et 
céder  complètement  en  vingt-quatre  heures,  le  jour 
que  le  médicament  n’était  plus  supporté  et  qu’il 
déterminait  des  accidents  du  côté  des  viscères  gas- 
triques Nous  ajouterons  que  le  tartre  stibié  en 
lavage,  ou  bien  encore  l’huile  de  croton  tiglium 
ou  tout  antre  purgatif  un  peu  énergique,  produi- 
saient en  général  d’aussi  bons  effets  que  les  antimo- 
niaux à haute  dose. 

Toutefois  nous  ferons  observer  que  si,  par  une 
médication  quelconque  , l’application  des  sels  de 
morphine  sur  le  derme  dénudé,  la  saignée,  les  pur- 
gatifs drastiques  , les  éméto-calhartiques  , nous 
avions  modéré  le  rhumatisme  articulaire,  et  dissipé 
la  fièvre  violente  qui  raccompagne  presque  tou- 
jours, nous  tirions  alors  un  utile  parti  de  l’admi- 
nistration longtemps  continuée  de  doses  médiocre- 


ment élevées  d’oxyde  blanc  d’antimoine  ou  de 
kermès.  Par  là  nous  évitions  les  recrudescences  si 
fréquentes  avec  toute  autre  médication. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que 
le  mode  d’action  des  antimoniaux  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire,  est  tout  autre  que  dans  la  péri- 
pneumonie. Ceci  nous  mène  naturellement  à discu- 
ter le  mode  d’action  de  ce  médicament. 

Rasori,  sans  trop  expliquer  ce  qu’il  entend  par 
stimulus  et  par  contro-stimulus,  pense  que,  dans 
le  traitement  des  péripneumonies  , il  faut,  pour 
vaincre  rapidement  le  mal,  porter  sur  les  organes 
digestifs  toute  l’action  contro  - stimulante  qu’ils 
peuvent  recevoir,  et  soustraire  au  système  vascu- 
laire une  portion  de  la  matière  stimulante  dont  il 
est  rempli.  Il  satisfait  à la  première  indication  par 
le  tartre  stibié,  et  à la  seconde  par  la  saignée  : la 
saignée  et  l'émétique  agissent  donc  , selon  lui, 
exactement  de  la  même  manière. 

Or,  si  l’on  mesure  la  conlro-stimulalion  par  les 
effets  des  contro-slimulants,  on  ne  pourra  admettre 
l’opinion  de  Rasori  ; car  l’expérience  démontre  que, 
dans  quelques  épidémies  de  pneumonie,  le  tartre 
stibié  ou  les  autres  antimoniaux  employés  à l’ex- 
clusion de  tout  autre  moyen  amènent  plus  vite  la 
cessation  des  phénomènes  fébriles,  que  lorsque 
l’on  saigne  le  malade  préalablement  ou  concurrem- 
ment. Ce  seul  fait  permettrait  donc  de  conclure 
que  l’antimoine  n’agit  pas  comme  la  saignée. 

Suivant  Rasori,  l’émétique  à haute  dose  n’est  sup- 
porté que  dans  certaines  conditions  de  l’organisme, 
c’est-à-dire  quand  la  maladie  est  sthénique,  ou  pour 
nous  servir  de  sa  propre  expression  quand  il  existe 
une  diathèse  de  stimulus.  Tout  en  confessant  que 
le  tartre  stibié  et  les  antimoniaux,  en  général,  ne 
sont  jamais  si  bien  supportés,  ni  si  utiles  dans  la 
pneumonie,  que  lorsque  les  symptômes  sthéniques 
dominent  le  plus  fortement,  nous  ne  soutiendrons 
pas  moins  que  la  tolérance  s’établit  à merveille  chez 
les  individus  profondément  débilités,  et  qui,  certes, 
n’ont  guère  besoin  de  l’antimoine  pour  prendre  en- 
core des  forces.  D’un  autre  côté,  nous  voyons  les 
individus  les  mieux  portants,  à cela  près  d’une  tu- 
meur du  genou,  par  exemple,  qui  n’amène  aucune 
réaction,  supporter  les  antimoniaux  avec  la  même 
facilité  que  ceux  qui  sont  atteints  de  péripneumonie. 
Rasori  a professé,  et  d’autres  après  lui  ont  accrédité 
une  grave  erreur  : savoir,  qu’il  fallait  être  malade, 
et  malade  d’une  certaine  manière,  pour  supporter  de 
hautes  doses  de  préparations  antimoniales  On  peut 
dire , au  contraire,  qu’à  moins  d’une  phlegmasie 
gastro-intestinale,  presque  tous  les  hommes  peu- 
vent supporter  des  doses  considérables  d’antimoine. 
Rasori  et  ceux  qui  partagent  son  opinion  n’ont  pas 
vu  que  si  des  gens  bien  portants  ne  supportent  pas 
les  antimoniaux,  c’est  que  des  gens  bien  portants 
ne  se  mettent  pas  à la  diète  : or,  nous  avons  vu 
que  la  diète  était  une  des  principales  conditions  de 
tolérance. 
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Rasori  blâme,  avec  une  sorte  de  dédain,  ceux  qu  i 
s’attachent  aux  phénomènes  locaux  des  maladies, 
et  qui  ne  semblent  pas  tenir  compte  de  la  diathèse 
ide  stimulus  ou  de  contro-slimulus.  Or,  pour  être 
iconséquent  avec  lui-même,  il  faut  qu’il  admette  que 
peu  de  maladies  se  montrent  plus  fréquemment  que 
le  rhumatisme  articulaire  et  la  pleurésie  avec  les 
symptômes  qui  annoncent  au  plus  haut  degré  la 
idiathèse  de  stimulus  ; cependant  les  antimoniaux 
léchouenl  presque  toujours  dans  ces  deux  maladies, 
let  d’autant  plus  sûrement  que  les  symptômes  in- 
flammatoires sont  plus  violents  ; d’un  autre  côté, 
dans  une  pneumonie  latente , l’antimoine  réussit 
presque  aussi  bien  que  dans  la  fluxion  de  poitrine 
jui  s’accompagne  des  signes  les  plus  évidents  de 
diathèse  de  stimulus. 

I Dance  et  M.  Chomel  n’expliquent  pas  comme 
jüasorile  mode  d’action  de  l’antimoine.  Suivant  eux, 
;et  agent  thérapeutique  n’a  aucune  propriété  spé- 
ciale; quand  il  purge  et  qu’il  fait  vomir,  il  n'agit 
pas  autrement  que  les  purgatifs  et  les  vomitifs;  il 
l’a  au  contraire,  aucune  action  lorsqu'il  est  par- 
’aiteinent  toléré. 

L’opinion  de  Broussais  se  rapproche  beaucoup  de 

• ;elle  de  ces  médecins  : cet  illustre  nosologiste  re- 
garde en  effet  les  antimoniaux  comme  des  révulsifs 
dus  puissants  encore  que  les  vésicatoires  et  les 
linapismes  que  l’on  applique  sur  la  peau,  attendu 
|u’ils  agissent  sur  une  plus  grande  surface,  et  que 

rijie  plus  ils  provoquent  souvent  une  abondante  sé- 

* rétion  de  la  surface  gastro-intestinale. 

I L’explication  de  Dance  et  de  M.  Chomel  s’appuie 
ur  des  faits;  ils  ont  vu,  et  nos  propres  observa- 

Sons  sont  en  cela  parfaitement  d’accord  avec  les 
•urs,  que , dans  le  rhumatisme  articulaire  par 
rxemple,  l’amélioration  ne  survenait,  le  plus  sou- 
tient, que  lorsque  les  antimoniaux  causaient  des  vo- 
missements et  de  la  diarrhée,  et  que  l’on  obtenait 
■Us  mêmes  résultats  par  l’ipécacuanha  et  les  purga- 
tifs drastiques.  Partant  de  là,  ils  ont  conclu  qu’il  en 
ijevail  être  de  même  pour  la  pneumonie  : paralo- 
gisme évident,  car  ici  ils  n’ont  plus  les  faits  pour 
Ippuyer  leur  opinion.  Si,  dans  le  rhumatisme,  l’a- 
Inendement  dans  les  symptômes  est  la  conséquence 
fcii  plus  ordinaire  de  l’action  éméto-cathartique  du 
s liédicament,  au  contraire,  dans  la  pneumonie,  l’a- 
îélioralion  ne  devient  évidente  qu’alors  que  l’anli- 
hoine  est  supporté,  et  elle  n’a  plus  lieu  dès  que  des 
lomissementsou delà  diarrhée  surviennent  ou  per- 
cèrent. L’erreur  de  ces  deux  praticiens  vient  donc 
te  ce  qu’ils  ont  appliqué  à une  maladie  ce  qui  n’élail 
rai  que  pour  une  autre. 

! Dance,  dans  un  travail,  d’ailleurs  si  remarquable, 
il  il  soumet  à une  critique  sévère  et  consciencieuse 
pus  les  travaux  qui  ont  été  publiés  jusqu’ici  sur 
iaclion  du  tartre  slibié  dans  la  pneumonie,  arrive 
i cette  conclusion,  que  si  cet  agent  thérapeutique 
’a  pas  nui,  au  moins  son  utilité  ne  peut-elle  être 
lise  en  lumière  par  les  faits  qu’il  analyse,  et  que, 


dans  ces  circonstances,  la  saignée  faite  concurrem- 
ment avait  probablement  conduit  à bien  les  pneu- 
monies qui  avaient  été  traitées  par  le  tartre  stibié. 

Il  nous  semble  (pie  l’opinion  de  Broussais,  rela- 
tive au  mode  d’action  de  l’antimoine,  dans  la  pneu- 
monie particulièrement,  ne  peut  pas  soutenir  la 
discussion,  et  qu’elle  est  renversée  de  fond  en  com- 
ble par  l’argument  que  nous  faisions  valoir  tout  à 
l’heure,  savoir,  que  dans  la  pneumonie  les  acci- 
dents inflammatoires  ne  sont  si  jamais  sûrement  et 
si  rapidement  enlevés  que  lorsque  les  antimoniaux 
ne  causent  aucun-  accident  du  côté  des  viscères 
gastriques. 

Et  pourtant  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  fa- 
meuse méthode  de  Rivière,  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  prête  un  grand  appui  aux  opinions  que 
nous  venons  de  combattre.  On  sait  que,  dans  la  pneu- 
monie, Rivière  faisait  vomir  tous  les  jours  avec  l’é- 
métique, et  quelquefois  deux  fois  par  jour,  jusqu’à 
ce  que  les  accidents  fébriles  fussent  calmés,  et  il 
n.’esl  pas  permis  de  révoquer  en  doute  les  faits  qu’il 
a observés. 

A vrai  dire,  il  est  plus  probable  que  Rivière  avait 
été  entraîné  à préconiser  exclusivement  cette  mé- 
thode par  les  succès  qu’il  avait  obtenus  dans  une 
période  d’années  où  la  constitution  médicale  le 
requérait.  Toujours  est-il  que  nous  avons  voulu 
savoir  à quoi  nous  en  tenir  sur  l’influence  de  cette 
médication.  En  1858,  à l’hôpital  Saint-Antoine,  nous 
avons  soumis  plusieurs  péripneumoniques  à la  mé- 
thode de  Rivière  en  même  temps  que  nous  leur  fai- 
sions une  ou  deux  saignées  ; ils  prenaient  matin  et 
soir,  les  deux  premiers  jours  de  leur  séjour  à l’hôpital, 
et  les  jours  suivants  le  matin  seulement,  1 déci- 
gramme  (2  grains)  de  tartre  stibié,  et  1 gramme 
(18  grains)  de  poudre  d’ipécacuauha.  Ce  vomitif 
était  administré  eu  deux  doses,  en  laissant  un  quart 
d’heure  d'intervalle  entre  chaque  prise.  11  s’ensui- 
vait toujours  des  vomissements  plus  ou  moins 
copieux,  et  chez  quelques-uns  un  sentiment  de  fai- 
blesse qui  allait  presque  jusqu’à  la  syncope.  Pen- 
dant qu’ils  étaient  dans  cet  état  étrange  le  pouls 
était  petit,  la  peau  perdait  sa  chaleur  fébrile. 

Le  fait  est  que  celte  méthode  nous  a été  utile; 
mais  nous  ne  l’avons  pas  encore  assez  longtemps  et 
assez  souvent  expérimentée  pour  la  juger  et  surtout 
pour  la  comparer  aux  autres. 

Mais  de  ce  que  la  méthode  vomitive  de  Rivière  est 
utile,  il  ne  s’ensuit  pas  le  moins  du  monde  que  les 
antimoniaux  agissent  en  tant  que  vomitifs.  Nous 
admettons  que  les  vomitifs  sont  bons  ; nous  admet- 
tons encore  que  les  antimoniaux,  lorsqu’ils  font 
vomir,  sont  bons  encore;  et  même  nous  voulons 
bien  qu’ils  aient  une  action  analogue  à celle  des 
antimoniaux  qui  sont  tolérés , mais  il  n’en  reste 
pas  moins  le  fait  sur  lequel  nous  avons  tant  in- 
sisté déjà,  et  sur  lequel  nous  revenons  encore, 
c’est  que  les  préparations  stibiées,  données  à 
dose  contro -stimulante , ont  leur  summum  d’ac- 

9° 


7 U SÉDATIFS  ET  CONTRO-STIMULANTS. 


livité  thérapeutique  quand  elles  sont  le  mieux  tolé- 
rées. 

En  général  nous  attachons  bien  peu  d’importance 
aux  explications  que  l’on  peut  donner  du  mode 
d’action  des  médicaments.  Nous  ne  voyons  en  thé- 
rapeutique que  deux  choses,  le  médicament  appli- 
qué à l’organisme,  et  le  résultat  éloigné  de  cette 
application.  Quant  aux  phénomènes  intermédiaires, 
ils  nous  échappent  et  nous  échapperont  probablement 
toujours.  Si  donc,  à notre  tour,  nous  hasardons  une 
explication  nous  déclarons  à l’avance  que  nous  la  sa- 
crifierons sans  peine  à toute  autre  qui  nous  semblera 
plus  conforme  à l'observation  des  faits;  cette  expli- 
cation, d’ailleurs, que  nous  avons  déjà  donnée  depuis 
longtemps  dans  nos  cours  de  thérapeutique  et  dans 
les  hôpitaux  où  nos  expériences  ont  été  faites,  ne 
diffère  que  bien  peu  de  celles  que  vient  de  publier 
récemment  JI.  le  docteur  Téallier  dans  un  ouvrage 
sur  le  tartre  stibié. 

Beaucoup  de  substances  médicamenteuses  ont  une 
action  spéciale  sur  certains  appareils.  La  belladone 
et  la  stramoine  calment  les  mouvements  de  la  res- 
piration, et  tous  les  praticiens  savent  ce  que  l’on 
peut  obtenir  de  merveilleux  résultats  en  faisant 
fumer  des  feuilles  de  ces  plantes  à des  malades  at- 
teints de  certaines  afFeclions  des  organes  respira- 
toires. La  digitale  ralentit  les  mouvements  de  la 
circulation;  l’opium  les  accélère.  La  plupart  des 
substances  végétales  toxiques  ont  une  action  spé- 
ciale, action  tellement  spéciale, que  l’on  peut  aisé- 
ment reconnaître,  d’après  les  symptômes,  quel  est 
le  poison  qui  a été  appliqué  à l’organisme  vivant;  il 
en  est  de  même  des  poisons  animaux  et  des  poisons 
minéraux.  Entre  le  venin  de  l’abeille  et  celui  du 
scorpion,  entre  l'action  toxique  de  l’arsenic  et  celle 
du  mercure,  il  y a un  immense  intervalle.  Pourquoi 
donc  ne  pas  admettre  que  l’antimoine  agit  comme 
toxique,  et  que  son  influence  se  fait  sentir  spéciale- 
ment sur  le  cœur  et  sur  les  organes  respiratoires, 
que  cette  action  d’ailleurs  s’exerce  directement  ou 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux?  En  quoi, 
nous  le  demandons,  cette  explication,  si  conforme 
aux  résultats  cliniques,  est-elle  en  dissonance  avec 
les  considérations  dans  lesquelles  nous  entrions  tout 
à l’heure,  relativement  à l’influence  des  différents 
poisons?  Si  donc  nos  expériences  prouvent  que 
l’antimoine,  indépendamment  de  toute  action  irri- 
tante locale,  produit  le  ralentissement  et  l’affaiblis- 
sement du  pouls,  en  même  temps  que  le  ralenlisse- 
mént  des  phénomènes  de  la  respiration,  avec  quelle 
facilité  ne  comprendrons-nous  pas  comment  il 
amène  si  facilement  la  guérison  de  la  péripneumo- 
nie ! En  effet,  supposons  un  péripneumonique  dont 
le  pouls  batte  cent  vingt  fois  par  minute,  avec  une 
force  que  nous  représenterons  par  dix,  et  qui  res- 
pire quarante  fois  par  minute,  avec  des  efforts  que 
nous  représenterons  par  quatre  ; supposons  main- 
tenant que,  par  l’administration  des  antimoniaux, 
Je  pouls  ne  batte  que  soixante  fois  par  minute,  et 


avec  une  force  moitié  moindre;  il  en  résulte  que, 
d’une  part,  le  ventricule  droit  et  les  artères  bron- 
chiques se  déchargent  moitié  moins  souvent  dans 
le  poumon,  et  que,  d’autre  part,  l’impulsion  du  cœur 
étant  moins  forte,  la  masse  de  sang  envoyée  dans 
l’espace  d’une  minute  est  diminuée  d’autant.  Le 
poumon  enflammé  reçoit  donc,  d’abord,  beaucoup 
moins  de  sang  par  les  artères  bronchiques,  en  tant 
qu’organe  parenchymateux  ; ensuite  en  tant  qu’in- 
strument  d’hématose,  il  a bien  moins  de  sang  à éla- 
borer. 

Si  maintenant  nous  supposons  que  le  malade  ne 
respire  plus  que  vingt-cinq  fois  par  minute,  et  qu’il 
le  fasse  sans  efforts,  on  comprendra  aisément  que 
le  thérapeutiste , en  administrant  l’antimoine,  a 
placé  le  poumon  justement  dans  les  conditions  où 
le  chirurgien  place  un  membre  fracturé  ; c’est-à- 


dire  que,  après  avoir  par  un  traitement  convenable, 
modifié  l'inflammation,  il  tient  le  membre  dans  le 
repos.  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  poumon 
est  relativement  dans  le  repos. 

On  comprend  donc  comment  les  maladies  aigues  Sa 
du  parenchyme  pulmonaire  et  celles  des  vaisseaux 
sont  si  heureusement  combattues  par  les  antimo- 
niaux ; comment  les  phlegmasies  de  parenchymes, 
en  général,  céderont  plus  aisément  à celte  médica- 
tion que  celles  membranes  séreuses  ou  synoviales. 

On  voit  aussi  pourquoi  l’antimoine  fait  cesser  la 
chaleur  fébrile,  qui  presque  toujours  est  en  rap- 
portavec  la  force  et  la  fréquence  du  pouls. 

Maintenant  il  s’élève  une  objection  très-grave.  Si 
l’antimoine  a sur  la  circulation  et  sur  la  respira- 
tion l’influence  que  vous  lui  avez  reconnue  dans 
vos  expériences,  pourquoi,  nous  dira-t-on,  perd-il 
celte  influence  quand  on  le  donne  dans  le  traitement  ’ ttii 
du  rhumatisme  articulaire,  dans  celui  de  la  pleu- 
résie etc.  ? A cela  nous  répondons  par  une  autre 
question  : si  l’opium  endort,  si  l’extrait  de  datura  wif 
stramonium  calme  les  douleurs,  pourquoi  l’opium  fan 
n’endort-il  pas  toujours  ? pourquoi  l’extrait  de  slra-  » < 
moine  ne  caline-t-il  pas  toujours  les  douleurs  PC’est  tjjà 
que  probablement  la  modification  nerveuse,  en 


tosl 


■>. 


vertu  de  laquelle  le  malade  est  tenu  éveillé,  et  celle 
qui  excite  la  sensation  douloureuse,  sont  telles  que 
l’influence  de  l’opium  et  du  datura  n’est  pas  assez 
puissante  pour  les  vaincre.  Ce  que  Peyrilhe  rendait 
par  cette  expression  énergique  et  si  capitale  en  thé- 
rapeutique ;»Si,quandnous  donnons  l’opiuin  comme 
quatre,  le  malade  ne  s’endort  pas,  c’est  qu’il  est 
éveillé,  au  moins,  comme  cinq.  » 

Appliquons  maintenant  à l’antimoine  ce  que  nous 
venons  de  dire,  et  croyons  que  si  la  fièvre  si  véhé- 
mente des  rhumatisants  n’est  pas  calmée  par  les 
antimoniaux,  c’est  que  le  rhumatisme  exerce  sur 
l’organe  central  de  la  circulation  une  stimulation  U 
sympathique  ou  directe  tellement  énergique,  que 
l’action  sédative  antiphlogistique  de  l’antimone  ne  «eo 
peut  en  triompher. 

U est  une  façon  de  comprendre  le  mode  d’action 
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des  antimoniaux  dans  le  traitement  de  la  pneumo- 
nie et  de  diverses  autres  inflammations.  On  ne  peut 
se  refuser  à admettre  que  les  antimoniaux  les  plus 
irritants,  le  tartre  s( ibié,  le  régule  et  le  kermès, 
sont  en  même  temps  les  plus  utiles;  que  le  plus 
puissant  des  trois  que  nous  venons  de  citer  est  évi- 
j demment  le  tartre  slibié,  si  toutefois  il  est  toléré;  et 
certes  il  serait  du  devoir  du  médecin  de  conseiller 
toujours  l’émétique  comme  contro-slimulant,  si 
souvent  ce  dernier  ne  donnait  lieu  à des  accidents 
(locaux  qui  font  préférer  le  kermès.  Or,  on  se  de- 
mande si  les  antimoniaux  n’agissent  pas  ici  par 
une  action  révulsive  exactement  ù la  manière  de 
jces  immenses  ventouses  dont  tout  récemment  la 
thérapeutique  s’est  enrichie.  Nous  savons  en  effet 
jqu’à  l’aide  de  ces  ventouses  qui  embrassent  tout  un 
'membre,  on  distrait  immédiatement  une  telle  quan- 
tité de  sang  qtie  la  syncope  survient  presque  tou- 
jjours.  On  comprend  à merveille  que  si  ce  moyen 
lest  admirablement  héroïque  dans  le  traitement  des 
(congestions,  il  est  moins  utile  dans  les  phlegmasies 
> et  cela  seulement  parce  qu’il  n’a  pas  une  action 
(continue.  Or  les  antimoniaux  peuvent,  par  leur 

I contact  avec  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
inale,  développer  vers  le  tégument  interne  une  con- 
gestion permanente,  et  la  réplétion  de  tout  le  sys- 
:ème  de  la  veine-porte,  pendant  plusieurs  jours, 
;ieut  agir  à la  manière  de  cette  large  ventouse  dont 
nous  parlions  tout  à l’heure,  si  ce  n’est  toutefois 

Ijue  la  ventouse  a une  action  essentiellement  tem- 
joraire,  et  que  la  congestion  déterminée  par  la  pré- 
)aration  stibiée  durerait  aussi  longtemps  que  serait 

rontinuée  la  médication. 

Des  effets  thérapeutiques  divers  attribués  par 
» es  auteurs  aux  antimoniaux.  — Il  suffit  de  lire  ce 
fiiu’a  ditGmeliu  des  antimoniaux  ( Apparatus  medi- 
waminum , tome  I,  page  171  et  suivantes),  pour  être 
|»ien  convaincu  que  toutes  les  préparations  anlimo- 
l|iiales  ont  des  propriétés  communes,  et  qu’elles 
Iront  de  spécial  que  des  vertus  vomitives  ou  pur. 
Ibtives  plus  ou  moins  énergiques. 

I Le  nombre  prodigieux  d’auteurs  dont  Gmelin  cite 
«jîs  ouvrages  et  analyse  les  opinions,  reconnaissent 
tous  les  composés  anlimoniauxune  action  évidente 
ans  les  maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  poi- 
irine,  dans  les  affections  cérébrales,  dans  les  mala- 
I lies  goutteuses  et  rhumatismales  ; presque  tous  ces 
- jerivains  leur  reconnaissent  la  propriété  de  faciliter 
•(expectoration,  de  calmer  la  dyspnée,  de  modérer 
■ a fièvre,  de  réveiller  les  fonctions  digestives,  de 
j |jvoriser  la  sueur  et  surtout  la  diurèse,  d’aider  sin- 
i julièrement  à la  résolution  de  la  plupart  des  ma- 
• iïdies  chroniques,  telles  que  les  hydropisies,  les 
nquirrhes  et  les  engorgements  glanduleux,  la  sy- 
hilis  constitutionnelle,  les  affections  syphilitiques 
le  la  peau,  et  surtout  les  dermatoses  squammeuses 
t eczémateuses. 

Il  est  fort  difficile,  et  souvent  impossible  d’appré- 
ier  à leur  juste  valeur  les  assertions  de  ces  prati- 


ciens qui,  pour  la  plupart,  écrivaient  à une  époque 
otï  le  diagnostic  différentiel  des  maladies  était  loin 
d’être  précis;  de  sorte  qu’au  milieu  de  cette  masse 
d’assertions,  on  ne  peut  constater  vraiment  que  les 
effets  les  plus  ordinaires  du  médicament,  indépen- 
damment en  quelque  sorte  de  la  maladie  pour  la- 
quelle on  l’administrait.  Encore  est-on  incertain  le 
plus  souvent  sur  la  dose  et  l’espèce  de  composé  an- 
timonial administrés  dans  ces  cas  divers;  car  on 
sait  que  sous  les  mêmes  noms  on  employait  des  pré- 
parations antimoniales  fort  différentes. 

Nous  ne  pouvons  toutefois  laisser  passer  sans  dis- 
cussion’quelques  applications  thérapeutiques  toutes 
spéciales  du  tartre  stibié. 

Et  d’abord  nous  parlerons  de  l’action  de  l’émétique 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Le 
fameux  bol  de  la  Charité  contre  la  fièvre  quarte 
(bolus  ad  quartenam)  témoigne  assez  haut  de  la 
confiance  qu’on  attribuait  à ce  sel  vomitif.  La  com- 
position de  ce  bol  était  la  suivante  : 52  grammes 
(1  once)  de  quinquina  en  poudre,  4grammes  (1  gros.) 
de  carbonate  de  potasse,  80  centigrammes  (JO  gr.) 
de  tartre  slibié  ; quantité  suffisante  de  sirop  de  su- 
cre; pour  soixante  bols  à prendre  entre  deux  ac- 
cès. Et  d’abord  nous  ferons  observer  que,  dans  ce 
mélange,  l’émétique  était  décomposé  par  le  tannin 
et  par  le  sous-carbonate  de  potasse,  et  qu’en  outre 
les  52  gram.  (1  once)  de  quinquina  que  le  malade 
prenait  en  même  temps  que  l’émétique,  entre  deux 
accès  de  fièvre,  pouvaient  à bon  droit  revendiquer 
la  plus  grande  part  dans  l’honneur  de  la  guérison. 

On  ne  peut  toutefois  se  dissimuler  que,  dans  les 
fièvres  intermittentes  rebelles  et  atypiques,  une 
grande  perturbation  peut,  dans  quelques  cas,  rom- 
pre le  cours  des  accès,  et  le  tartre  stibié  est  plus 
qu’un  autre  médicament  propre  à produire  cette 
perturbation.  il  agit  au  même  titre  qu’une  grave 
indigestion,  qu’une  grande  frayeur,  que  la  douleur 
qui  souvenL  ont  suffi  pour  mettre  fin  à une  fièvre 
intermittente  rebelle.  La  fameuse  potion  stibio- 
opiacée  du  docteur  Peysson,  tant  préconisée  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles, 
n’a  peut-être  d’utilité  que  par  la  perturbation 
qu’elle  provoque. 

Quant  à l’efficacité  du  tartre  stibié  dans  un  ty- 
phus grave,  nous  ne  nous  croyons  pas  en  droit  de 
la  révoquer  en  doute  ; pourtant  l’autorité  de  Rasori 
ne  me  semble  pas  suffisante.  En  effet,  rien  ne  dé- 
montre que  sa  fameuse  médication  ait  eu  de  si  beaux 
résultats  dans  la  fièvre  pétéchiale  de  Gênes.  Toute- 
fois je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que  dans  cer- 
taines épidémies  de  grippe  caractérisées  par  la 
prostration  des  forces,  et  en  même  temps  par  des 
phlegmasies  locales  pulmonaires,  l’émétique,  comme 
la  plupart  des  autres  antimoniaux,  ne  trouve  une 
heureuse  application. 

Le  bien-être  qui,  chez  les  enfants  atteints  de  co- 
queluche, suit  l’administration  du  vomitif,  ne  pré- 
sage rien  en  faveur  de  l’antimoine.  En  effet,  on 
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obtient  le  même  résultat  par  l’ipécacuanha,  de  sorte 
qu'il  faut  ici  croire  à l’utilité  du  vomitif,  en  tant  que 
vomitif,  elnon  à l’action  spéciale  du  sel  antimonial. 

Nous  avons  vu  bien  souvent  aussi  conseiller,  et 
souvent  nous  avons  conseillé  nous-mêmes  l’émé- 
tique dans  le  cas  d’inflammation  aiguë  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  chez  les  enfants.  Cette 
inflammation,  qui  simule  le  croup  le  plus  intense, 
et  qui  peut  quelquefois  le  causer,  cède  facilement 
à l’usage  du  tartre  stibié  donné  à dose  vomitive, 
et  à l’usage  du  kermès  continué  pendant  plusieurs 
heures;  mais  quand  le  croup  tient  à l’extension 
des  fausses  membranes  de  la  gorge  dans  le  larynx, 
les  vomitifs,  et  l’émétique  entre  autres,  n’ont  plus 
d’autre  action  que  de  faire  contracter  convulsive- 
ment les  muscles  expirateurs,  et  de  multiplier  par 
conséquent  les  efforts  par  lesquels  l’enfant  expul- 
sera les  fausses  membranes  qui  obstruent  le  con- 
duit aérien.  L’émétique,  le  plus  énergique  et  le  plus 
promptdes  vomitifs,  sera  donc  utile  dans  ce  cas,  et, 
en  provoquant  l’expulsion  d’une  fausse  membrane, 
fera  cesser  l’asphyxie  qui  était  imminente,  et  met- 
tra l’enfant  dans  desconditions  plus  favorables  pour 
guérir. 

L’emploi  des  antimoniaux  comme  médicaments 
externes  est  tout  à fait  tombé  en  désuétude.  Cepen- 
dant le  tartre  stibié  ( voyez  ce  mot)  a encore  des 
usages  thérapeutiques  fort  importants.  Autrefois  on 
se  servait  fréquemment,  pour  modifier  les  plaies  et 
guérir  certaines  maladies  ulcéreuses  de  la  peau,  de 
pommades  dans  lesquelles  on  faisait  entrer  les 
oxydes  d’antimoine,  le  sulfure,  l’hydrosulfate,  et 
même  l’antimoine  métallique.  Il  est  fâcheux  que 
l’usage  de  ces  remèdes  soit  aujourd’hui  entièrement 
abandonné  aux  maréchaux,  qui  en  tirent  un  grand 
parti  dans  le  traitement  des  maladies  des  animaux. 

Nous  allons  maintenant  passer  rapidement  en  re- 
vue les  propriétés  spéciales  des  diverses  prépara- 
ions  d’antimoine. 

A.  Antimoine  métallique.  — Nous  l'avons  ad- 
ministré avec  avantage  dans  la  pneumonie,  le  rhu- 
matisme articulaire  et  le  catarrhe  capillaire.  Les 
doses  varient  depuis  8 grains  jusqu’à  1 gros  (de  4 
décigrammes  à 4 grammes).  On  l’administre  en  pi- 
lules, en  poudre,  mêlé  à de  la  magnésie  ou  à du  car- 
bonate de  chaux,  ou  bien  encore  suspendu  dans  un 
looch,  ou  dans  une  potion  mucilagineuse.  En  tritu- 
rant avec  une  partie  d’axonge  deux  parties  d’anti- 
moine porphyrisé,  on  fait  une  pommade  qui  peut 
remplir  le  même  but  que  la  pommade  émétisée. 


Cette  pommade  peut  s'employer  aussi  en  frictions 
sur  certaines  dartres. 

B.  L'oxyde  <l’ antimoine , l'acide  antimonieux, 
l'acide  antimonique , sont  de  toutes  les  prépara- 
tions stibiées  celles  qui  agissent  avec  le  moins  de 
violence.  On  les  prescrit  suspendus  dans  un  looch 
blanc,  en  poudre  ou  en  pilules  : celte  dernière 
forme  est  préférable  chez  les  malades  qui  peuvent 
avaler  des  bols.  La  dose  varie  depuis  5 décigram. 
(10  grains)  chez  les  enfants  à la  mamelle,  jusqu’à 
8 à 16  grammes  (2  gros  à une  demi-once)  chez  les 
adultes,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  les  ca- 
tarrhes non  fébriles,  il  convient  de  ne  pas  dépasser 
la  dose  de  4 grammes  (1  gros). 

C.  Antimoine  diapliorélique  lavé  et  non  lacé.~ 
Ce  médicament,  presque  toujours  infidèle,  est  celui 
qui  s’administre  le  plus  souvent;  il  devrait  être 
banni  delà  matière  médicale,  et  l’on  devrait  tou- 
jours lui  substituer  l’un  des  oxydes.  Il  s’emploie 
plus  communément  toutefois  que  les  oxydes  purs, 
parce  qu’il  se  trouve  dans  toutes  les  officines.  C’est 
d’ailleurs  celui  qui  est  connu  dans  le  Codex  sous  le 
nom  propre  d’oxyde  blanc  d’antimoine.  Il  se  donne 
exactement  dans  les  mêmes  cas  et  de  la  même 
manière  que  l’oxyde  et  les  acides  d’antimoine. 

ü.  Le  chlorure  d'antimoine , ou  beurre  d'an- 
timoine : l'oxy-chlorure  d'antimoine,  ou  poudre 
d'Algaroth,  et  l’iodure  d'antimoine , ne  sont  pas 
employés  aujourd’hui  dans  la  thérapeutique  in- 
terne. La  poudre  d'Algaroth  ne  se  distingue  des  an- 
timoniaux que  nous  venons  de  passer  en  revue  par 
aucune  propriété  spéciale. 

On  l’a  accusée  pourtant  de  provoquer  la  saliva 
lion.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  à cet  égard  : nos 
expériences  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  assez  nom- 
breuses. 

E.  Le  sulfure  d’antimoine , le  soufre  doré 
d’antimoine  , et  surtout  l’hydrosulfate  d’anti 
moine  (kermès  minéral),  sont  d’un  usage  beaucoup 
plus  fréquent.  Ils  s’emploient  avec  un  grand  avan- 
tage comme contro-stimulants.  Mais  on  lésa  vantés 
dans  les  catarrhes  aigus  et  chroniques,  dans  les 
coqueluches  : on  les  donne,  dans  ces  cas,  à petites 
doses  de  1 à 4 grains  (5  à 20  centigram.)  par  jour, 
dans  un  julep,  en  poudre,  mêlés  avec  du  sucre,  en 
pilules,  et  combinés  avec  la  gomme  ammoniaque, 
le  savon,  la  térébenthine,  le  baume  de  tolu,  etc. 
Comme  contro-stimulants,  il  convient  de  les  don- 
ner à dose  moitié  moindre  que  les  oxydes  : ils 
s’administrent  d’ailleurs  delà  même  manière. 
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BISMUTH. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


Le  bismuth  (bismuthum , wismuthum,  marcosita; 
noms  anciens  : bismuth,  étain  de  glace)  est  un  métal 
d’un  blanc  jaunâtre , lamelleux  , cassant,  fusible 
à 246"  ; volatil,  mais  à une  haute  température;  cris- 


tallisant en  petits  cubes  lorsqu'il  est  parfaitement 
pur.  Celui  du  commerce  contient  presque  toujours 
de  l’arsenic,  et  quelquefois  du  soufre  dont  il  est  im- 
portant de  le  purger. 
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Ce  mêlai  est  inusité  en  médecine,  ainsi  que  ses 
dérivés,  le  sous-nitrate,  seul  excepté,  dont  l’efficacité 
a été  dans  ces  derniers  temps  bien  reconnue.  Nous 
allons  en  faire  rapidement  l’histoire  chimique. 

Le  bisfnuth,  à l’état  pur,  se  dissolvant  complète- 
ment dans  l’acide  nitrique,  forme  avec  lui  un  sel 
I crista 1 1 isable  que  l’eau  décompose  en  nitrate  acide 
soluble  et  en  sous-nitrate  qui  se  précipite.  C’est  ce 
dernier  sel  qui  est  employé  en  médicament;  on  le 
nommait  autrefois  magistère  de  bismuth , blanc  de 


Le  sous-nitrate  de  bismuth,  appelé  quelquefois  à 
tort  oxyde  blanc  de  bismuth,  et  aussi  blanc  de  perles, 
est  sous  forme  de  poudre  d’on  beau  blanc,  composé 
de  petits  cristaux  brillants  ; il  est  insipide,  inodore, 
peu  soluble  dans  l’eau.  On  obtient  ce  sel  en  faisant 
tomber  goutte  à goutte,  dans  une  grande  quantité 
d’eau,  une  solution  de  nitrate  de  bismuth,  et  lavant 
soigneusement  le  précipité. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  entre  dans  la  composi- 
tion de  la  poudre  de  IV enclt  et  de  celle  de  Robert- 
Thomas. 


THÉRAPEUTIQUE. 


I Le  sous  nitrate  de  bismuth  n’était  d’abord  em- 
ployé que  comme  fard  ; c’est  à peine  si  quelques 
'médecins  l’avaient  conseillé  dans  l’usage  médical 
avant  Odier  de  Genève,  qui,  en  1786,  publia  son 
(travail  sur  la  matière. 

Le  bismuth  ne  fut  d’abord  employé  que  comme 
fard,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  et  il  resta 
presque  exclusivement  dans  le  domaine  des  parfu- 
meurs, qui,  pour  le  mettre  en  crédit,  vantèrent  son 
extrême  efficacité  dans  la  couperose  et  dans  diverses 
affections  cutanées  du  visage.  Le  fait  est  que,  de 
|tous  les  cosmétiques  employés  par  les  femmes  pour 
idonner  à la  peau  une  teinte  blanche,  le  sous-ni- 
'trate  de  bismuth  est  le  plus  innocent,  et,  nous 
ajouterons,  le  plus  propre  peut-être  à modifier 
heureusement  certaines  affections  de  la  peau  du 
visage,  telles  que  la  couperose,  par  exemple,  et  les 
exzémas  chroniques. 

L’usage  interne  du  bismuth  date  de  la  fin  du 
'iernier  siècle  ; Odier  de  Genève  est  le  premier  qui 
'ait  conseillé.  Déjà,  en  1759,  on  lisait  dans  les  ob- 
servations de  Pott,  l’histoire  d’un  homme  qui  avait 
iprouvé  de  graves  accidents  gastriques  à la  suite 
le  l’ingestion  du  bismuth.  Un  fait  du  même  genre, 
emprunté  au  tome  V des  Annales  cliniques  de 
Heidelberg , et  inséré  dans  le  vingt-troisième  vo- 
lume  des  Archives  de  médecine  ( page  454)  , 
prouve  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  a pu,  une 
ois,  à la  dose  de  8 grammes  (2  gros),  causer  des 
iccidents  toxiques  d’une  gravité  extrême  et  la 
nort. 

i II  nous  est  impossible  d’admettre  sans  réflexion 
es  faits  que  nous  venons  de  citer.  Nous  ne  les  nie- 
rons pas,  parce  que  cette  manière  est  trop  commode 
dans  la  science,  mais  nous  les  expliquerons. 

Le  bismuth,  comme  on  sait,  contient  presque 
loujours  une  grande  proportion  d’arsenic,  et  dans 
a préparation  du  sous-nitrate , il  faut  prendre 
quelque  précaution,  autrement  le  sous-nitrate  pour- 
ait  contenir  un  peu  d’arsenic.  Si,  en  effet,  le  bis- 
nutli  n’a  pu  être  préalablement  purgé  de  tout 
'arsenic  qu’il  contient,  et  que,  dans  la  préparation 
(lu  métal,  on  ne  le  traite  pas  assez  longtemps  avec 
a potasse  pour  que  l’arsenic  soit  entièrement  con- 
verti en  arséniate,  et  si  l’on  n’évapore  pas  assez 
pour  chasser  une  grande  partie  de  l’excès  d’acide 


une  partie  de  l’arséniate  de  bismuth  reste  dans  la 
dissolution  et  est  entraîné  en  partie  lorsque  l’on 
précipite  par  l’eau  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

D’après  cela,  il  est  facile  de  comprendre  (pie  ce 
médicament  mal  préparé  puisse  causer  les  accidents 
que  nous  avons  signalés  plus  haut. 

Mais  lorsque  le  sous-nitrate  de  bismuth  a été 
préparé  avec  du  métal  parfaitement  pur,  précipité 
et  bien  lavé,  ii  peut  être  donné  en  une  seule  fois,  à 
la  dose  de  1,2,5,  et  même  4 grammes  (18  à 72 
grains)  sans  faire  éprouver  le  plus  léger  malaise; 
et  nous  pouvons  le  proclamer  d’autant  plus  haute- 
ment, que,  dans  notre  hôpital,  dans  notre  pratique 
particulière,  nous  conseillons  ce  médicament  tous 
les  jours  sans  que  jamais  nous  ayons  vu  le  plus 
léger  accident  nous  faire  concevoir  la  moindre  ap- 
préhension. 

Il  faut  que  les  praticiens  ne  gardent  pas  cette 
singulière  crainte  qu’ils  avaient  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  et  qu’ils  osent  le  donner  à la  dose 
de  1 à 2 grammes  (18  à 56  grains)  par  jour  sans 
crainte  devoir  survenir  des  vomissements  ou  de  la 
diarrhée. 

Odier  de  Genève,  dans  le  mémoire  qu’il  avait  pu- 
blié en  1786  dans  le  Journal  de  médecine,  avait 
indiqué  toutes  les  propriétés  importantes  du  sous- 
nitrate  de  bismuth,  et  il  est  inconcevable  vraiment- 
que  ce  médicament  ait  été  aussitôt  oublié  que  vanté, 
bien  qu’il  jouisse  d’une  incontestable  efficacité. 
C’est  à Bretonneau  de  Tours  que  l’on  doit,  en  France 
du  moins,  la  réhabilitation  du  bismuth,  et,  par  nos 
travaux  publiés  dans  divers  journaux,  nous  avons 
peut-être  contribué  nous-mêmes  à lui  rendre  le  rang 
qu’il  devait  occuper  en  thérapeutique. 

Odier  le  conseillait  dans  les  maladies  de  l’estomac 
qui  dépendaient  de  la  trop  grande  irritabilité  de  la 
membrane  musculaire  de  ce  viscère,  dans  l’hysté- 
rie, dans  la  colique,  dans  la  diarrhée,  dans  les  trou- 
bles de  la  menstruation  accompagnés  de  palpita- 
tions de  cœur  et  de  douleurs  de  tête,  dans  la 
gastrite.  Carminati,  dans  ses  Opuscules  thérapeu- 
tiques (Paris,  1788),  reconnaît  son  efficacité  dans  la 
gastralgie,  dans  la  débilité  de  l’estomac  avec  ten- 
danceauxspasmes,  dans  l’hystérie;  Bonnat  ( Journ. 
de  médecine,  1788),  dans  les  douleurs  chroniques 
de  l’estomac. 
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SEDATIFS  ET  CONTRO-STIMULANTS. 


Enfin  Odier  revenant  sur  les  effets  de  ce  médica- 
ment, dit  que,  dans  un  cas,  il  l’a  vu  calmer  de  vio- 
lentes douleurs  d’estomac  causées  par  un  squirrhe  ; 
mais  il  reconnaît  lui-même  qu’il  ne  pouvait  rien 
contre  la  maladie  elle-même,  non  plus  que  contre 
les  lésions  organiques  graves  des  viscères  gastriques. 

Il  nous  reste  maintenant  à donner  le  résultat  de 
l’expérience  de  Bretonneau  et  de  la  nôtre  propre. 
Nous  avons  si  souvent  conseillé  le  bismuth,  et 
nous  le  donnons  encore  à tant  de  malades,  que, 
plus  que  personne  peut-être,  nous  pouvons  indi- 
quer les  applications  thérapeutiques  que  l’on  peut 
en  faire. 

Usage  interne.  — Maladies  de  l'estomac.  — Il 
est  certain  que  les  maladies  de  l’estomac  sont  heu- 
reusement modifiées  par  le  sous-nitrate  de  bismuth; 
mais  les  indications  données  par  Odier,  par  Carmi- 
nali  et  par  Bonnat,  sont  tellement  vagues  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  qu’il  est  essentiel  de 
préciser  un  peu  davantage. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  convient  aux  per- 
sonnes dont  les  digestions  sont  habituellement  la- 
borieuses, et  s’accompagnent  souvent  d’éructations 
nidoreuses  et  de  tendance  à la  diarrhée.  Quand  les 
éructations  sont  acides,  ou  qu’il  n y a que  des  fla- 
tuosités purement  inodores,  le  médicament  échoue 
presque  toujours. 

Il  est  indiqué  dans  les  vomissements  chroniques 
non  fébriles  qui  succèdent  à une  gastrite  aiguë,  à 
une  indigestion  , à l’ingestion  d’un  médicament 
violemment  irritant,  et  dans  les  gastralgies  qui 
compliquent  si  souvent  cet  état.  Il  réussit  encore 
très-bien  dans  les  vomissements  spasmodiques  chez 
les  femmes  nerveuses. 

Il  est  donc  particulièrement  utile  dans  la  gastrite 
suhaiguë  et  dans  la  gastrite  chronique,  et  dans  la 
gastralgie  qui  se  complique  d’un  état  inflammatoire 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

Mais  quand  la  gastralgie  s’accompagne  de  consti- 
pation habituelle  qu’il  n’y  a pas  de  vomissements 
ou  que  les  vomissements  sont  purement  glaireux 
et  insipides  ou  acides  , quand  elle  complique  la 
chlorose  et  qu’elle  alterne,  comme  il  arrive  sou- 
vent, avec  la  névralgie  lemporo-faciale  ou  avec  un 
rhumatisme;  quand  elle  se  lie  à l’hypochondrie, 
la  leucorrhée,  au  flux  immodéré  des  hémorrhoïdes 
ou  à tout  autre  flux  que  la  diarrhée,  le  sous-nitrate 
de  bismuth  ne  rend  que  peu  de  services. 

Les  vomissements  des  enfants  qui  se  lient  à la 
dentition,  et  qui  précèdent  si  souvent  le  ramollis- 
sement de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac, 
ceux  qui  succèdent  aux  indigestions  que  cause  leur 
extrême  voracité,  ceux  qui  accompagnent  le  mu- 
guet, sont  heureusement  combattus  par  le  sous- 
nitrate  de  bismuth. 

Quant  aux  maladies  de  l’intestin,  proprement  dit, 
celles  qui  sont  modifiées  par  le  bismuth  sont  ana- 
logues à celles  de  l’estomac  qui  guérissaient  à l’aide 
du  même  moyen. 


En  première  ligne,  nous  placerons  la  diarrhée 
alors  qu’elle  succède  à une  gastro-entérite  légère 
et  qu’elle  ne  s’accompagne  plus  de  fièvre  ; quand 
elle  se  montre  pendant  la  convalescence  de  la  do- 
thinentérie,  on  de  tout  autre  maladie  aiguë,  et 

«n 

qu’elle  ne  peut  être  considérée  comme  un  phéno- 
mène critique. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  convient  particuliè- 
rement aux  enfants  débiles,  qui  éprouvent  de  la 
diarrhée  sous  l’influence  de  la  moindre  cause  ; et 
surtout  au  moment  du  sevrage,  lorsque  les  viscères 
gastrites  se  révoltent  contre  une  alimentation  nou- 
velle, ou  bien  encre  lorsque  le  dévoiement,  qui  ac- 
compagne habituellement  la  dentition,  persiste  en- 
core après  l’éruption  de  la  dent. 

Usage  externe.  Bretonneau  est,  à ce  que  nous 
sachions,  le  seul  médecin  qui  ait  utilisé  le  sous-ni- 
trate  de  bismuth  dans  le  traitement  des  maladies 
externes.  11  emploie  surtout  ce  sel  dans  les  oph- 
thalmies  catarrhales  à l’état  subaigu  et  chronique, 

11  insuffle  dans  l'œil  de  1 ù 2 décigram.  (2  à 4 gr.) 
de  sel,  une  ou  deux  fois  par  jour  ; ou  bien  encore 
il  fait  renverser  la  tête  du  malade,  entr’ouvre  l’œil 
et  y répand  une  pincée  de  bismuth.  Quelquefois 
aussi  il  saupoudre  de  la  même  manière  les  ulcères 
sanieux  et  ceux  qui  causent  de  vives  douleurs.  Enfin 
dans  certaines  dartres,  telles  que  l’eczéma  chro- 
nique , l’impétigo , il  calme  les  démangeaisons 
et  accélère  la  guérison , en  enduisant  la  peau 
d’une  pâte  faite  avec  de  l’eau  et  du  magistère  de 
bismuth. 

Si  maintenant  on  cherche  à se  rendre  compte  du 
mode  d’action  thérapeutique  du  sous-nilrale  de 
bismuth,  on  sera  vraiment  embarrassé  ;on  ne  saisit 
en  effet  aucun  effet  intermédiaire  entre  l’emploi  du 
médicament  et  son  résultat  curatif.  Malgré  l’allenlion 
que  nous  y avons  mise,  nous  n’avons  pu  apercevoir 
la  moindre  influence  sur  les  fonctions  générales- 
Quand  un  individu  en  bonne  santé  prend  du  sous’ 
nitrate  de  bismuth,  le  seul  phénomène  que  l’on  re- 
marque, c’est  la  constipation  ; mais  les  fonctions 
nerveuses,  la  chaleur  animale,  les  mouvements  du 
cœur,  les  sécrétions  urinaire  et  cutanée  ne  sont  pas 
influencées  d’une  manière  appréciable. 

Ensuite  quand  on  étudie  les  effets  thérapeutiques 
de  ce  sel,  dans  les  maladies  externes,  et  ceux  qu’il 
produit  dans  les  affections  internes,  on  est  tenté  de 
ranger  le  sous-nitrate  de  bismuth  parmi  les  sub- 
stances légèrement  astringentes;  mais  en  même 
temps  on  ne  peut  lui  refuser  des  propriétés  séda- 
tives, qui  nous  ont  déterminés  à le  placer  dans  la 
classe  où  lions  l’avons  rangé. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à l’action 
thérapeutique  du  sous-nitrate  de  bismuth,  nous  de- 
vons prévenir  les  praticiens  que  les  garde-robes, 
pendant  l’administration  de  ce  sel  et  encore  quel- 
ques jours  après,  ont  une  teinte  gris-noirâtre  très- 
prononcée,  et  qui  inquiète  souvent  et  les  familles 
el  le  médecin. 


ANTIMOINE. 


Modes  d'administration  et  doses.  Le  sous-nitrate 
de  bismuth,  à cause  de  son  insipidité,  est  très-facile 
jà  administrer  ; il  n’est  pas  besoin  de  le  déguiser,  et 
■c’est  une  chose  précieuse  pour  les  enfants  surtout. 
On  le  donne  en  poudre  aux  adultes  dans  une  cuil- 
lerée de  potage  ou  de  confiture;  aux  enfants,  mêlé 
à un  peu  de  sirop,  de  confiture  ou  de  miel,  ou  bien 
encore  dans  leur  bouillie.  Pour  les  enfants,  nous 
faisons  faire  des  tablettes  qui  contiennent  chacune 
5 centigrammes  (1  grain)  de  sel.  Cette  espèce  de 
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bonbon  est  fort  goûté  des  enfants  qui  en  demandent 
avec  empressement. 

La  dose  pour  les  adultes  est  de  1 à 4 grammes 
(18  à 72  grains)  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pour 
les  enfants  de  1 à 5 décigrammes  (2  à 9 grains). 

Le  bismuth  se  donne  au  moment  du  repas,  au- 
tant que  possible.  Quand  les  spasmes  et  les  douleurs 
d’estomac  se  montrent  pendant  la  nuit  ou  de  grand 
matin,  il  convient  de  l’administrer  au  moment  oû 
les  malades  se  mettent  au  lit. 


CHAPITRE  XIV 


ATOTHEL MITOTIQUES. 


Il  nous  reste  à étudier  très-brièvement  une  classe 
de  médicaments  auxquels  on  n’attache  en  général 
pas  assez  d’importance,  nous  voulons  parler  des 
anthelmintiques.  On  entend  par  anthelmintiques 
les  médicaments  qui  sont  employés  pour  détruire 
et  pour  expulser  les  vers  intestinaux.  Ceux  qui  dé- 
truisent les  vers  prennent  le  nom  de  vermicides. 
Ceux  qui  les  expulsent  sont  appelés  vermifuges. 
I^arrai  les  vermicides,  tous  ceux  qui  sont  purgatifs 
sont  en  même  temps  vermifuges  et  ne  peuvent  for- 


mer une  classe  à part,  attendu  que  ces  substances 
purgatives  jouissent  de  la  propriété  d’expulser  les 
vers  intestinaux,  non  par  l’action  spéciale  qu’ils 
exercent  sur  les  vers,  mais  uniquement  parce  qu’ils 
déterminent  une  abondante  sécrétion  intestinale, 
et  une  augmentation  du  mouvement  péristaltique 
qui  entraîne  les  vers.  D’où  il  suit  qu’on  n’est  pas 
fondé  à admettre  deux  classes  d’anthelmintiques,  et 
que  ceux-là  seuls  méritent  ce  nom  qui  exercent  sur 
les  vers  une  action  toxique. 


k 
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MERCURE. 


(Voyez  pour  la  matière  médicale,  au  chapitre  des 
Altérants.) 

En  tête  des  anthelmintiques,  il  faut  placer  le 
mercure.  Nous  avons  dit  dans  notre  premier  vo- 
lume, en  parlant  des  mercuriaux,  combien  était 
grande  leur  influence  sur  les  animaux  inférieurs, 
et  sur  les  œufs  et  les  embryons  des  animaux  supé- 
rieurs. On  explique  aisément  comment  ils  peuvent 
tuer  des  vers  contenus  dans  le  canal  intestinal.  On 
administre  ou  le  mercure  coulant,  ce  qui  est  la  plus 
mauvaise  forme,  ou  l’onguent  mercuriel,  réduit  en 
pilules,  à la  dose  de  4 à 5 décigrammes  (8  à 9 gr.) 
une  ou  deux  fois  par  jour.  Ou  mieux  encore,  le  ca- 
lomel en  poudre,  à la  dose  de  2 à 5 décigrammes 
(4  à 9 grains),  un,  deux  et  jusqu’à  trois  jours  de 
suite. 

L’èlectuaire  anthelmintique  de  Heister  se  pré- 
parait selon  la  formule  suivante  : 


Mercure. . . 16  grammes  (une  demi-once). 

Éteignez  avec  soin  dans  32  grammes  (1  once)  de 
mucilage  de  gomme  arabique,  et  ajoutez  ; 

Quinquina  en  poudre.  ...  32  grammes  (1  once). 

Sirop  de  menthe  q.  s.  pour  donner  la  consis- 
tance d’un  électuaire.  On  donnait  matin  et  soir  gros 
comme  une  noisette  de  cet  électuaire. 

Les  pastilles  vermifuges  de  Barthez  ne  conte- 
naient que  du  calomel  et  du  sucre. 

Dans  quelques  formules  on  associait  le  caloine! 
et  le  semen-contrà  comme  dans  l’électuaire  anthel- 
mintique de  Vogler,  dans  lequel  le  mercure  et  le 
semen-contrà  se  trouvaient  réunis  à la  racine  de 
jalap  ; enfin,  dans  l’æthiops  antimonial  d’Uuxham 
le  mercure,  le  sulfure  d’antimoine,  et  les  fleurs  de 
soufre,  étaient  réunis  et  triturés  ensemble,  et  on 
donnait  cette  poudre  aux  enfants  à la  dose  de  4 à 
6 décigrammes  (8  à 12  grains). 


io  ; 
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ARSENIC. 


(Voyez  pour  la  matière  médicale,  chapitre  des 
Altérants.) 

L’arsenic  a été  conseillé  comme  anthelmintique, 
et  c’est  en  effet  un  remède  d’une  puissance  presque 
infaillible;  mais  comme  il  faut  courir  d’affreux  dan- 
gers, tous  les  médecins  sages  y renoncent,  si  ce  n’est 


les  adultes  atteints  de  taenia.  Dans  ce  cas  l’acide 
arsénieux  et  mieux  l’arséniate  de  soude  se  donnent 
à la  dose  de  1 à 3 centigrammes  (un  cinquième  à 
1 grain)  par  jour  , dans  un  liquide  mucilagineux. 
Deux  heures  après  que  la  dernière  dose  d’arsenic 
est  prise,  il  faut  administrer  un  purgatif  drastique. 


: 
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ANTIMOINE. 


(Voyez  pour  la  matière  médicale,  chapitre  des  Sé- 
datifs et  Contro-stimoxants.) 

L’antimoine  a été  conseillé  dans  le  même  but. 
On  prescrivait  la  limaille  d’antimoine  incorporée  à 
du  sucre  à la  dose  de  1 à 3 décigrammes  (2  à 6 


grains)  dans  le  courant  de  la  journée.  Le  tartre 
stibié  est  préférable  ; il  se  donne  à dose  vomitive, 
et  en  répétant  ce  moyen  deux  ou  trois  fois  une  se- 
maine, il  est  rare  qu’on  ne  détruise  pas  la  plus 
grande  partie  des  vers  qui  habitent  le  canal  intes- 


Id 


ANTHELMINTIQUES. 

ÉTAIN. 

MATIÈRE  MÉDICALE. 


721 


L 'étain,  stannum  ( Jupiter  des  alchimistes),  est  un 
corps  simple  métallique,  d’un  blanc  argentin,  très- 
mou,  facile  à couper  au  couteau,  malléable  et  faisant 
entendre,  lorsqu’on  le  plie,  un  bruit  particulier  nommé 
cri  d'étain.  On  le  rencontre  dans  la  nature  à l’état 
natif,  mais  plus  souvent  combiné  avec  le  soufre  et 
l’oxygène.  L’étain  que  l’on  rencontre  dans  le  com- 
|merce  est  rarement  pur,  il  contient  du  cuivre,  du  fer  ; 
mais  surtout  une  grande  quantité  de  plomb  qui  le 
irend  alors  impropre  à l’usage  médical  ; le  meilleur 
et  le  seul  que  l’on  puisse  employer  est  Y étain  de  ma- 
laça,  dit  éta'm  en  chapeau.  L’étain  se  fond  à 228°  et 
absorbe  l’oxygène  à une  température  élevée;  il 
is’oxyde  également  par  le  contact  de  l’air  humide  à la 
température  ordinaire. 

L’étain  s’emploie  en  limaille  et  en  poudre.  La  li- 
maille s'obtient  à l’aide  d’une  râpe  à bois  ; en  faisant 
Tondre  l’étain,  le  versant  dans  un  mortier  de  fer  chauffé, 
triturant  de  suite  et  tamisant  le  métal  refroidi,  on 
obtient  la  poudre  d’étain. 

L’étain  faisait  autrefois  partie  de  quelques  prépa- 
rions inusitées  aujourd’hui  comme  V antihectique 
le  Poterius , le  lilium  de  Paracelse , etc. 

1 Les  préparations  avec  l’étain,  sont  : 

. 

Etectuaire  (l'étain . 


Pr.  Poudre  d’étain.  I partie. 

Miel.  ...  I 


lj  Mêlez. 


Bols  (Pétain. 


F Pr.  Poudre  d’étain.  ...  I partie. 

Écorce  d'oranges  confites  2 

Poudre  de  sucre  ...  q.  s. 

I Mêlez.  (Swédiaur.) 


A malgame  d‘ étain. 

Pr.  Étain  pur.  . . 3 parties 

Mercure  coulant.  I 

On  fait  fondre  l’étain  ; on  ajoute  le  mercure  : on 
fait  un  mélange  exact  et  on  pulvérise  l’amalgame  re- 
froidi. 

On  l’emploie  en  poudre  et  en  électuaire. 

Oxyde  d'étain. 

L’étain  se  combine  en  deux  proportions  avec  l'oxy- 
gène : 1°  Le  protoxyde  qui  est  d'une  couleur  gris- 
noirâtre,  blanc  h l'état  d’hydrate,  inodore,  insipide. 
On  le  prépare  en  faisant  fondre  l’étain  et  en  enlevant 
la  couche  d’oxyde  au  fur  et  à mesure  qu’elle  se 
forme;  2°  Le  bioxyde  ou  acide  tannique  que  l’on  ob- 
tient par  l’action  de  l’acide  nitrique  sur  l’étain  ; cet 
oxyde  est  blanc , insipide,  et  se  combine  avec  les 
bases. 

Sulfure  d’étain 


(Persulfure  d’étain,  or  mussif). 

Il  existe  trois  sulfures  d’étain,  dont  un  seul,  le  per- 
sulfure, est  employé,  il  est  cristallisé  en  paillettes 
brillantes,  d’un  jaune  d’or  ; insipide  et  insoluble  dans 
l’eau.  On  l’obtient  par  le  procédé  suivant  : 


Pr.  Étain  .... 
Mercure. 

Fleurs  de  soufre  . 
Sel  ammoniac. 


12  parties. 
6 
7 
6 


On  fait  un  amalgame  des  deux  métaux  que  l’on 
broyé  avec  le  soufre  et  le  sel  ammoniac  ; et  on  chauffe 
ce  mélange  dans  un  matras  jusqu’à  ce  qu’il  ne  dé- 
gage plus  de  vapeurs  blanches  ; on  casse  celui-ci  et 
on  trouve  deux  couches,  l’une  inférieure,  d’un  gris 
de  plombagine  qui  est  du  protosulfure  ; l’autre  su- 
périeure, formée  de  belles  écailles,  qui  est  l’or  mussif. 


Administration  et  doses.  L’étain  est,  après  le 
mercure,  celui  de  tous  les  métaux  qui  a joui  de  la 
[réputation  la  plus  grande  comme  anlhelmintique. 
{Déjà,  au  milieu  du  dix-septième  siècle,  au  rapport 
de  Sprengel,  dans  son  Histoire  de  la  médecine,  la 
limaille  d’étain  était  conseillée,  même  contre  le 
tœnia,  à ladose  de  2 à 4 grammes  (36  à 72  grains), 
{plusieurs  jours  de  suite.  De  nos  jours  on  a été 
beaucoup  plus  loin  ; Rudolphi  en  donnait  jusqu’à 
[50  grammes  (1  once  et  demie)  dans  un  sirop  ou  dans 
un  électuaire.  Le  sulfure  d’étain  a été  conseillé  dans 
le  même  cas,  et  à la  dose  de  10  à 16  grammes  (2  à 
4 gros). 


L 'électuaire  vermifuge  de  Spielmann  était  com- 
posé de  32  grammes  (1  once)  d’étain  pur  et  d’aulant 
de  mercure  que  l’on  amalgamait;  puis  on  ajoutait 
52  grammes  (1  once)  de  carbonate  de  chaux  et  autant 
de  magnésie,  quel’on  incorporait  à la  conserve  d’ab- 
sinthe : puis  on  ajoutait  une  suffisante  quantité  de 
sirop  de  menthe. 

Quant  à la  poudre  vermifuge  de  Brugnatelli, 
qui  a joui  d’une  certaine  célébrité , elle  n’était 
autre  chose  que  le  sulfure  d’étain.  On  la  prescrivait 
à la  dose  de  2 à 4 grammes  (56  à 72  grains) , trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  aux  personnes  atteintes  de 
tœnia. 
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ANTHELMINTIQUES. 


MOUSSE  DE  CORSE, 

SEMEN-CONTRA,  RACINE  DE  GRENADIER,  FOUGÈRE  MALE,  ETC. 


MOUSSE  DE  CORSE. 


Tous  les  végétaux  fortement  amers,  et  en  tête  il 
faut  placer  l’armoise,  la  tanaisie,  l'absinthe,  l'aurone, 
la  santoline,  sont  doués  de  propriétés  vermifuges  non 
équivoques.  La  fèvede  Saint-Ignace,  la  noixvomique, 
l'angusture,  le  quinquina,  le  Colombo,  le  quassia 
omara,  la  gentiane,  jouissent  des  mêmes  propriétés. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à ces  médicaments  dont 
nous  avons  déjà  traité  ailleurs  ; nous  nous  occuperons 
d’une  manière  plus  particulière  de  la  mousse  de  Corse, 
du  semen-contrà,  de  la  fougère  mâle  et  de  l’écorce 
de  racine  de  grenadier. 

Le  fucus  helminthocorton  ou  mousse  de  Corse  est 
un  végétal  que  l’on  recueille  principalement  sur  les 
rochers  qui  bordent  la  mer  en  Corse  et  en  Sardaigne. 
La  mousse  de  Corse  que  l’on  emploie  dans  les  phar- 
macies est  presque  toujours  mêlée  de  beaucoup  d’au- 
tres algues  marines,  qui  d’ailleurs  jouissent  de  pro- 
priétés semblables  aux  siennes.  L’emploi  de  la 
mousse  de  Corse,  comme  anthelmintique,  semblerait 
remonter  à une  haute  antiquité  (Mérat  et  Delens, 
Dict.  de  mat.  mèd.  tome  4,  page  497).  Toutefois,  ce 
fut  en  1 775  seulement  que,  suivant  Sprengel,  un  mé- 
decin corse,  Stéphanopoli,  fit  connaître  les  propriétés 
anlhelmintiques  de  ce  fucus. 

Cette  plante  n’a  pas  d’amertume  notable.  On  ne 
comprend  guère,  d’après  son  goût  et  d’après  ses  prin- 
cipes immédiats,  comment  elle  agit  sur  les  vers.  Le 
fait  est  pourtant  qu’elle  est  un  de  nos  meilleurs  ver- 
mifuges. On  la  donne  aux  enfants  en  décoction  dans 
du  lait  bien  sucré,  à la  dose  de  4 à 16  grammes  (1  à 
4 gros).  On  fait  aussi  une  gelée  avec  le  vin  rouge  et 
la  cassonade  blanche,  qui  ne  dégoûte  pas  les  enfants 
et  qu’on  leur  donne  à la  dose  de  2 à 3 cuillerées  à 
bouche  par  jour. 


SEMEN  CONTRA. 


Dans  le  genre  artemisia  nous  avons  vu  que  l’ar- 
moise et  l’absinthe  jouissaient  de  propriétés  anthel- 
mintiques,  que  nous  regardions  comme  liées  à leur 
amertume.  Une  autre  plante,  ou  plutôt  plusieurs  au- 
tres espèces  du  même  genre  comprises  sous  le  nom 
commun  de  artemisia  semen  contra,  sont  évidemment 
supérieures  à l’armoise  et  à l’absinthe  comme  antliel- 
mintiques. 

Le  semen  contra,  abréviation  de  semen  contra 
vermes,  est  un  médicament  composé  de  fragments 
d’espèces  d’armoises  de  l’Orient.  Dans  le  dictionnaire 
de  Mérat  et  Delens  on  peut  lire  une  très-savante  dis- 
sertation sur  l'origine  de  ce  mélange  de  plantes  ; mais 
nous  ne  pensons  pas  que  nous  devions  ici  nous  occu- 
per de  cette  discussion  plus  importante  sous  le  point 
de  vue  de  I histoire  naturelle  que  sous  celui  de  la 
thérapeutique. 

Différentes  analyses  du  semen  contra  ont  été  faites 
par  Bouillon  Lagrange,  Tromsdorff,  Henvy,  mais  la 


plus  récente  et  celle  qui  mérite  le  plus  de  confiance 
est  de  Wackenroder.  Il  a trouvé,  sur  cent  parties, 


vingt  d’un  principe  amer  et  quatre  d’une  résine  bal- 
samique, âcre.  Enfin,  plus  récemment  encore,  Jahn 
a préparé  un  extrait  très-actif  de  semen  contra,  qui  se 
donne  à dose  beaucoup  moindre  que  la  poudre  ou 
que  l’infusion. 

Le  semen  contra  s’administre  surtout  en  poudre  àla 
dose  de  5 h 8 grammes  (l  à 2 gros),  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  dans  la  soupe,  dans  la  bouillie, 
en  bols,  en  électuaire.  On  en  prépare  des  biscuits, 
des  dragées,  des  confitures,  du  pain  d’épices.  On  le 
prend  aussi  en  infusion,  6 a 12  grammes  (I  gros  et 
demi  à 3 gros)  pour  deux  tasses  d’eau  bouillante  ou 
de  lait. 

Tout  à l’heure,  en  parlant  du  mercure  comme  an- 
thelmintique, nous  avons  dit  que,  dans  l’élecluain 
de  Vogler,  le  semen  coutrà  était  associé  au  mercure, 
mélange  très-puissant  à coup  sûr. 


RACINE  DE  GRENADIER. 


L’écorce  de  la  racine  du  grenadier  ( punica  grana- 
ium),  a été,  dans  l'antiquité,  employée  contre  le 
tœnia,  comme  en  témoignent  Dioscoride,  Pline  et 
Celse.  Depuis  l’époque  où  écrivaient  ces  médecins, 
on  n’entend  plus  parler  de  la  racine  de  grenadier,  si 
ce  n’est  au  quatrième  siècle,  par  Marcellus  Empiricus. 
Ce  précieux  médicament  était  entièrement  oublié 
lorsqu’un  médecin  de  Calcutta,  Buchanan,  le  rappela 
à l’attention  du  monde  médical.  D’autres  médecins 
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anglais  en  firent  mention  avec  éloge  jusqu’au  mo- 
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ment  où  Gomès  de  Lisbonne  fit  des  expériences  sui 
vies  sur  les  propriétés  tœnifuges  de  l’écorce  de  racine 
de  grenadier,  et  publia  un  mémoire,  qui  fut  traduit 
en  1823,  dans  le  Journal  complémentaire  des  sciences 
medicales , et  popularisa  ce  médicament.  Depuiscelle 
dernière  époque,  il  est  peu  de  médecins,  dans  les 
hôpitaux,  qui  n’aient  quelques  occasions  de  constater 
les  admirables  propriétés  du  grenadier. 

L’écorce  du  grenadier  se  donne  en  poudre,  en  dé- 
coction, en  extrait.  — En  poudre,  on  l’administre  à 
la  dose  de  4 à 8 grammes  (l  à 2 gros).  Celte  forme 
est  peu  avantageuse  -,  mieux  vaut  la  donner  en  décoc- 
tion. On  ifait  bouillir  64  grammes  (2  onces)  d'écorce 
fraîche  de  racine  de  grenadier  dans  750  grammes 
d’eau  que  l’on  réduit  à 500  par  l’ébullition.  Cette 
décoction  se  prendra  en  trois  doses  en  laissant  une 
heure  d’intervalle  entre  chaque  prise.  Si,  le  lende- 
main matin,  le  malade  n’a  pas  rendu  le  tœnia,  on  lui 
administre  un  purgatif  drastique,  et  l’on  recommence 
ainsi  trois  fois  dans  l’espace  de  neuf  jours.  Il  est  raro 
que  cette  médication  ne  tue  pas  le  tœnia. 

Mérat  conseille  le  même  remède  pour  détruire  les 
slrongles  et  les  ascarides.  — On  le  donne  utilement 
en  lavements  pour  faire  périr  les  vers  qui  se  logent 
dans  le  rectum  et  y occasionnent  de  si  insupportables 
démangeaisons. 


’ 

ANTHELMINT1QUES. 


FOUGÈRE  MALE. 

La  fougère  mâle  (polypodium  felix  mas),  est  une 
plante  cryptogame  de  la  famille  des  fougères.  Elle  a 
été  vantée  par  les  anciens  comme  fort  efficace  dans  le 
traitement  du  tœnia.  Le  fameux  remède  de  NoufTer 
| contre  le  ver  solitaire  avait  pour  base  la  fougère.  On 
donnecette  racine  en  décoction  à la  dose  de 8 à Iflgr. 

I à '2  gros),  et  même  jusqu’à  32  et  64  grammes  (I 
à 2 onces)  dans  1000  grammes  (2  livres)  d'eau  que 
l’on  réduit  à moitié  par  l’ébullition.  Cette  décoction 
est  prise  soit  pure,  soit  coupée  et  convenablement 
1 édulcorée,  non-seulement  pour  combattre  le  tœnia, 
mais  encore  les  autres  vers  qui  habitent  le  canal  ali- 
mentaire. 

On  prépare  une  huile  de  fougère  en  prenant  des 
souches  de  fougère  mâle  que  l’on  réduit  en  poudre  et 
que  l’on  épuise  par  l'éther  avec  l’entonnoir  de  Robi- 
quet.  On  distille  et  l’on  obtient  une  huile  dans  la 
proportion  de  50  grammes  à peu  près  (1  once  et  demie) 
1 pour  500  grammes  ( I livre)  de  fougère. 

Peschier  de  Genève  prépare  cette  oléo-résine  avec 
des  bourgeons  de  fougère. 

L’oléo-résine  préparée  suivant  la  méthode  de  Pes- 
chier, est  un  remède  plus  puissant  encore  que  l'écorce 


723 

de  grenadier  dans  le  traitement  du  tœnia.  — On  en 
fait  cinq  pilules  de  5 centigrammes  (1  grain),  que 
l’on  donne  le  soir  dans  l’espace  d’une  heure.  Le  len- 
demain matin  on  administre  une  dose  purgative 
d’huile  de  ricin.  — II  est  rare  que  ce  moyen  ne  suf- 
fise pas  pour  chasser  le  ver  solitaire. 

Les  feuilles  de  fougère  sont  maintenant  générale- 
ment substituées  à la  balle  d’avoine  pour  coucher 
les  enfants  • outre  qu’elles  exhalent  une  odeur  très- 
agréable,  elles  agissent  utilement,  dit-on,  sur  la  santé 
des  enfants,  en  les  préservant  des  affections  vermi- 
neuses. 

SUIE. 

Déjà,  dans  cet  ouvrage  , nous  avons  parlé  des 
propriétés  vermifuges  de  la  suie  : qu’il  nous  suffise 
de  répéter  ici  que  les  lavements  avec  une  décoc- 
tion de  suie  sont  fort  utiles  pour  combattre  les  asca- 
rides qui  assiègent  l’extrémité  de  l’intestin.  Quant 
aux  strongles  et  aux  vers  qui  habitent  l’estomac  et 
l’intestin  grêle,  on  les  expulse  souvent  avec  facilité 
en  faisant  prendre  au  malade  une  espèce  de  café  pré- 
paré avec  8 grammes  (2  gros)  de  café  torréfié  en  pou- 
dre et  pareille  dose  de  suie.  On  édulcore  convena- 
blement, et  les  enfants  n’ont  pas  tant  de  répugnance 
à avaler  ce  médicament. 


CHAPITRE  XV 


EAUX  MINÉRALES. 


Nous  avons  réservé  pour  la  fin  de  notre  ouvrage 
ce  qui  était  relatif  aux  eaux  minérales,  d’abord 
parce  que  la  composition  de  quelques-unes  d’entre 
elles  en  indiquaient  assez  nettement  les  pro- 
priétés, et  que,  dès  lors,  nous  n’avions  qu’à  ren- 
voyer à l’étude  du  médicament  qui  faisait  la  base 
de  ces  eaux;  et  ensuite  parce  que,  pour  la  plu- 
part d’entre  elles,  nous  en  étions  réduits  à des 
données  thérapeutiques  tellement  incertaines,  que 
nous  ne  pouvions  vraiment  les  classer  dans  notre 
cadre. 

Les  eaux  minérales,  celles  surtout  dont  la  tem- 
pérature est  fort  élevée,  ont  dû  tout  d’abord  frapper 
l’espritjdes  hommes;  et,  comme  les  causes  qui  leur 
donnaient  ces  qualités  exceptionnelles  étaient  es- 
sentiellement occultes,  il  fallut  aussi  leur  attribuer 
quelques  vertus  occultes  et  surnaturelles  Dans  des 
siècles  d’ignorance  et  de  superstition,  il  fut  facile 
de  croire  à l’intervention  de  la  divinité  dans  l’état 
des  eaux  minérales,  et  l’esprit  de  l’homme  dut  être 
d’autant  plus  disposé  à croire  à leurs  vertus  extraor- 
dinaires. 

Mais  les  malades  sont  plus  crédules  encore  et  plus 
disposés  à l’enthousiasme  que  les  autres.  Il  n’est 
remède  absurde;qui  n’ait  été  employé  et  conseillé; 
il  n’est  médications  si  ridicules  qui  ne  trouvent  des 
partisans,  et  de  nos  jours,  n'avons-nous  pas  vu 
l’homœopathie,  cette  rêverie  singulière,  trouver 
des  malades  pleins  de  confiance,  et  des  médecins 
peut-être  croyants.  Doit-on  s’étonner  après  cela  que 
les  eaux  minérales , véritablement  utiles  dans  un 
nombre  de  cas,  et  qui  contiennent  des  principes 
très-puissants,  aient  été  suivies  avec  passion  étaient 
survécu  au  naufrage  de  tous  les  systèmes  de  mé- 
decine et  aux  attaques  des  hommes  les  plus  émi- 
nents. 

Personne  plus  que  nous  n’est  disposé  à croire  à la 
vertu  des  eaux  minérales;  mais,  en  revanche,  per- 
sonne n’est  mieux  persuadé  qu’aujourd’hui,  avec  les 
notions  chimiques  que  nous  possédons,  on  pourrait 
s’en  passer  à la  rigueur,  si  le  malade  et  les  médecins 
le  voulaient,  comme  il  faut  vouloir.  11  faut  nous  ex- 
pliquer à ce  su  jet. 

Les  conditions  dans  lèsqnelles  nous  plaçons  nos 
malades  qui  prennent  les  eaux  minérales  sont  telle- 
ment différentes  de  celles  dans  lesquelles  ils  vivent 
ordinairement,  qu’avant  tout,  il  conviendrait  d’é- 


tudier l’influence  de  ces  conditions  nouvelles.  Non» 
ne  parlerons  d’abord  quedes  conditions  hygiéniques, 
abstraction  faite  des  eaux,  en  tant  qu’agent  théra- 
peutique. 

Nous  supposons  une  femme  du  monde  au  mi- 
lieu du  luxe  de  la  vie  parisienne,  se  couchant  au 
milieu  de  la  nuit,  se  levant  après  midi,  confinée 
pendant  le  reste  de  la  journée  dans  un  salon  par- 
fumé, où  la  lumière  pénètre  à peine,  sortant  en 
voiture  fermée  quand  le  temps  est  assez  beau, 
nourrie  de  mets  variés  et  dont  le  goût  est  d’autant 
plus  relevé  que  l’appétit  est  plus  fantasque  et 
moins  prononcé.  Nous  ne  parlons  pas  des  passions, 
bonnes  ou  mauvaises,  tristes  ou  gaies,  des  devoirs 
sociaux  et  des  devoirs  de  famille,  de  mille  petits 
chagrins  qui,  chaque  jour,  traversent  la  vie,  et  sur- 
tout de  l’ennui,  cette  plaie  de  l’oisiveté  et  de  la  ri- 
chesse. 

Que  cette  femme  voie  son  appétit  se  perdre, 
ses  digestions  languir,  le  système  nerveux  s’exal- 
ter , les  règles  se  troubler,  c’est  une  chose  telle- 
ment ordinaire,  que,  chaque  jour,  le  médecin  est 
appelé  pour  opposer  à de  tels  accidents  les  se- 
cours de  son  art.  C’est  en  vain  qu’il  veut  chan- 
ger les  habitudes  hygiéniques  , il  heurte  contre 
des  impossibilités  qu’il  comprend  lui-même,  et, 
quand  la  saison  est  venue,  il  envoie  sa  malade  aux 
eaux. 

Mais  quel  changement  va  s’opérer  dans  toutes  les 
habitudes  ! 

Les  eaux  minérales  sont  presque  toutes  situées 
au  milieu  des  montagnes,  dans  des  lieux  peu  habi- 
tés, essentiellement  différents,  quant  aux  qualités 
de  l’air,  des  grandes  villes,  d’où  nous  envoyons  nos 
malades.  Là,  la  vie  est  réglée  et  subordonnée,  d’une 
part,  à la  volonté  dictatoriale  du  médecin  des 
eaux  ; d’autre  part,  à l’affluence  des  baigneurs  qui, 
jouissant  tous  d’une  égalité  parfaite,  viennent, 
chacun  à son  tour,  prendre,  à des  heures  détermi- 
nées, le  bain  ou  la  boisson.  Dès  le  matin, et  quelque- 
fois même  dès  avant  le  jour,  les  derniers  venus  sont 
forcés  de  se  lever  et  d'aller  chercher  les  bains  ou  la 
douche;  les  heures  de  la  promenade,  des  repas,  du 
coucher,  sont  réglées  ; le  genre  de  nourriture  est  dé- 
terminé, et  d’ailleurs,  quelque  luxe  que  l’on  apporte 
aux  eaux,  il  faut  renoncer  à ces  mets  recherchés 
dont  abondent  lestables  opulentes  des  grandes  villes. 


EAUX  MINERALES. 
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Aux  eaux,  on  n’apporte  avec  soi  ni  le  souci  des 
iffaires,  ni  l’amertume  des  passions,  ni  la  fatigue 
les  devoirs  sociaux,  ni  les  embarras  delà  vie  do- 
mestique : on  vit  pour  soi,  d’une  vie  toutenouvelle, 
oute  matérielle,  de  cette  vie  peu  intellectuelle  qui 
■onvient  sifbien  à la  santé. 

Or,  nous  le  demandons  de  bonne  foi,  un  pareil 
hangement  de  vie  n’est-il  pas  plus  quesuffisant  pour 
■xpliquerbien  des  miraculeuses  guérisons  que  nous 
ittribuonsà  la  vertu  des  eaux  minérales;  et  n’a- 
|/ons-nous  pas  vu  bien  souvent,  dans  le  cours  de 
mtre  pratique,  un  simple  voyage  amener  des  résul- 
ats  identiques  à ceux  que  nos  malades  obtiennent 
iux  eaux  ? 

i Avec  celle  opinion  nous  n’en  serons  pas  moins 
isposés  à envoyer  nos  malades  aux  eaux,  non  pas 
|i  cause  des  eaux  en  elles-mêmes,  mais  parce  que 
ous  ne  pourrions  jamais  obtenir  d’eux  qu’ils  se 
laçassent  dans  une  maison  de  campagne  des  envi- 
ons deParis,  dans  des  conditions  semblables  à celles 
uxquelles  ils  se  soumettent  quand  ils  vont  aux  Py- 
jénées  ou  dans  les  Alpes. 

Ainsi  donc,  changement  total  dans  les  conditions 
lygiéniques  ; tel  est  le  premier  résultat  obtenu  par  le 
jéjour  auxeaux;  tel  est,  dans  le  plus  grand  nombre 
|es  cas,  la  cause  de  l’immense  amélioration  qu’éprou- 
ent  les  malades. 

I Nous  arrivons  à la  seconde  condition,  l’influence 
jes  eaux  en  elles-mêmes,  c’est-à-dire  de  leurs  prin- 
ipes  minéralisateurs,  de  leur  température  eldeleur 
‘iode  d’administration. 

Il  est  impossible  de  contester  que  les  eaux  sulfu- 
jmses  ne  soient  utiles  dans  le;traitementdequelques 
lialadies  de  la  peau,  et  que  leur  usage  interne  ne 
pnvienne  à des  affections  catarrhales  chroniques, 
ersonne  ne  révoquera  en  doute  l’efficacité  des  eaux 
;urgatives  de  Sedlitz,  d’Epsom,  de  Seidchutz,  dans 
i traitement  de  certaines  pldegmasies  chroniques 
pbelles;  on  convient  unanimement  de  la  vertu  li- 
iiolriptique  des  eaux  alcalines  de  Vichy,  de  Carls- 
id,  etc.,  etc.;  mais  ce  dont  on  ne  convient  pas 
issi  unanimement,  c’est  de  la  possibilité  ; de 
pendre  chez  soi  ces  mêmes  eaux  avec  autant  d’a- 
intage. 

| Nous  prescrivons  à un  graveleux  l’usage  des  eaux 
1)  Vichy  ou  de  Carlsbad,  prises  chez  lui,  à Paris  ou 
Vienne;  nous  lui  conseillons  en  même  temps  de 
poncer  à une  cuisine  échauffante,  aux  vins  géné- 
ux,  aux  acides,  aux  plaisirs  de  l’amour,  aux 
|illes,  et  de  prendre  quatre,  six,  et  jusqu’à  dix  verres 
leau  minérale  en  faisantun  exercice  modéré  entre 
iiaque  dose.  Il  ne  fait  qu’une  demi-réforme,  il  ne 
end  chaque  jour  que  deux  ou  trois  verres  d’eau, 
ne  peut  trouver  le  temps  de  faire  l’exercice  indi- 
cé; il  ne  guérit  pas.  Quelques  mois  après  il  part 
jmr  Carlsbad  ; il  se  lève  à six  heures  du  matin,  va 
ipied  boire  à la  source  quatre  grands  verres  d’eau, 
it  ensuite  une  lieue  à pied,  revient  déjeuner,  boit 
l’eau  minérale  pendant  le  repas,  fait  une  sieste, 


retourne  à la  source  boire  encore  deux  ou  quatre 
verres  d’eau , va  faire  encore  une  promenade  de 
deux  heures;  revient  ensuite  dîner;  boit  de  l’eau 
en  mangeant  ; suit  le  régime  indiqué  ; se  couche  de 
bonne  heure;  et  après  six  semaines  d’une  pareille 
vie,  il  est  guéri,  et  revient  dans  la  ville  qu’il  avait 
quittée,  vantant  les  merveilles  des  eaux  prises  à la 
source  et  déclarant  mauvaises,  inefficaces,  celles 
dont  on  serait  tenté  de  faire  usage  ailleurs. 

De  bonne  foi,  croit-on  que  les  eaux  minérales 
prises  dans  une  campagne  salubre,  mais  prises  de  la 
même  manière,  n’auraient  pas  eu  exactement  autant 
d’efficacité  ; et,  encore  une  fois,  les  conditions  dans 
le  mode  d’administration  du  médicament  ont-elles 
été  les  mêmes  ? 

Disons-le,  parce  qu’on  ne  saurait  trop  le  redire, 
nous  péchons,  nous  autres  médecins,  par  trop  de 
condescendance,  et  nous  ne  savons  pas  assez  impo- 
ser à nos  malades  les  conditions  de  la  guérison;  et 
nous  agissons  ainsi  contre  nos  propres  intérêts  et 
contre  les  leurs.  Pourquoi  n’osons-nous  jamais  ad- 
ministrer les  bains  comme  on  les  donne  aux  eaux, 
si  l'expérience  a constaté  que  ce  mode  était  utile  ? 
pourquoi  reculons-nous  devant  une  méthode  à la- 
quelle nous  laissons  se  soumettre  nos  maladesquand 
nous  les  envoyons  aux  eaux?  Voici  d’après  M.  An- 
dral,  de  quelle  façon  s’administre  les  eaux  sulfu- 
reuses de  Louèche,  dont  la  température  est  de  56  à 
40°.  Le  malade  qui  arrive  aux  bains  reçoit  une  robe 
de  flanelle  dont  il  doit  se  couvrir  le  corps,  avec  une 
pèlerine  de  la  même  étoffe  pour  garantir  les  épaules 
du  froid.  On  débute  par  une  heure  de  bain,  le  pre- 
mier jour,  le  second  par  deux  heures,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à huit  heures  de 
bain  par  jour,  dont  quatre  le  matin  et  quatre  le 
soir.  La  seconde  semaine  du  traitement  se  nomme 
haute  baignée,  et  chaque  jour  six  à huit  heures  de 
bain  sont  de  rigueur.  Vient  ensuite  la  semaine  de 
débaignée,  pendant  laquelle  on  diminue  graduelle- 
ment la  durée  du  bain.  Le  phénomène  qu’on  nomme 
la  poussée , et  qui  consiste  dans  un  mouvement 
fluxionnaire  plus  ou  moins  marqué  vers  la  peau,  se 
manifeste  ordinairement  vers  la  fin  de  la  seconde 
semaine  : le  traitement  est  donc  de  trois  semaines, 
et  on  le  renouvelle  si  le  premier  n’a  pas  été  décisif. 

Encore  une  fois,  si  un  pareil  traitement  est  effi- 
cace dans  les  affections  rhumatismales,  nous  avons 
tort  de  ne  pas  le  suivre  à Paris,  dans  nos  établisse- 
ments thermaux,  avec  la  rigueur  que  l’on  croit 
utile  à Louèche.  Il  est  bien  probable,  sinon  certain, 
qu’avec  des  eaux  minérales  artificielles  nous 
obtiendrions  le  même  résultat;  mais  quel  malade 
pourrait  se  résoudre  à suivre  ici  ce  traitement  dont 
il  observe  scrupuleusement  toutes  les  minuties 
quand  une  fois  il  a pris  son  parti  du  séjour  aux  eaux. 

Si  maintenant  nous  voyons  comment  se  prennent 
les  eaux  purgatives,  la  même  réflexion  nous  sera 
également  suggérée.  A Sedlitz,  à Epsom,  à Nieder- 
bronn,  les  malades  commencent  par  un  verre  d’eau 
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à jeun;  puis  on  vient  graduellement  jusqu’à  quatre 
le  matin,  et  autant  entre  les  deux  repas  principaux  ; 
il  en  est  enfin  qui  en  boivent  jusqu’à  quinze  et  vingt 
de  telle  manière  que  pendant  vingt  et  un  jours  ils 
aient  jusqu’à  douze  et  quinze  garde-robes  en  vingt- 
quatre  heures.  A coup  sûr  une  médication  purgative 
aussi  vigoureuse  ne  peut  que  puissamment  modifier 
l’économie;  mais  pourrons-nous  jamais  résoudre 
un  malade  de  la  ville  à employer  une  pareille  mé- 
thode qui,  pendant  trois  semaines,  le  tient  éloi- 
gné de  toutes  les  affaires  ? 

Ajoutez  à cela  que  les  médecins  des  eaux  font 
prévaloir  cette  idée  auprès  des  malades,  savoir,  que 
les  eaux  minérales  prises  à la  source  ne  peuvent  ja- 
mais avoir  d’inconvénients,  attendu  que,  comme  la 
lance  d’Achille,  elles  portent  avec  elles  le  tempérant 
qui  eu  adoucit  les  effets;  tandis  que  les  mêmes  eaux 
prises  à distance,  etsurlout  les  eaux  artificielles,  ont 
tous  les  inconvénients  de  la  médication  sans  en  avoir 
les  avantages.  Mensonge  grossier!  dont  l’expérience 
fait  tous  les  jours  justice,  mais  que  les  malades 
ne  peuvent  et  ne  pourront  jamais  juger,  parce 
qu’ils  ne  voient  que  les  eaux  sans  tenir  compte  des 
conditions  si  différentes  dans  lesquelles  ils  les 
prennent. 

Nous  sommes  loin  de  penser  que  l’art  puisse  imi- 
ter parfaitement  les  eaux  minérales  naturelles; 
mais  nous  sommes  intimement  convaincus  que, 
malgré  l’imperfection  de  nos  procédés,  nos  eaux 
artificielles  auraient  en  définitive,  autant  de  vertu 
aux  Pyrénées,  sielles  y étaient  transportées,  quelles 
en  ont  peu  à Paris  où  nous  les  fabriquons.  Il  est 
des  eaux,  celles  de  Vichy,  de  Carlsbad,  de  Seltz,  de 
Bussang,  de  Spa,  d’Epsom,  de  Sedlilz,  etc.,  etc.,  et 
en  un  mot  toutes  les  eaux  salines  et  gazeuses,  aci- 
dulés et  ferrugineuses,  qui  s’imitent  parfaitement 
et  qui  ont  en  elles-mêmes  autant  de  puissance  thé- 
rapeutique à cent  lieues  de  la  source  que  dans  le 
lieu  où  elles  sortent  de  la  terre;  mais  il  leur  manque 
et  il  leur  manquera  toujours  d’être  prises  comme 
elles  sont  prises  à la  source.  Les  eaux  sulfureuses 
chaudes  ne  peu  vent  jamais  être  parfaitement  imitées; 
mais  celles  que  nous  fabriquons,  prises  avec  certai- 
nes précautions,  et  dans  une  certaine  mesure,  ont 
presque  autant  d’efficacité  que  les  eaux  naturelles. 

Il  serait  temps  que  les  médecins  graves  et  les  bons 
observateurs  s’attachassent  à juger  par  des  faits  au- 
thentiques, nous  ne  dirons  pas  des  cures  qui  s’opè- 
rent aux  eaux,  mais  de  l’influence  réelle  de  telles 
ou  telles  eaux  dont  les  principes  minéralisateurs 
diffèrent  fort  peu.  Mais  il  est  fort  à craindre  que  le 
court  séjour  des  malades,  d’une  part,  et  l’intérêt 
personnel,  d’autre  part,  ne  mettent  à tout  jamais 
obstacle  à l’indication  et  surtout  à la  propagation 
de  la  vérité. 

Il  y a dans  les  Py  rénées  plus  de  cinquaule  sources 
sulfureuses.  A chacune  d’elles  est  attachée  une  vertu 
particulière,  non  certes  que  l’expérience  en  ait  con- 
sacré les  différences  et  la  spécalilé  ; mais  parce 


qu’un  auteur  l’a  dit  une  fois,  et  que  désormais  tous 
le  répéteront  sur  parole.  Comment,  en  effet,  l’er- 
reur pourrait-elle  se  détruire  ? Un  très-petit  nombre 
de  médecins  se  consacrent  au  service  des  eaux; 
ils  ne  desservent  qu’une  localité,  et  par  conséquent 
toute  comparaison  leur  est  impossible.  Et  comme 
l’habitude  et  la  routine  envoient  aux  mêmes  eaux 
la  même  classe  de  malades,  et  qu’en  définitive  on 
peut  constater  quelques  guérisons,  on  se  contente 
d’observer  dans  le  cadre  étroit  où  l’on  est  enfermé. 

Mais  si  l’on  veut  apporter  dans  cette  affaire  un 
esprit  impartial  et  dégagé  de  préjugés,  on  verra 
combien  peu  de  foi  il  faut  ajouter  à ces  propriétés 
spéciales,  si  bien  constatées  en  apparence. 

Aux  Pyrénées,  les  eaux  Bonnes  sont  réputées  les 
meilleures  pour  les  maladies  delà  poitrine;  les 
eaux  chaudes  sont  préférées  par  quelques  méde- 
cins ; Cauterets  et  Bagnères  de  Luehon  réclament 
la  même  prérogative  ; mais  partout  ailleurs,  les 
eaux  minérales  sulfureuses  sont  réputées  merveil- 
leuses dans  le  traitement  de  la  phthisie  ; les  méde- 
cins d’Aix  en  Savoie,  d’Aix-la-Chapelle,  d’Enghien, 
citent  à l’envi  des  cas  de  guérison.  Voilà  pour  la 
phthisie  et  le  catarrhe  chronique.  S’agil-il  de  rhu- 
matisme, Bonnes  sera  exclue  tout  naturellement 
par  la  seule  raison  que  la  source  ne  fournit  pas 
assez  d’eau  pour  des  douches  et  pour  des  bains; 
mais  les  eaux  chaudes,  Cauterets,  Bagnères  de  Lu- 
chon,  Aix-la-Chapelle,  Aix  en  Savoie,  Enghien,  au- 
raient mille  faits  de  guérison  à citer;  ainsi  des 
dartres,  des  maladies  des  os,  etc.,  etc.,  etc. 

Au  milieu  d’un  tel  conflit  de  prétentions  exagé- 
rées, que  doit  penser  le  médecin  de  la  spécialité  si 
merveilleuse  de  telle  ou  telle  source  ? Il  doit  croire 
que  rien  ne  démontre  cette  spécialité,  et  que,  si  des 
eaux  sulfureuses  qui,  en  définitive,  diffèrent  par 
plusieurs  de  leurs  principes  minéralisateurs , ont 
toutes  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques,  ces 
propriétés  sont  dues  au  principe  commun,  l’acide 
hydrosulfurique,  principe  que  nous  retrouvons  tout 
aussi  sûrement  dans  les  eaux  artificielles  que  dans  ||iiii 
les  eaux  naturelles. 

Résumons-nous.  Nous  croyons  les  eaux  miné 
raies  très-efficaces:  nous  pensons  que  leur  puissanci 
est  considérablement  aidée  par  le  changement  dan: 
les  conditions  hygiéniques  des  malades  ; nous  som 
mes  convaincus  que  les  eaux  minérales  artificielle  j 
sont  autant  et  quelquefois  plus  efficaces  que  le;||i,( 
eaux  naturelles,  lorsque  les  malades  s’y  soumetten 
de  la  même  manière,  mais  comme  nous  ne  pouvon 
obtenir  de  ceux  que  nous  voulons  soumettre  che 
eux  à l’usage  de  ces  eaux  la  même  abnégation  de  vc 
lonté,  le  même  changement  dans  toutes  les  habi 
tudes,  la  même  persévérance  qu’aux  sources  d’eau 
naturelles,  nous  enverrons  encore  et  tout  le  mond 
enverra  prendre  sur  les  lieux  les  eaux  qu’en  gétu 
ral  on  ne  consent  à bien  prendre  que  sur  les  lieu; 

Il  nous  resterait  maintenant  à étudier  d’une  m< 
nière  spéciale  les  eaux  minérales  qui  sont, le  ph 
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connues.  Cette  élude  est  impossible,  d’abord  parce 
qu’il  n’existe  que  bien  peu  de  monographies  sur  les 
eaux  en  particulier,  et  ensuite  parce  que  les  mono- 
graphies, quand  il  en  existe,  ne  méritent  pas  toute 
confiance,  et  déjà  nous  en  avons  fait  pressentir  les 
raisons.  Nous  indiquerons  donc  les  grandes  divi- 
sions des  eaux  minérales. 

Si  l’on  s’en  tenait  au  sens  étymologique  du  mot, 
on  devrait  entendre  par  eaux  minérales  celles  qui 
contiennent,  à l’état  de  dissolution,  une  substance 
métallique  quelconque;  mais  en  étendant  le  sens  de 
ce  mot,  d’ailleurs  fort  impropre,  nous  appellerons 
eaux  minérales  toutes  celles  qui,  par  leur  tempé- 
rature, diffèrent  essentiellement  des  eaux  de  source 
ordinaires.  Ainsi,  pour  nous  comme  pour  tous  les 
auteurs,  les  eaux  gazeuses  acidulées,  les  eaux 
chaudes  sans  un  principe  métallique  spécial  seront 


Vil 

des  eaux  minérales.  Mieux  vaudrait  dire  : eaux  mé- 
dicamenteuses naturelles  • mais  il  nous  semble 
bien  inutile  d’introduire  une  dénomination  nou- 
velle lorsqu’on  s'entend  si  bien  sur  l’ancienne,  si 
défectueuse  qu’elle  soit. 

Du  moment  que  nous  appelons  eaux  minérales 
celles  qui,  par  leur  température  ou  par  leur  com- 
position, diffèrent  des  eaux  des  sources  ordinaires, 
nous  appellerons  principes  minéralisateurs,  ceux 
qui  leur  donneront  cette  composition  distincte.  Ainsi 
le  calorique  seul,  l'acide  carbonique,  seront  consi- 
dérés par  nous  comme  principes  minéralisateurs, 
au  même  litre  que  le  soufre,  l’iode,  le  fer,  etc.,  etc. 

Nous  allons  d’abord  donner  le  tableau  des  eaux 
minérales  les  plus  connues,  en  ayant  soin  d’indi- 
quer les  principes  minéralisateurs  qui  occupent 
dans  leur  composition,  le  rang  le  plus  important. 


TABLEAU  DES  PRINCIPALES  EAUX  MINÉRxVLES. 


NOMS 

PAYS  OU  ELLES 

TEMPÉRA- 

PRINCIPES 

DES  SOURCES. 

SONT  SITUÉES. 

TURE. 

MINÉRALISATEURS. 

Acqui. 

Piémont. 

75° 

Acidehydrosulfurique,  chlorurede  sodium. 

Aix. 

Piémont.  Savoie. 

37» 

Acide  hydrosulfurique. 

Aix-la-Chapelle. 

Allemagne. 

57» 

Acide  hydrosulfurique,  chlorure  de  so- 

dium,  carbonate  de  soude. 

Aix  en  Provence. 

France.  Bouches-du- 

33» 

Calorique  seulement , acide  carbonique 

Rhône. 

(des  traces). 

Arles. 

— Pyrénées-Orient. 

4U»  à (13° 

Acide  hydrosulfurique. 

1 j Audinac. 

— Arriége. 

20» 

Acide  hydrosulfurique,  sulfate  de  magné- 
sie. 

Acide  hydrosulfurique. 

j ' Ax. 

— Arriége. 

Thermale. 

Bade  en  Argovie. 

Suisse. 

75» 

Acide  hydrosulfurique. 

Bade  en  Souabe. 

Allemagne. 

45»  à b3° 

Acide  hydrosulfurique,  chlorure  de  so- 

dium,  sulfate  de  soude. 

| Bagnères  de  Bigorre. 

France.  H.-Pyrén. 

54» 

Sulfate  de  magnésie. 

i Bagnères  de  Luchon. 

— Haute-Garonne. 

2!»  à 65» 

Acide  hydrosulfurique. 

Bagnoles. 

— Orne. 

26°  h 28° 

Acide  hydrosulfurique,  acide  carbonique, 

chlorure  de  sodium. 

Bagnols. 

— Lozère. 

43» 

Acide  hydrosulfurique. 

Balaruc. 

— Hérault. 

47° 

Chlorure  de  sodium  , hvdrochlorate  de 

magnésie,  acide  carbonique. 

Barégcs. 

— Hautes-Pvrénées. 

30»  à 45« 

Acide  hydrosulfurique. 

t Bath. 

Angleterre. 

46» 

Chlorure  de  sodium,  sulfate  de  soude, 

acide  carbonique. 

Bonnes. 

France.  Bass.-Pyrén. 

26»  à 37» 

Acide  hydrosulfurique. 

Bouibon-Lancy. 

— Saône-et-Loire. 

56» 

Chlorure  de  sodium,  acide  carbonique. 

Bourbon-1’ Archambault. 

— Allier. 

58»  à 60» 

Acide  hydrosulfurique,  acide  carbonique, 

fer. 

1 Bourbonne-les-Bains. 

— Haute-Marne. 

Chlorure  de  sodium. 

Bussang. 

— Vosges. 

Froide. 

Acide  carbonique,  carbonate  de  soude,  fer. 

Carnbo. 

— Basses-Pyrénées. 

i 21° 

17» 

Acide  hydrosulfurique. 
Acide  carbonique,  fer. 

! Campagne. 

— Aude. 

27° 

Sulfate  de  magnésie,  hydrochlorate  de 

magnésie. 

Carlsbad. 

Bohême. 

50»  à 73° 

Acide  carbonique,  sulfate  de  soude,  car- 

bonate  de  soude,  chlorure  de  sodium. 

Cauterets. 

France.  H. -Pyrénées. 

51° 

Acide  hydrosulfurique. 

Chateldon. 

— Puy-de-Dôme. 

Acide  carbonique,  fer. 

Chaudes- Aigues . 

— Cantal. 

88» 

Acide  carbonique,  carbonate  de  soude, 

chlorure  de  sodium. 

Chcltcnh  un. 

Angleterre. 

Chlorure  de  sodium  , sulfate  de  soude, 

il  ' 

1 sulfate  de  magnésie. 

‘ 
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NOMS 

PAYS  OU  ELLES 

TEMPÉRA- 

PRINCIPES 

DES  SOURCES. 

SOST  SITUÉES. 

TURE. 

HIXÉRAI.ISATEURS. 

Contrexeville. 

France.  Vosges. 

Acide  carbonique,  un  peu  de  sulfate  de 

magnésie,  de  chlorure  de  sodium  de  fer. 

Dax. 

— Landes. 

25°  à 66° 

Un  peu  d’hydrochlorate  de  magnésie,  de 

sulfate  de  soude. 

Enghien-Montmorency. 

— Seine-et-Oise. 

Acide  hydrosulfurique. 

Epsom. 

Angleterre. 

Sulfate  de  magnésie. 

Forges 

France.  Seine-lnfér. 

Fer. 

Gréoulx. 

— Basses-Alpes. 

30°  à 36° 

Acide  hydrosulfurique. 

La  Maréquerie. 

— Seine-Inférieure. 

Fer. 

Lamotte. 

— Isère. 

O 

QO 

La-Roche-Posay. 

— Vienne. 

Acide  hydrosulfurique. 

L’Êpinay . 

— Seine-Inférieure. 

Fer. 

Lucques. 

1 talie. 

35°  à 55° 

Acide  carbonique,  sulfate  d’al.,  de  soude, 

France.  H. -Saône. 

52° 

de  magnésie,  fer. 

Luxeuil. 

Chlorure  de  sodium,  carbonate  de  soude. 

Mont-Dore. 

— Puy  de-Dôme. 

45° 

Acide  carbonique,  bicarbonate  de  soude, 

chlorure  de  sodium,  sulfate  de  soude.  j 

Néris. 

— Allier. 

58  à 65° 

Carbonate  de  sonde,  sulfate  de  soude, 

chlorure  de  sodium. 

Niederbronn. 

— tSas-Khin. 

Froide. 

Chlorure  de  sodium,  sulfate  de  magnésie, 

acide  carbonique. 

Passy. 

— Seine. 

Fer. 

Plombières. 

— Vosges. 

56°  h 74° 

Carbonate  de  soude,  sulfate  de  soude, 

chlorure  de  sodium. 

Pougues. 

— Nièvre. 

Acide  carbonique,  carbonate  de  soude. 

Provins. 

— Seine-et-Marne. 

Acide  carbonique,  fer. 

Prymont. 

W estplialie. 

40°  h 50° 

Acide  carbonique,  carbonate  de  magnésie. 

Rennes. 

France.  Aude. 

Acide  carbonique  , hydrochlorate  de  ma- 

RoisdorfT. 

Allemagne. 

gnésie. 

Acide  carbonique,  carbonate  de  soude. 

( Eaux  ) Acide  carbonique,  acide  hydrosul- 

Saint-Amand. 

France.  Nord. 

18°  à 28°  < 
1 

furique. 

( Boues  ) Acide  hydrosulfurique,  sels  de  fer 

et  de  magnésie. 

Saint-Nectaire. 

— Puy-de-Dôme. 

24°  h 40° 

Acide  carbonique,  bicarbonate  de  soude, 

chlorure  de  sodium. 

Saint-Pardoux. 

— Allier. 

Acide  carbonique,  fer. 

Saint-Sauveur. 

— Haut.-Pyrénées. 

25°  à 34° 

Acide  hvdrosull'urique. 

Sedlitz. 

Bohême. 

Sulfate  de  magnésie,  acide  carbonique. 

Seltz. 

Allemagne. 

Acide  carbonique,  chlorure  de  sodium. 

Seydschutz. 

Bohême. 

Sulfate  de  magnésie,  acide  carbonique. 

Spa. 

Belgique. 

Fer,  acide  carbonique. 

Tarascon. 

France.  Arriége. 

Fer,  acide  carbonique. 

Toeplitz. 

Bohême. 

40° 

Carbonate  de  soude  , chlorure  de  sodium  , 

sulfate  de  soude. 

Ussat. 

France.  Arriége. 

34°  à 37° 

Acide  carbon.,  hydrochlorate  de  magnésie. 

Vais. 

— Ardèche. 

36° 

Bicarbonate  de  soude,  acide  carbonique. 

Vichy. 

— Allier. 

33°  à 45° 

Bicarbonate  de  soude,  acide  carbonique. 



D’après  le  tableau  que  nous  venons  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  on  voit  que  l’on  peut 
diviser  les  eaux  minérales  en  acidulés  gazeuses , 
celles  qui  contiennent  seulement  ou  presque  exclu- 
sivement de  1 acide  carbonique,  telles  sont  les  eaux 
deSeltz;  salines,  qui  contiennent  une  grande  pro- 
portion de  sels  purgatifs,  telles  sont  celles  de  Bour- 
bonne,  d’Epsom,  de  Sêdlitz,  de  Niederbronn  ; alca- 
lines, celles  qui  contiennent  du  bicarbonate  de 
soude  en  excès,  telles  sont  celles  de  Vais,  de  Carl- 
bad,  de  Vichy;  ferrugineuses,  celles  qui  contien- 
nent du  fer  en  proportion  assez  notable  pour4avoir 


un  goût  atramenlaire  prononcé,  telles  sont  celles  de 
Passy,  de  Spa,  de  Forges,  etc.,  et  enfin  sulfu- 
reuses, qui  contiennent  une  grande  proportinr 
d’acide  hydrosulfurique,  telles  sont  celles  d’Aix-la- 
Chapelle,  d’Aix  en  Provence,  et  la  plupart  des  eau) 
des  Pyrénées. 

Bien  que,  dans  le  tableau  qui  précède,  nou 
n’ayons  indiqué  que  les  principes  minéralisateur 
les  plus  importants,  et  surtout  les  plus  caraclt 
ristiques,  en  omettant  tous  ceux  qui  ne  nous  sem 
blaient  pas  avoir  une  mention  spéciale,  le  lecteur 
pu  voir  néanmoins  qu’il  n’y  avait  réellement  pas  o' 
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que  pas  d’eaux  qui  pussent  être  rangées  dans  une 
classe  parfaitement  distincte,  à l’exception  peut-être 
de  certaines  eaux  sulfureuses.  Ainsi  la  source  de 
Sellz  que  l’on  peut  prendre  comme  type  des  eaux 
acidulés  gazeuses , contient  en  outre  une  notable 
proportion  de  chlorure  de  sodium.  Sedlitz,  type 
des  eaux  salines,  contient  une  grande  proportion 
d’acide  carbonique.  Carlsbad , eau  minérale  alca- 
line, donne  à l’analyse,  outre  une  grande  proportion 
de  carbonate  de  soude,  une  quantité  très-consi- 
dérable de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de 
soude.  Aix-la-Chapelle,  que  l’on  range  à juste  titre 
parmi  les  sources  sulfureuses  , renferme  une 
très-grande  quantité  de  chlorure  de  sodium  et  de 
carbonate  de  soude.  De  sorte  qu'il  n’y  a vraiment 
pas  de  source  pure  dans  le  sens  de  notre  classifica 
ilion. 

I Ces  nuances  dans  les  qualités  chimiques  des  eaux 
ique  l’on  range  dans  la  même  catégorie  sont  peut- 
jôtre  la  cause  des  différences  très-notables  que  l’on 
lobserve  entre  des  eaux  de  la  même  classe  données 
aux  mêmes  individus.  A vrai  dire,  nous  ne  sommes 

ACIDE  CARBONIQUE.  — E* 

Le  gaz  acide  carbonique,  impropre  à la  respira- 
ion,  est  beaucoup  plus  pesant  que  l’air  atmosphé- 
rique, incolore,  d’uneodeur  piquante,  d’une  saveur 
aigrelette,  soluble  dans  l’eau  et  pouvant  même  s’y 
dissoudre  en  très-grande  proportion,  par  la  com- 
pression. C'est  à ce  gaz  dissous  que  les  eaux  miné- 
rales gazeuses  acidulées  doivent  leurs  principales 
propriétés. 

I Le  gaz  acide  carbonique  est  impropre  à la  respi 
•ation  : ce  fait  a été  surabondamment  démontré  par 
es  expériences  sans  nombre  que  tous  les  physiolo- 
gistes ont  tentées;  mais  jusqu’à  ces  derniers  temps 
lin  ne  pensait  pas  qu’il  agît  autrement  que  par  ses 
(ualités  négatives  ; cependant  déjà  des  faits  avaient 
•té  recueillis  par  Seguin  ( Annales  de  chimie , 
iqme  39,  page  231),  par  Attumonelli  ( Mémoire  sur 
es  eaux  minérales  de  Naples,  Paris,  1804),  par 
?ontana,  par  Roche  (Journ.  universel  des  sciences 
nédicales,  1822),  parRolando  (Archives générales 
le  médecine,  tome  5,  page  151),  qui  démontraient 
l’action  toxique  de  ce  gaz  ; mais  le  mémoire  que 
Slollard  de  Jlartigny  a publié  dans  le  tome  14  des 
irchives générales  de  médecine  (page  203)  ne  per- 
met plus  de  douter  que  l’homme,  en  respirant  l’a- 
:ide  carbonique,  n’ait  à lutter  contre  deux  causes 
le  mort,  d’abord  la  privation  d’oxygène  et  surtout 
l’action  vénéneuse  du  gaz  ; ce  qui  le  prouve,  c’est 
lu’en  remplaçant  l’azote  par  l’acide  carbonique 
lans  la  composition  de  l’air  atmosphérique,  c’est-à- 
lire,  en  faisant  respirer  à un  animal  un  mélange 
le  vingt  et  une  parties  d’oxygène  et  de  soixante- 
dix-neuf  parties  de  gaz  acide  carbonique,  la  mort 
survient  presque  immédiatement,  et  elle  n’est  guère 


pas  encore  parfaitementédifiéssurces  nuances  dont 
parlent  tant  les  médecins  et  les  malades;  mais  enfin, 
comme  nous  n’avons  pu  jusqu’ici  constater  par 
nous-mêmes,  et  que  ce  travail  nous  sera  à tout  ja- 
mais impossible,  nous  ne  nierons  pas,  mais  nous 
douterons. 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  conserverons 
notre  classification  des  eaux  minérales  et  nous  les 
étudierons  sous  cinq  chefs,  correspondant  chacun 
au  principe  minéralisateur  dominant,  laissant  à la 
sagacité  de  nos  lecteurs  le  soin  de  faire  les  applica- 
tions spéciales  qui  pourront  êlresuggérées  par  l’ad- 
jonction de  quelque  autre  principe  minéralisateur. 
Ainsi  nous  aurions  les  cinq  chapitres  suivants  : 1°  de 
l’acide  carbonique;  2°  du  fer  ; 3°  des  sels  neutres  ; 
4°  des  se(s  alcalins;  3°  du  soufre. 

Or,  nous  avons  déjà  traité,  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage,  du  fer,  des  alcalins,  des  sels  neutres  et  du 
soufre.  Nous  n’aurons  donc  à parler  que  de  l’acide 
carbonique;  toutefois,  nous  devrons  faire  une  men- 
tion spéciale  de  l’eau  tenant  en  dissolution  du  chlo- 
rure de  sodium. 

UX  MINÉRALES  ACIDULES. 

moins  certaine  lors  même  que,  dans  ce  mélange, 
l'oxygène  y entre  pour  les  trois  quarts,  et  le  gaz 
acide  carbonique  pour  le  quart  seulement.  Des  ex- 
périences nombreuses  qu’a  faites  M.  Collard  de  Mar- 
ligny,  il  croit  devoir  conclure  que  l’acide  carbo- 
nique est  essentiellement  délétère,  et  qu’il  agit 
principalement  et  primitivement  sur  les  nerfs  et  sur 
le  cerveau. 

Petit  est  le  seul,  nous  le  pensons  du  moins,  qui 
ait  osé  utiliser  les  propriétés  stupéfiantes  de  l’acide 
carbonique  administré  par  les  voies  respiratoires; 
c’est  dans  le  cas  d’hydrophobie.  11  n’avait  pu  calmer, 
par  des  dosesénormes  d’opium,  les  spasmes  convul- 
sifs d’un  hydrophobe,  il  imagina  alors  de  lui  faire 
respirer  une  grande  proportion  d’acide  carbonique  ; 
il  calma,  il  est  vrai,  les  accidents  spasmodiques  les 
plus  graves;  mais  la  mort  n’en  survint  pas  moins 
quelques  heures  après. 

L’eau,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  peut 
sous  l’influence  de  la  compression,  dissoudre  cinq 
ou  six  fois  son  volume  de  gaz  acide  carbonique; 
c’est  par  ce  moyen  que  l’on  fabrique  les  eaux  ga- 
zeuses dont  on  fait  aujourd’hui  un  si  grand  usage- 
Lorsque  l’on  débouche  la  bouteille,  le  gaz  s’échappe 
avec  rapidité,  et  même  avec  une  sorte  d’explosion, 
et  il  est  difficile  que,  malgré  la  plus  grande  promp- 
titude, on  boive  plus  de  deux  volumes  du  gaz  qui 
était  dissous  dans  l’eau.  Il  en  résullequela  quantité 
ingérée  ne  peut  jamais  être  telle  qu’elle  puisse  pro- 
duire de  grands  effets  toxiques  ; mais  cette  dose, 
si  minime  qu’elle  soit,  n’en  dénote  pas  moins  des 
troubles  notables  qui  rappellent  de  loin  ceux  qui 
suivent  l’asphyxie  par  l’acide  carbonique, nous  vou- 
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Ions  parler  du  sentiment  d’ivresse  passagère  qui 
suit  l'ingestion  d’une  quantité  assez  notable  d’eau 
deSeltz  artificielle. 

Les  applications  thérapeutiques  de  l’acide  carbo- 
nique dissous  dans  l’eau  sont  assez  bornées,  et 
moins  simples  qu’on  ne  croit  communément.  L’eau 
de  Seltz  artificielle  est  un  des  moyens  banalement 
employés  par  tous  les  médecins,  et  ce  remède,  in- 
nocent dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  a quel- 
quefois d’assez  graves  inconvénients. 

L’eau  gazeuse  convient  en  général  aux  personnes 
dont  l’estomac  est  paresseux,  par  suite  de  travaux 
de  cabinet , du  repos  forcé , etc.,  etc.,  pourvu  qu’il 
n’y  ait  pas  d’éructations,  de  vomissement  muqueux, 
d’ictère,  en  un  mot,  rien  qui  indique  une  phleg- 
masie  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 

Elle  est  particulièrement  conseillée  dans  les  vo- 
missements qui  ne  tiennent  pas  à une  inflamma- 
tion de  l'estomac  ou  du  péritoine,  mais  qui  semblent 
être  sous  la  dépendance  d’une  perturbation  du 
système  nerveux  ; tels  sont  les  vomissements  que 
l’on  observe  chez  les  femmes  enceintes  ou  hysté- 
riques. C’est  probablement  au  dégagement  abon- 
dant du  gaz  acide  carbonique  que  la  fameuse 
potion  de  Rivière  doit  se9  propriétés  anlivomilives. 


Les  femmes  irritables,  atteintes  de  gastralgie 
sans  chlorose  et  avec  constipation,  se  trouvent  ha- 
bituellement fort  mal  de  l’emploi  de  l’eau  de  Seltz. 
Elle  est  positivement  contre-indiquée  dans  toutes 
les  affections  spasmodiques  de  l’estomac  et  des  in- 
testins, surtout  dans  celles  qui  s’accompagnent  de 
flatulence. 

L’eau  saturée  d’acide  carbonique  a été  regardée 
par  quelques  médecins  comme  fort  utile  dans  lelrai- 
tement  de  la  gravelle  et  de  la  goutte  ;j  c’est  là 
une  erreur  grave.  Cette  eau  n’est  utile  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  que  lorsqu’on  y a dissous,  outre  de 
l’acide  carbonique,  une  quantité  notable  de  carbo- 
nate de  soude;  comme  aussi,  chez  les  gens  dont  les 
digestions  sont  paresseuses  et  les  éructations  acides, 
l’addition  du  chlorure  de  sodium  au  bicarbonate  de 
soude  est  une  chose  avantageuse. 

Au  demeurant,  l’usage  habituel  de  l’eau  de  Seltz, 
comme  boisson  de  luxe,  a le  grand  inconvénient 
d’habituer  l’estomac  ù une  stimulation  dont  bientôt 
il  ne  peut  plus  se  passer,  et  il  a par  conséquent  l’in- 
convénient des  excitants  locaux:  il  blase. 

L’eau  de  Seltz  se  prend  soit  pure,  soit  mêlée  au 
vin,  au  lait,  à un  sirop  quelconque.  La  dose  à la- 
quelle on  l’administre  est  indéterminée. 


COMPOSITION 


DES  PRINCIPALES  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES;  EAUX  ARTIFICIELLES 

CORRESPONDANTES. 


F. AUX  MINÉRALES  ACIDULES. 


Les  eaux  acidulés  se  distinguent  principalement 
par  le  gaz  carbonique  qu’elles  contiennent  ; elles 
paraissent  provenir  d’un  terrain  primitif  chargé  de 
calcaire;  c’estpourquoi  Berzélius  pense  qu’elles  tirent 
leur  origine  de  montagnes  à volcans  éteints. 

Les  propriétés  physiques  des  eaux  acidulés  sont  les 
suivantes:  elles  offrent  une  saveur  vive  et  piquante 
produite  par  l’acide  carbonique,  qui  s'échappe  de 
l’eau  avec  une  apparence  d’ébullition  ; elles  perdent 
à l’air  libre  ou  aune  douce  chaleur  la  plus  grande 
partie  de  l’acide  qu’elles  contiennent.  Les  eaux  sont 
chaudes  ou  froides;  elles  sont  très-communes  en  Au- 
vergne où  les  habitants  en  font  le  plus  souvent  leur 
boisson  habituelle. 

Donnons  l’analyse  chimique  des  principales  eaux 
acidulés. 

Eaux  de  Vichy  (Allier). 

(Eau  thermale,  33°  h 45"). 

Vichy  ofTre  sept  sources  : 1°  La  Grande -Grille;  2»  le 
Puits-Chomel  ou  petit  Puits-Carré;  3°  le  grand  Puits- 
Carré  ; 4°  le  Petit-Boulet;  5°  la  source  de  Lucas; 
6°  le  Gros-Boulet;  7»  lu  fontaine  des  Cèlcstins.  Toutes 
ces  sources  ont  été  analysées  par  MM.  Berthier  et 
Puvis;  elles  ont  généralement  la  même  composition  : 


Eau, 

1 litre. 

Aeide  carbonique, 

1,149 

Sels  secs. 

Carbonate  de  soude, 

3,813  grum. 

— de  chaux, 

0,285 

— de  magnésie, 

0,045 

Chlorure  de  sodium. 

0,558 

Sulfate  de  soude, 

0,279 

Silice, 

0,045 

Peroxyde  de  fer. 

0,006 
composée  de  : 

iu  de  Vichy  artificielle  est 

Eau, 

1 litre. 

Acide  carbonique, 

4 

Sels  cristallisés. 

Carbonate  de  soude, 

1 4,645  grain. 

Chlorure  de  soude. 

0,170 

— de  calcium, 

0,808 

Sulfate  de  soude, 

0,737 

— de  magnésie, 

0,244 

— de  fer, 

0,009 

(Soubeiran). 

j eau  diffère  de  l'eau  de  Vichy  naturelle  en  ce 

ne  contient  ni  bitume,  ni 

matière  organique 
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izolée,  ni  silice,  qui  doivent  concourir  évidemment 
t «es  effets. 

Eaux  (lu,  Mont-Dor  (Puy-de-Dôme). 

(Eau  thermale,  15°  à 47«). 

Il  y a sept  sources  : 1°  Celle  de  Sainte-Marguerite; 
1°  la  fontaine  de  Caroline;  3°  le  bain  de  César;  4°  les 
ources  du  Grand-Bain  ; 5°  le  bain  Ramond;  6»  la 
ource  Rigny  ; 7°  la  fontaine  de  la  Madeleine. 

L’analyse  du  bain  César  par  M.  Berthier,  a fourni 
es  résultats  suivants. 


Eau, 

Acide  carbonique, 
Bicarbonate  de  soude, 
Chlorure  de  sodium, 
Sulfate  de  soude, 
Carbonate  de  chaux, 

— de  magnésie, 
Silice, 

Oxyde  de  fer, 


l litre 

q.  indéterminée. 
0,633  gram. 
0,380 
0,063 
0,160 
0,060 
0,120 
0,010 


Eau  artificielle  du  Mont-Dor. 

Eau,  l litre. 

Acide  carbonique,  5 

Carbonate  de  soude,  12,448  grain. 

Chlorure  de  calcium,  0,347 

— de  magnésium,  0,130 

Sel  marin,  1,1 13 

Sulfate  de  fer,  0,033 

— de  soude,  0,108 

(Soubeiran.) 

On  Toit  encore  dans  cette  analyse  que  la  silice  est 
stranchée,  car  cette  substance  ne  peut  faire  partie 
es  eaux  artificielles. 

Eaux  de  Sellz  (duché  de  Nassau). 

(Eau  froide.) 

Cette  eau  d’après  Bergmann,  fournit  à l’analyse  le 
ésultat  suivant  : 


Eau, 

Acide  carbonique, 
Carbonate  de  soude, 

— de  chaux, 

— de  magnésie, 
Chlorure  de  sodium, 


I litre. 
0,530 

0,5663  gram. 
0,4013 
0,6970 
2,5850 


L’eau  de  Seltz  a été  analysée  par  beaucoup  d’au- 
res  chimistes  : celle  que  nous  donnons  a été  reconnue 
a meilleure. 

Eau  de  Seltz  artificielle  (Soubeiran). 

Eau  gazeuse  à 5 vol.  1 litre. 

Chlorure  de  calcium  cristallisé,  0,477 

— de  magnésium  cristallise,  0,402 

Carbonate  de  soude  cristallisé,  1,296 
Sel  marin,  1,630 

Sulfate  de  fer  cristallisé,  0,022 

— de  60ude  cristallisé,  0,070 
Phosphate  de  soude  cristallisé,  0,(13 


On  trouve  dans  cette  eau  du  phosphate  de  60udeet 
un  sel  de  fer  que  nous  n’avons  pas  indiqué  dans  l’ana- 
lyse de  Bergmann,  mais  qui  cependant  paraissait  y 
exister  suivant  d’autres  chimistes. 

Les  qualités  et  la  saveur  de  l’eau  de  Sellz  factice 
dépendent  de  la  pureté  de  l’eau  qui  en  fait  la  base, 
des  soins  que  l’on  a apportés  à sa  préparation,  de  la 
quantité  de  gaz  qu’on  y fait  dissoudre  et  de  l’union 
plus  ou  moins  intime  qu’elle  contracte  avec  lui. 
L’eau  de  Seltz  la  plus  usitée  contient  cinq  fois  son 
volume  de  gaz  acide  carbonique,  qui  exerce  contre 
les  bouchons  des  bouteilles  une  pression  très-consi- 
dérable. 

EAUX  MINÉRALES  SULFUREUSES. 

Les  eaux  sulfureuses  tirent  leur  nom  du  gaz  hy- 
drogène sulfuré  ou  de  l’hydrosulfate  de  soude  qu’elles 
contiennent;  elles  sont  très-nombreuses  dans  les  Py- 
rénées et  ne  se  montrent  ordinairement  que  dans  les 
terrains  granitiques  ou  du  moins  dans  les  terrains 
primordiaux. 

Toutes  ces  eaux  sulfureuses  ont  une  odeur  plus  ou 
moins  fétide,  qui  a beaucoup  de  rapport  avec  celle 
des  œufs  pourri;'.  Elles  contiennent  une  matière 
pseudo-organique  découverte  récemment  par  M.  Fon- 
tan,  et  désignée  sous  les  noms  de  matière  grasse  ba- 
rcgine,glairine.  Cette  matière,  d’apparence  muqueuse, 
est  douce  au  toucher,  tantôt  floconneuse,  tantôt 
fibreuse,  zonaire,  etc,;  sa  couleur  est  blanche,  brune, 
verte  ou  rouge.  C’est  la  présence  de  cette  substance 
qui  hâte  la  décomposition  des  eaux  sulfureuses. 

Ces  eaux  perdent  leur  odeur,  leur  goût  et  leurs 
propriétés  par  l’exposition  à l’air,  ou  par  une  chaleur 
douce  et  continue. 

Elles  sont  presque  toutes  thermales. 

Propriétés  chimiques.  Elles  brunissent  ou  noircis- 
sent les  métaux  blancs,  tels  que  l’argent,  le  plomb, 
le  bismuth,  le  mercure;  elles  précipitent  en  noir 
l’acétate  de  plomb,  et  déposent  souvent  du  soufre 
par  l’exposition  à l’air.  Le  soufre  ne  se  trouve  dans 
ces  eaux  qu’à  l’état  d’hydrogène  sulfuré  ou  d’hydro- 
sulfate. 

(Voir  pour  la  thérapeutique  des  eaux  sulfureuses, 
l’article  Soufre.) 

Eaux  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées). 

(Eau  thermale,  30°  h 45°. ) 

M.  Longchamps,  à qui  l’on  doit  l’analyse  la  plus 
exacte  des  eaux  de  Baréges  (source  de  la  Buvette),  a 
trouvé  qu’elles  étaient  composées  de  : 

Eau,  1 litre. 

Azote,  0,004 

Sulfure  de  sodium,  0,042100  gram. 

Sulfate  de  soude,  0,050042 

Chlorure  de  sodium,  0,040050 

Silice,  0,067826 

Chaux,  0,002702 

Magnésie,  0,000344 

Soude  caustique,  0,005000 

Potasse  caustique,  traces. 

Ammoniaque,  ld. 

Barégine,  Id. 
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Eau  de  L'uréges  artificielle.  (Soubeiran.) 

Eau,  ( 1 litre. 

Sulfure  de  sodium  cristallisé,  0,129  gram 

Carbonate  de  soude  cristallisé,  0,030 

Sulfate  de  soude  cristallisé,  0,112 

Sel  marin,  0,040 

On  dissout  les  sels  dans  l’eau  privée  d’air,  on  en 
remplit  presque  entièrement  les  bouteilles,  et  on  les 
bouche  de  suite  avec  beaucoup  de  soin. 

Eaux  d'Aix-la-Chapelle  (Prusse). 

(Eau  thermale,  57°). 

D’après  l’analyse  de  MM.  Remont  et  Monlreim, 
1 kilog  de  cette  eau  contient  en  matières  fixes  : 


Chlorure  de  sodium  sec, 
Carbonate  de  soude  sec, 
Sulfate  de  soude  sec, 
Carbonate  de  chaux, 

— de  magnésie, 
Silice, 


2,9697  gram 
0,5444 
0,2637 
0,1304 
0,0440 
0,0705 

Voici  la  formule  de  l’eau  artificielle  : 

Eau  pure  non  aérée,  10  litres. 

Acide  carbonique,  20 

— hydrosulfurique,  2 

Chlorure  de  sodium , 27,75  gram.  j 

Bicarbonate  de  soude  cristallisé,  1 1,70 
Sulfate  de  soude,  5,96 

Chlorhydrate  de  chaux,  2,85 

— de  magnésie,  0,89 

Introduisez  tous  les  sels  de  compression,  avec  9 li- 
tres d’eau,  et  chargez  de  20  litres  d’acide  carbonique; 
divisez  l’eau  dans  seize  bouteilles  de  625  grammes 
(20  onces),  qui  se  trouveront  remplies  à 60  grammes 
(2  onces)  près;  achevez  de  remplir  avec  60  grammes 
d'eau  saturée  d’acide  sulfurique,  et  bouchez  aussitôt. 

.Nous  nous  contenterons  d’indiquer  la  composition 
chimique  de  ces  deux  eaux  minérales  sulfureuses; 
nous  renvoyons  au  Manuel  des  eaux  minérales  de 
Pâtissier,  et  à la  Pharmacie  de  Soubeiran  et  surtout 
aux  travaux  de  Foulon,  pour  l’analyse  des  eaux  de 
Cauterets,  de  Bagnères,  de  Ludion,  de  Bonnes,  de 
Saint-Sauveur,  etc. 

EAUX  FERRUGINEUSES. 

Nous  rangerons  dans  cette  classe  les  eaux  ruiné- 
ralesoùle  fer  apparaît,  non  comme  un  produit  unique, 
mais  comme  principe  prédominant.  Les  eaux  ferru- 
gineuses sont  fort  nombreuses;  la  plupart  sont 
froides.  Les  éléments  qui  les  composent  sont  des  sels 
h base  alcaline  terreuse,  de  l’ammoniaque  et  surtout 
du  fer  qui  se  trouve  quelquefois  à l’état  de  sulfate, 
rarement  à l’état  de  crénate,  le  plus  souvent  à l’état 
de  bicarbonate.  La  présence  assez  constante  de  l’acide 
carbonique  a engagé  les  auteurs  à ajouter  au  terme 
d’eaux  ferrugineuses  celui  d'acidules.  M.  Longchamps 
pense  que  ce  n’est  pas  toujours  l’acide  carbonique 
qui  tient  en  dissolution  l’oxyde  de  fer;  cet  oxyde, 
dit-il,  fait  à l’égard  de  la  chaux  a laquelle  il  est  très- 
fréquemment  combiné,  les  fonctions  d’un  acide  qu’il 


appelle  acide  ferrique.  Ainsi,  selon  ce  chimiste,  les 
eaux  ferrugineuses  contiendraient  principalement 
du  ferrale  de  chaux  au  lieu  de  carbonate  de  chaux. 

Voici  l’analyse  des  eaux  ferrugineuses  les  plus  em- 
ployées : 

Eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure). 

(Eau  froide.) 

L’analyse  en  a été  faite  par  M.  Robert;  ce  sont  les 
eaux  delà  source  lu  Cardinale  qui  ont  été  analysée»  : 


Eau, 

Acide  carbonique, 
Carbonate  de  chaux, 

— de  fer, 
Chlorure  de  sodium, 

— de  magnésie, 
Sulfate  de  chaux, 

— de  magnésie, 
Silice. 


1 litre. 
2,000 

0,0417  gram. 
0,0480 
0,0530 
0,0118 
0,0278 
0,0530 
0,0096 


Ces  eaux  s’altèrent, fortement  par  l’exportation. 

, Eaux  de  Passy  (Seine). 

D’après  l’analyse  de  M.  Henry  (Eaux  des  sources 
nouvelles),  l litre  d’eau  de  Passy  contient  les  sub- 
stances suivantes  : 


Sulfate  de  chaux, 

— de  magnésie, 
Sulfate  de  soude, 

— d’alumine. 


2,774  gram. 
0,300 
0,340 
0,248 


Sulfate  d’alumine  et  de  potasse,  des  traces. 
Sous-trito-sulfate  de  fer,  0,412 

Chlorure  de  sodium,  0,060 

— de  magnésium,  0,226 

Silice,  matière  organique,  azote, 

— acide  carbonique,  q.  ind. 


litre  : 


Eau  de  Passy  artificielle  (Soubeiran). 

Eau  gazeuse  à 5 vol., 

1 litre. 

Sulfate  de  chaux, 

1,536  gram. 

— de  magnésie, 

0,200 

— de  soude, 

0,280 

— d’alumine, 

0,110 

— de  fer, 

0,148 

Sel  marin, 

0,260 

Chlorhydrate  de  magnésie  crist., 

0,150 

Eaux  de  Pynnout  (Westphalie). 

tlysées  par  Wertrumb,  elles  contiennent  par 

Acide  carbonique, 

0,795 

Carbonate  de  magnésie, 

0,360 

— de  chaux, 

0,371 

— de  fer, 

0,111 

Sulfate  de  magnésie  cristallisé, 

0,579 

— de  soude  cristallisé, 

0,307 

Chlorure  de  sodium, 

0,124 

— de  magnésium, 

0,124 

Principes  résineux. 

0,009 
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Eau  de  Pjrrmout  artificielle  (Soubeiran.) 


Eau, 

1-  litre 

Acide  carbonique, 

5 

Carbonate  de  chaux. 

0,943  gram. 

— de  soude  cristallisé 

, 2,740 

Sulfate  de  soude  cristallisé, 

0,603 

— de  chaux, 

1,185 

— de  magnésie. 

1,758 

<—  de  fer, 

1,173 

Sel  marin, 

0,157 

Hydrochlorate  de  magnésie, 

0,357 

Chlorure  de  magnésie, 

0,003 

Ces  eaux  sont  légèrement  purgatives  et  diurétiques. 
On  les  boit  depuis  un  ou  deux  verres  jusqu’à  six, 
seules,  coupées  avec  du  lait,  ou  mêlées  au  vin  pen- 

dont  le  repas. 

Eaux  de  Spa  (Belgique). 

Le  docteur  Jones  a analysé  la  source  du  Pouhon,  il 

y a trouvé  par  litre  : 

Acide  carbonique, 

1,1340 

Sulfate  de  soude, 

0,01 15 

Chlorure  de  sodium, 

0,0130 

Carbonate  de  soude, 

0,0259 

— de  chaux, 

0, 1 1 43 

— de  magnésie, 

0,0207 

Oxyde  de  fer, 

0,0608 

Silice, 

0,0259 

Alumine, 

0,0034 

Perte, 

0,0342 

L’eau  des  autres  sources  renferme 

à peu  près  les 

mêmes  produits,  en  proportions  différentes. 


Eau  de  Spa  artificielle.  (Soubeiran.) 

Eau, 

l litre 

Acide  carbonique, 

5 

Carbonate  de  soude  cristallisé, 

0,41 1 gram 

— de  chaux. 

0,048 

— de  magnésie, 

0,020 

Chlorure  de  fer, 

0,072 

Alun  cristallisé, 

0,010 

On  délaie  le  carbonate  de  chaux  et  le  carbonate  de 
magnésie  dans  la  dissolution  du  carbonate  de  soude; 
ou  ajoute  le  chlorure  de  fer  et  l’alun,  qui  ont  été  dis- 
sous séparément,  on  divise  le  tout  dans  des  bouteilles 
que  l’on  remplit  d'eau  gazeuse  simple. 

eaex  saunes. 

On  donne  particulièrement  le  nom  de  salines  à 
celles  des  eaux  minérales  qui,  n’ctant  ni  acidulés,  ni 
sulfureuses,  ni  ferrugineuses,  ont  pour  principes  pré- 
dominants quelques  sels. 

Parmi  les  eaux  minérales  salines,  celles  qui  sont 
purgatives  ne  remplissent  aucune  autre  indication 
que  les  purgatifs  eux-mêmes  dont  nous  avons  lon- 
guement entretenu  nos  lecteurs  dans  le  corps  de  cct 
ouvrage. Celles  qui  sont  alcalines  sont  également  indi- 
quées dans  les  mêmes  cas  que  les  solutions  de  soude 
et  de  potasse,  et  nous  avons  dit  dans  combien  do  cir- 


constances elles  réussissaient,  nous  n'y  reviendrons 
pas. 

On  doit  distinguer  les  eaux  salines  en  altérantes  et 
en  purgatives.  Les  premières,  renfermant  des  sub- 
stances gazeuses  et  salines  unies  à des  matières  vé- 
géto-animales,  ne  peuvent  que  très-imparfaitement 
être  imitées  : telles  sont  les  eaux  de  Baiaruc,  de 
Plombières,  etc.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  eaux 
purgatives  de  Sedlitz,  de  Pullna,  que  l’art  a si  bien 
imitées  etmême  perfectionnées,  qu’elles  sont  souvent 
préférables  aux  eaux  naturelles. 

Eaux  de  Sedlilz  (Bohême). 

(Eau  froide.) 

Ces  eaux,  d’après  Bouillon  Lagrange,  contiennent 


par  litre  : 

Acide  carbonique,  0,068 

Sulfate  de  magnésie,  3 1 ,820 

— de  soude,  0,730 

— de  chaux,  0,581 

Carbonate  de  chaux,  0,220 

— de  magnésie,  0,141 

Matière  résineuse,  0,054 


Nous  nous  abstiendrons  de  donner  l’analyse  de» 
autres  eaux  salines  naturelles. 

L 'eau  de  Sedlitz  artificielle  que  l’on  prépare  est 
faite  moins  dans  le  but  d’imiter  l’eau  naturelle  que 
comme  une  manière  facile  d’administrer  le  sulfate  de 
magnésie.  A cet  effet,  on  met  au  fond  de  bouteilles 
de  la  contenance  de  625  grammes  (20  onces),  une 
dissolution  concentrée  de  8,  16,  30,  ou  45  grammes 
(2,  4,  8,  12  gros)  do  sulfate  de  magnésie,  et  on  les 
remplit  d’eau  chargée  de  trois  volumes  d’acide  car- 
bonique, suivant  la  dose  de  l’eau  de  sulfate  de  ma- 
gnésie. On  distingue  dans  les  pharmacies  l’eau  de 
Sedlitz  en  eau  à 8 grammes  (2  gros),  à 16  grammes 
(4  gros),  à 24  grammes  (6  gros),  à 32  grammes 
(1  once). 

Poudre  de  Sedlitz  des  Anglais. 

Pr.  Acide  tartrique  ....  32  grain. 

Bicarbonate  de  soude  . . 32 

Tartrate  do  potasse  et  de  soude.  96 

On  pulvérise  l’acide  et  ou  le  divise  en  douze  paquets 
dans  du  papier  blanc. 

On  pulvérise  les  deux  sels,  on  les  mélange  et  on 
partage  en  douze  parties  égales,  que  l’on  renferme 
dans  du  papier  bleu. 

Pour  l’emploi,  on  fait  dissoudre  un  paquet  d’acide 
dans  un  verre  d’eau  ; on  ajoute  le  sel  ; on  agite  et  on 
boit  promptement  pendant  que  l’effervescence  a lieu. 

Soda  Waler. 

Pr.  Bicarbonate  de  soude.  . 1 ,9  gram.  (20  gr.). 

Eau  gazeuse  à 5 vol.  . . [1  litre (20 onces.) 

Celte  eau  est  employée  comme  moyen  de  faciliter 
les  digestions.  (Soubeiran.) 

Nous  allons  indiquer  à la  suite,  la  composition  de 
l’eau  magnésienne  saturée  et  celle  de  l’eau  magné- 
sienne gazeuse. 
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L’eau  magnésienne  saturée  est  une  dissolution  lim- 
ide  et  non  gazeuse  de  magnésie  dans  l’eau  à l’aide 
de  l’acide  carbonique.  Elle  offre  le  moyen  le  plus 
commode  d’administrer  la  magnésie;  chaque  cuillerée 
à bouche  représente  trois  à quatre  gr.  (15  à 20  cent.) 
de  cette  substance  ; une  bouteille  entière  en  renferme 
8 grammes  (2  gros).  A la  dose  de  deux  verres,  l’eau 
magnésienne  est  laxative.  Chaque  verre  de  150  gr. 
(5  onces),  contient  6 grammes  (I  gros  et  demi)  de 

EAU  DE  MER. 

MATIÈRE 

L'eau  minérale  le  plus  abondamment  répandue  est 
l’eau  de  mer  qui  couvre  la  plus  grande  partie  du 
globe.  Le  chlorure  de  sodium  ou  sel  marin,  doit  en 
être  considéré  comme  le  principe  minéralisateur,  et 
bien  que,  dans  les  différentes  mers,  les  proportions 
de  ce  principe  varient  un  peu,  ces  différences  ne  sont 
pas  assez  importantes  pour  que  nous  devions  nous  y 
arrêter. 

Composition  de  l’eau  de  mer.  D’après  l’analyse  du 
docteur  Marcet,  l kil.  (2  livres)  de  l’eau  de  l’océan 
Atlantique  contient  les  sels  suivants. 

Chlorure  de  sodium  anhydre,  26,600  gram. 

— de  magnésium  anhydre,  5,154 

— de  calcium  anhydre,  1,232 

Sulfate  de  soude,  4,660 

Cette  analyse  ne  lient  pas  compte  du  chlorhydrate 


magnésie,  de  sorte  que  trois  ou  quatre  verres  de  cette 
eau  pris  dans  la  matinée  opère  une  purgation  com- 
plète sans  irriter  les  intestins  comme  plusieurs  autres 
purgatifs. 

L’eau  magnésienne  gazeuse  simple  contient  4 gr. 
(1  gros)  de  magnésie  par  bouteille;  la  présence  du 
gaz  daus  cette  eau  seconde  l’action  de  la  magnésie. 
Cette  eau  se  prend  par  verres,  soit  pure,  soit  édulco- 
rée avec  des  tisanes. 

-EAU  SALÉE. 

MÉDICALE. 

d’ammoniaque,  du  chlorure  de  potassium,  des  îodures 
ni  des  bromures  alcalins  qui  existent  en  très-minime 
quantité  dans  l’eau  de  mer. 

Suivant  Soubeiran,  on  arrive  à une  imitation  plus 
fidélo  de  l’eau  de  mer,  eu  remplaçant  le  sel  marin  pu- 
rifié par  le  sel  gris  de  commerce.  Voici  la  formule 
pour  un  bain  de  300  litres  : 

Pr.  Sel  marin 8 kil. 

Sulfate  de  soude  cristallisé.  . 3 

Chlorure  de  calcium  cristallisé.  3 

— de  magnésium  crist.  2 

On  pourrait  en  outre  joindre  approximativement 
aux  doses  ci-dessus, de  6 à 8 gram.  (I  gros  1/2  à 2 gr.) 
de  bromure  et  d’iodure  de  potassium  ; l’imitation  de 
l’eau  de  mer  serait  plut  exacte. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Les  bains  de  mer  conseillés  chez  les  anciens  i 
comme  bains  de  luxe  et  bains  hygiéniques,  ont  été 
peu  employés  dans  le  but  de  remédier  à quelques 
maladies  ; mais,  de  nos  jours,  ils  sont  devenus  l’ob- 
jet d’une  espèce  de  mode,  et  leur  utilité  thérapeu- 
tique doit  être  examinée  avec  soin. 

L’action  des  bains  de  mer  est  multiple.  Elle  dif- 
fère suivant  que  les  bains  sont  administrés  froids, 
chauds,  par  immersion,  par  douches,  etc.,  etc. 

Nous  traiterons  d’abord  de  l’action  des  bains  de 
mer  froids,  puisque  c’est  là  la  forme  sous  laquelle 
on  les  ordonne  le  plus  souvent. 

Toutes  les  fois  que  le  corps  est  immergé  dans 
l’eau  froide,  il  s’ensuit  une  sédation  qui  porte  son 
action  principale  sur  le  système  nerveux  et  les 
fonctions  qui  en  dépendent  le  plus  immédiatement. 
Il  y a diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  et 
dans  la  température  du  corps.  Si  l’immersion  a été 
de  courte  durée,  il  s'établit  immédiatement,  ou  du 
moins  presque  immédiatement  une  réaction  carac- 
térisée par  l’accélération  du  pouls  et  par  l’augmen- 
tation de  la  chaleur  de  la  peau.  En  d’autres  termes, 
l'immersion  dans  l’eau  froide  détermine  un  paro- 
xysme fébrile  avec  des  stades  de  frisson  et  de 
chaleur.  La  réaction  qui  s’établit  ordinairement 
avec  facilité  après  un  bain  froid  dans  l'eau  ordi- 


naire, est  d’autant  plus  vive  après  le  bain  de  mer, 
que  les  sels  qu’elle  tient  en  dissolution  sont  eux- 
mêmes  doués  de  propriétés  excitantes.  Ici  donc  le 
bain  de  mer  ne  différerait  du  bain  de  rivière 
que  par  l’énergie  plus  grande  de  la  réaction  qui 
suivrait. 

Or,  il  est  d’expérience  (et  nous  avons  amplement 
traité  cette  question  dans  nos  médications  antispas- 
modique et  antiphlogistique),  que  l’excitation  fé- 
brile est  en  quelque  sorte  incompatible  avec  les 
spasmes;  aussi  ne  devons-nous  pas  être  élonnésque 
les  bains  de  mer  soient  un  des  meilleurs  moyens  à 
opposer  aux  affections  spasmodiques.  Les  faits 
démontrent  en  effet  que  les  personnes  nerveuses  se 
trouvent  bien  de  cette  médication. 

Mais  il  est  une  autre  précaution  sur  laquelle  on 
ne  saurait  trop  insister.  Quand  les  bains  de  mer, 
au  lieu  de  durer  deux,  quatre,  et  au  plus  six  mi- 
nutes, sont  pris,  au  contraire,  pendant  un  quart 
d'heure,  une  demi-heure  et  même  une  heure,  la 
stupéfaction  primitive  peut  durer  plusieurs  heures, 
et  la  fièvre  réactionnelle  ou  n’a  pas  lieu,  ou  se  dé- 
veloppe avec  une  intensité  qui  n’est  pas  toujours 
sans  inconvénients.  Remarquez  en  effet  que,  si  la 
réaction  fébrile  n’a  pas  lieu,  l’effet  antispasmo- 
dique est  seulement  direct  et  moins  persistant;  et, 
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si  elle  est  trop  forte,  elle  peut  être  l'occasion  de 
phlegmasies  internes,  ou  tout  au  moins  de  conges- 
tions actives  d’autant  plus  redoutables  que  déjà  les 
organes  seront  préalablement  congestionnés  : aussi 
les  médecins  qui,  dans  nos  climats,  c’est-à-dire  sur 
les  côtes  de  l’Océan  depuis  la  Rochelle  jusqu’à  Bou- 
logne et  dans  toute  l’Angleterre,  prescrivent  les 
bains  de  mer,  recommandent-ils  d’une  manière  très- 
expresse,  de  ne  rester  dans  l’eau  que  pendant  deux, 
trois  ou  quatre  minutes;  tandis  que,  dans  des  climats 
chauds,  et  surtout  entre  les  tropiques,  les  bains  de 
mer  n’ont  pas  d’effets  excitants  à beaucoup  près 
aussi  prononcés. 

Parmi  les  effets  des  bains  de  mer,  quel’ou  observe 
le  plus  communément, il  en  est  un  qui  a une  grande 
importance;  nous  voulons  parler  de  l’égale  répar- 
tition de  la  chaleur  animale.  Les  pieds,  les  mains, 
presque  toujours  glacés  chez  les  gens  nerveux,  re- 
prennent promptement  une  température  normale, 
et  la  peau  du  corps,  jadis  très-sensible  au  froid  perd 
promptement  cette  susceptibilité.  Ce  résultat  serait 
de  peu  d’importance  s’il  ne  menait  à un  autre  qui 
est  autrement  capital.  En  même  temps  que  la 
ipeau  cesse  d’être  sensible  à l’action  du  froid,  les 
viscères  cessent  eux-mêmes  de  souffrir  sympathi- 
quement de  cette  sensation  de  refroidissement,  sans 
doute  parce  que  la  peau  a pris  une  aptitude  réac- 
tionnelle plus  énergique.  11  en  résulte  que  des  per- 
sonnes qui  naguère  s’enrhumaient  dès  qu’elles 
isentaienl  un  peu  de  froid,  ou  qui  éprouvaient  de  la 
diarrhée  et  des  accidents  divers  , peuvent  aujour- 
d’hui braver  impunément  les  rigueurs  d’une  mau- 
vaise saison. 

C’est  d’après  cette  observation  que  nous  sommes 
dans  l’usage  d’envoyer  aux  bains  de  mer  les  per- 
sonnes que  le  froid  impressionne  vivement  et  qui, 
phaque  hiver,  éprouvent  soit  du  côté  de  l’appareil 
l’espiratoire,  soit  du  côté  des  viscères  gastriques,  des 
accidents  souvent  renouvelés. 

Par  un  mécanisme  analogue,  les  bains  de  mer 
modifient  ces  congestions  viscérales  habituelles  si 
(communes  surtout  chez  les  femmes.  11  importe  de 
pous  arrêter  un  instant  sur  ce  point  de  pathologie, 
üt  sur  l’indication  précise  des  bains  de  mer  dans  les 
congestions. 

j On  remarque  que,  chez  les  femmes  surtout,  un 
jirgane,  l’utérus,  est  soumis  à des  congestions  d’au- 
ant  plus  faciles  que  naturellement  le  sang  y est 
Ippelé  chaque  mois.  L’habitude  des  congestions  fi- 
nit par  amener  un  état  fluxionnaire  permanent,  et 
les  métrites  chroniques,  des  déplacements  de  ma- 
irice  et  tout  l’appareil  de  symptômes  qui  accompa- 
gne ces  désordres  organiques.  La  menstruation  se 
(lérange,  ainsi  que  les  autres  fonctions  de  l’utérus, 
le  là  une  multitude  d’accidents  généraux  ; de  là  la 
térilité. 

i Les  bains  de  mer  froids , par  cette  propriété 
ju’ils  ont  de  rétablir  dans  l’économie  l’égalité  de 
(a  répartition  de  chaleur  et  partant,  celle  du  Huxus 


normal , modifient  d’autant  plus  rapidement  ces  dés~ 
ordres  de  l’utérus  qu’ils  durent  depuis  moins  long- 
temps et  qu’ils  sont  bornés  à la  simple  congestion. 
L’expérience  prouve  en  effet  que  les  bains  de  mer 
guérissent  leplus  souvent  les  douleurs  utérines  qui 
accompagnent  la  menstruation  , et,  par  suite,  la 
leucorrhée,  et  la  pesanteur  de  reins  qui  suivent  et 
qui  précèdent  les  règles.  On  comprend  peu,  au  pre- 
mier abord,  comment  agissent  les  bains  de  mer 
dans  les  déplacements  de  l’utérus.  On  dit  qu’ils  sont 
toniques  et  qu’ils  donnent  plus  de  ressort  aux  liga- 
ments de  la  matrice  , explication  aussi  peu  physio- 
logique que  peu  anatomique  ; les  tissus  fibreux  en 
effet  ne  subissent  guère  l'influence  de  la  médication 
tonique  ou  débilitante;  mais  l’influence  des  bains  de 
mer  est  de  toute  autre  nature.  Il  ne  faut,  pour  com- 
prendre leur  mode  d'action  dans  ce  cas  que  se  re- 
porter à l’origine  des  déplacements.  Ils  tiennent 
toujours  ou  du  moins  presque  toujours  à un 
gonflement  de  la  matrice.  Ce  gonflement  une  fois 
déterminé,  il  faut  de  toute  nécessité  que  le  poids  de 
l’organe  l’entraîne  en  bas  d’abord  et  dans  diverses 
positions  vicieuses,  les  ligaments  étant  essentielle- 
ment impuissants  à maintenir  l’organe  en  place  du 
moment  qu’il  est  hypertrophié. 

Or  l’hypertrophie  de  la  matrice  reconnaît  pour 
cause,  ou  l’inflammation  chronique,  ou  la  conges- 
tion répétée.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  d’autres 
moyens  que  les  bains  de  mer,  dans  le  second,  les 
bains  de  mer,  comme  nous  l’avons  dit,  remédient 
à la  congestion,  et  par  conséquent  à l'hypertrophie. 
Sans  doute  la  médication  ne  va  pas  directement 
contre  l’hypertrophie;  mais,  en  empêchant  que  cha- 
que mois  le  sang  ne  se  porte  activement  vers  l’uté- 
rus, il  met  ü’organe  dans  les  meilleures  conditions 
pour  que  la  résolution  ait  lieu  spontanément.  Re- 
marquez que  dans  la  phlegmasie  chronique  de  la 
matrice,  les  bains  de  mer,  bien  que  moins  efficaces 
que  dans  le  cas  qui  nous  occupait  tout  à l’heure, 
rendent  pourtant  d’assez  grands  services  en  aug- 
mentant la  tendance  du  sang  vers  la  peau  et  en  di- 
minuant d’autant  l’imminence  de  la  congestion  uté- 
rine. Ainsi  , efficacité  presque  constante  dans  la 
congestion  interne  simple;  utilité  très-grande  dans 
l’hypertrophie  et  les  déplacements  de  la  matrice  en- 
, tretenue  par  des  congestions  habituelles;  utilité 
I assez  grande  dans  la  phlegmasie  chronique,  entre- 
! tenue  par  les  congestions  utérines  habituelles, 
j On  comprend  tout  de  suite  par  quel  mécanisme 
! les  bains  de  mer  sont  si  utiles  dans  le  traitement 
J de  la  leucorrhée,  de  la  gastralgie  et  de  la  constipa- 
tion, qui  se  lient  au  mauvais  état  de  la  matrice. 

Mais  il  est  une  vertu  des  bains  qui  est  trop  évi- 
dente pour  qu’on  la  puisse  contester,  nous  voulons 
parler  de  la  faculté  qu’ils  ont  de  remédier  à la  sté- 
rilité chez  les  femmes.  Quand  la  stérilité  dépend 
d’une  maladie  de  l’ovaire  ou  de  la  trompe,  il  est 
bien  évident  que  les  bains  de  mer  sont  tout  aussi 
inefficaces  que  les  autres  moyens  ; mais  quand  elle 
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tient  à un  état  congestif  habituel  de  la  matrice,  à un 
déplacement,  les  bains  de  mer,  en  remédiant  à la 
cause,  remédient  aussi  aux  effets. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  bains  de  mer 
chauds  aient  la  même  influence  que  les  bains  froids. 
Ils  agissent  par  le  calorique  qu’ils  contiennent, 
comme  excitant  général,  en  même  temps  qu’ils  sti- 
mulent assez  vivement  la  peau.  Ils  sont  conseillés 
dans  tous  les  cas  où  il  existe  une  débilité  générale 
profonde,  comme  dans  les  maladies  scrofuleuses, 
dans  la  goutte  atonique,  en  un  mot  dans  presque 
tous  les  cas  où  nous  avons  conseillé  les  bains  sul- 
fureux. 

Quelques  eaux  minérales , celle  de  Bourbonne, 
par  exemple,  ont  pour  principe  minéralisateur  le 
chlorure  de  sodium  qui  y est  contenu  en  quantité 
beaucoup  moindre  que  dans  l’eau  de  mer.  Ces  eaux 
d’ailleurs  ont  exactement  la  même  influence  que  les 
bains  de  mer  chauds.  Quand  on  les  donne  en  dou- 
ches, elles  excitent  fortement  la  peau  sur  laquelle 
elles  sont  appliquées,  et  l’excitation  révulsive  qui 


- EAU  SALÉE. 

s’ensuit  agit  utilement  pour  modifier  les  phlegraa- 
sies  qui  occupent  les  articulations  et  la  continuité 
des  membres,  et  qui  reconnaissent  pour  cause 
principale  l’affection  rhumatismale. 

Les  bains  de  mer  artificiels  se  composent  en  fai- 
sant dissoudre  du  sel  marin  dans  de  l’eau  ordinaire. 
Pour  200  litres  d’eau,  on  met  habituellement  2 à 8 
kilogrammes  (4  à 16  livres)  de  sel.  On  les  donne 
alors  ou  froids  ou  chauds,  suivant  l’indication  que 
l’on  veut  remplir.  Les  douches  artificielles  de  Bour- 
bonne se  font  de  la  même  manière. 

L’eau  de  mer,  dans  quelques  circonstances,  a été 
donnée  à l’intérieur.  Elle  est  vomitive  et  purgative 
en  même  temps.  Nous  doutons  fort  qu’elle  agisse 
d’une  manière  spéciale  et  qu’elle  soit  de  tout  point 
préférable  au  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie.  Ce 
qu’on  en  rapporte  prouve  une  seule  chose,  c’est 
qu’elle  agit  un  peu  plus  vivement  que  les  eaux 
minérales  qui  tiennent  en  dissolution  des  sels  neu- 
tres, et  que  d’ailleurs  elle  s’emploie  dans  les  mêmes 
circonstances. 
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A’.  B.  Pour  les  médicaments  qui  ont  des  propriétés  communes  avec  d’autres  substances,  nous  avons 
indiqué,  à la  suite  de  chaque  affection,  la  page  où  il  est  dit  avec  quelles  substances  leurs  propriétés 
sont  communes. 


Abcès.  Foyez  Phlegmon. 

Camphre  492.  — Chlore.  Abcès  en  résorption  195. 
— Labiées.  Abcès  froids  578,  579.  — Plomb.  Ab- 
cès froids  72.  — Térébenthine.  Abcès  froids  650. 

Aberrations  des  sens. 

Galvanisme,  aberrations  du  goût,  de  la  vision  367. 

Accidents  consécutifs  de  l’accouchement. 
Ipécacuanha  288.  — Phosphate  de  soude  326.  — 
Sulfate  de  magnésie,  de  potasse,  de  soude  325-326. 
Accidents  du  côté  de  l’appareil  respiratoire. 

Eau  de  mer  (bains)  735. 

Accidenls  mercuriels. 

Chaux,  eczéma  mercuriel  100.  — Opium,  accidents 
nerveux  dus  à une  infection  mercurielle  100.— Or, 
accidents  mercuriels  chroniques  100. 

Accidents  de  mobilité  nerveuse. 

Tilleul  502. 

Accidents  produits  par  l’opium. 

Café  596. 

Accidents  du  côté  des  viscères  gastriques. 

Eau  de  mer  (bains)  735. 

Accouchements  laborieux.  Foyez  Inertie  de  la 
matrice. 

Cantharides  201.  — Castoréum,  l’accouchement  et 
I l’expulsion  du  placenta  sont  favorisés  482.  — 

1 Séné  314. 

Acidités  de  l’estomac.  Foir  Éructations  acides. 
Ammoniaque  168.  — Corne  de  cerf  calcinée  162  — 
Magistère  de  corail  , de  nacre  de  perles  162.  — 
Magnésie.  324.  — Sous-carbonate  de  magnésie325. 
Adhérence  de  l’iris. 

Belladone  417.  — Jusquiame  432, 

Adynamie. 

Ethers  499,  559  et  682. 

Affaissement  des  facultés  intellectuelles. 
Basilic,  affaissement  dés  facultés  intellectuelles  chez 
: les  vieillards  572.  — Mélisse  572.  — Mélisse  bâtarde 
572.  — Vanille  5S4. 

Affections  apoplectiformes. 

Café  596. 

Affections  articulaires  tendant  aux  tumeurs 
il  blanches. 

Mercure  107. 


Affections  couenneuses  des  muqueuses. 

Acide  chlorhydrique  176.  — Acide  sulfurique,  affec- 
tions couenneusesde  la  bouche,  de  la  gorge  184. — 
Chlorures  alcalins,  inflammation  pultaeée  et  couen- 
neuse  de  la  bouche,  suivie  de  gangrène  178. 

AfFections  cutanées.  Voyez  Dermatoses. 

Acétate  de  zinc  187.  — Acide  cyanhydrique  447.— 
Amandes  amères  458.  Arsenic,  afTeclions  chro- 

niques 137.  — Affections  papuleuses?  136.  — Af- 
fections de  la  peau  (formes  sèches)  136.  — Affec- 
tions squameuses  136.  — Belladone  417.  — Borax, 
affections  superficielles  de  la  peau  541.  — Brome, 
maladies  chroniques  de  la  peau.  — Maladies  de  la 
peau  liées  à la  constitution  scrofuleuse  127.  — 
Calorique  (incubation)  610.  — inflammations  ai- 
guës, chroniques  de  la  peau6ll. — Camphre 495. 
— Cantharides,  maladies  chroniques  de  la  peau 
surtout  à formes  squameuses  202.  — Cerfeuil  567. 
— Cyanure  de  mercure  454.  — Cyanure  de  zinc 
455.  — Deutoacétate  de  cuivre,  maladies  chro- 
niques de  la  peau  188.  — Fumeterre,  maladies 
chroniques  cutanées  539.  — Goudron  647. — Hou- 
blon 539.  — Hydrochlorate  de  cuivre  189. — Iode. 
Foir  brome  plus  haut.  123.  — Jusquiame  432.  — 
Mercure  110. — Moutarde  191. — Nitrate  d’argent. 
Affections  cutanées  chroniques  182. — Pensée  sau- 
vage. Maladies  cutanées  chroniques  291.  — Phos- 
phate de  soude  326  — Plomb.  Affections  cutanées 
chroniques  prurigineuses  71.  — Sapin  (bourgeons) 
649.  — Sous-acétate  de  cuivre  189.  — Sulfate  de 
magnésie  325.  — Sulfate  de  soude.  Maladies  chro- 
niques de  la  peau  325.  — Sulfate  de  zinc  186.  — 
Tabac.  Affections  chroniques  chez  les  animaux 
429.  — Térébenthine  531.  — Trèfle  d’eau  539.  — 
Violette  291. 

Affection  érysipélateuse. 

Camphre.  Affection  érysipélateuse  du  bas-ventre  ac- 
compagnant les  fièvres  puerpérales  489. 

Affections  du  foie. 

Camphre  495.  — Cerfeuil.  Maladies  organiques  du 
foie 567.  — Chlore  175.  — Crème  de  tartre  321. — 
Fumeterre  ? affections  chroniques  du  foie  539.  — 
Germandrée  575.  — Houblon  539.  — Mercure. 
AfFections  chroniques  du  foie  108. — Protochlorure 
de  mercure  (calomel)  323.  — Tartratc  neutre  de 
potasse  322.  — Tarlrate  de  potasse  et  de  soude 
322.  Trèfle  d’eau  539. 


AfFections  auditives. 

Galvanisme  367. 

AfFections  avec  symptômes  cérébraux  graves. 

Sulfate  de  zinc  296. 


AfFections  herpétiques. 

Acétate  de  zinc  187.  — Chlorures  alcalins.  Affections 
herpétiques  superficielles  178. — Sulfate  de  cuivre, 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal  189.  — Sulfate  du 
. zinc  186. 
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Affections  inflammatoires  avec  accidents  spasmo- 
diques. 

Oxyde  de  zinc  186. 

Affections  de  l’iris. 

Belladone.  Affections  de  l'iris  tendant  à oblitérer  la 
pupille  418,  419. — Jusquiame  431. 

Affections  laiteuses  des  enfants, vulgairement  appe- 
lées gourme  (eczéma,  favus,  impétigo,  lichen). 

Pensée  sauvage  291.  — Violette  291. 

Affections  du  larynx  et  phthisie  laryngée.  Foir 

Laryngite  : 

Baume  delà  Mecque,  du  Pérou,  employés  comme  le 
baume  de  Tolu.  Baume  deTolu.  Affections  du  la- 
rynx causant  de  l’aphonie  et  de  l’enrouement  653. 
— Goudron.  Maladies  chroniques  du  larynx  648. 
— Sapin  (bourgeons)  649. 

Affections  lépreuses.  Foir  Lèpre. 

Goudron  648.  — Or  144.  — Sapin  (bourgeons)  650. 

Affections  lymphatiques. 

Calorique  (incubation)  611.  — Foir  la  Médication 
excitante  310, 

Affections  à !a  suite  de  maladies  cutanées  suppri- 
mées. 

Douce  amère  434. 

Affections  pédiculaires  des  animaux. 

Tabac  429. 

Affections  de  la  prostate. 

Térébenthine  634. 

Affections  quelconques  où  les  émissions  sanguines 

ont  été  poussées  trop  loin. 

Assa  fœtida  470.  — Valériane  467. 

Affections  syphilitiques.  Foir  Syphilis. 

Opium  404. 

Affections  typhoïdes. 

Opium  ? 404.  — Tan  (h  expérimenter)  57. 

Affections  ulcéreuses  de  la  peau  à cause  syphilitique 
ou  non. 

Mercure  111. 

Affections  vésiculeuses. 

Potasse.  Affections  vésiculeuses  avec  démangeaisons 
156. — Soude  156.  — Sous  - carbonate  de  po- 
tasse 156. 

Age  critique. 

Assa  fœtida,  dyspnée,  maux  de  tête,  palpitations,  ver- 
tiges 470.  — Valériane,  même  cas,  467. 

Aigreurs.  Foir  Acidités. 

Albuminurie.  F oir  Néphrite. 

Mercure  108. 

Allongement  de  la  luette.  Foir  Procidence  de  la 
luette. 

Alun  74. 

Alopécie. 

Arsenic  131-138. 

Altérations  de  la  voix. 

Assa  fœtida  470.  — Gaibanum  473. — Opoponax  474. 
Sagapenum  474. 

Amaurose. 

Ammoniaque  167. — Assa  fœtida.  Amaurose  commen- 
çante 470.  — Fer.  Amaurose  accompagnant  une 
chlorose  17. — Fève  de  St. -Ignace  349.  ■ — Mercure 
Amaurose  sous  la  dépendance  d’une  vérole  101. — 
Noix  vomique  345.  — Strychnine  349. — Valériane 
amaurose  commençante  468. 

Aménorrhée. 

Absinthe  583. — Aconit.  Aménorrhée,  dépendant  d’un 


état  spasmodique  do  l’utérus,  d’un  engorgement 
chronique  440. — Ammoniaque  564.— Anis  167.— 
Armoise  583.— Assa  fœtida  568.— Badiane  471.— 
Baume  de  la  Mecque,  du  Pérou  650.  — Baume  de 
Tolu  653  — Borax.  Lu  menstruation  est  favorisés 
160.  — Brome  310. — Bryone  127. — Calorique  (incu- 
bation) 611.— Camomille  581. — Cantharides  201. 
Carvi567. — Castoréum.  Aménorrhée  avec  gonfle- 
ment douloureux  et  tympanite  du  ventre  482.  

Cerfeuil  567. — Coloquinte  309. — Coriandre  567. 

Cumin  567. — Ellébore  noir  311. — Ethers  469.  

Fenouil  567.  — Fer.  Aménorrhée  compliquant  la 
chlorose  17  et  suiv. — Gaibanum.  437 — Gomme  am- 
moniaque 472.— Iode  122.— Marrube  576.— Matri- 
caire  5S2. — Opium.  Aménorrhée  non  liée  à la  chlo- 
rose et  avec  état  congestif  vers  la  matrice  404.  — 
Opoponax  473. — Or  141  et  145. Ortie  205.— Persil 
567.  Rue  odorante  627.  — Sabine  628.  — Safran 
628.  — Sagapenum  473.  — Térébenthine.  Amé- 
norrhée rebelle  647.  — Foir  la  Médication  éva- 
cuante 343.  — Et  la  Médication  excitante  690. 

Amputations. 

Calorique  (incubation)  607  et  608. 

Amygdales  engorgées  chroniquement. 

Nitrate  d’argent  182. 

Anaphrodisie.  Foir  Impuissance. 

Cantharides  202. — Lavande  574  — Menthe  574.  — 
Musc  480. — Romarin  574. — Serpolet  574. — Stœ- 
chas  574.  — Térébenthine  631.  — Thym  574. — 
Valériane  468.  — Vanille  584. 

Anasarque.  Foir  Leucophlegmasie  et  œdème. 

Digitale  699. — Fer.  Anasarque  résultant  d’une  chlo- 
rose 21.  — Genièvre  650. 

Anévrysme. 

Camphre.  Anévrysme  bien  caractérisé  495. — Plomb. 
Anévrysme  des  grosses  artères  71. 

Angine.  Foir  la  médication  antiphlogistique.  i( 

Alun.  Angine  aphtheuse,  catarrhale,  maligne,  pulta- 
cée74. — Scarlatineuse  75. — Tonsillaire  74. — Am- 
moniaque 167.  — Assa  fœtida.  Angine  striduleusa 
471.  — Borax.  Angine  pultacée  160. — Brome.  An-  , 
gines  chroniques  128.  — Camphre.  Angine  surve- 
nant dans  les  fièvres  continues  489. — Angine  stri- 
ct uleuse  499. — Gaibanum.  Angine  slriduleuse  473. 

— Huile  de  papier.  Angine  catarrhale  superficielle 
66.  — Iode.  Angines  chroniques  122.  — Nitrate 
d’argent.  Angine  catarrhale,  couenneuse  182. — 
Opoponax.  Angine  striduleuse  473.  — Plomb.  An- 
gine catarrhale  71. — Ronce,  ici.  63. — Sagapenum.  j( 

Angine  striduleuse  373. 

Angine  de  poitrine.  j 

Aimant  378. — Arsenic  135.  — Laitue  vireuse437. 

Angioleucite. 

Calorique  (incubation)  611. 

Anémie.  t 

Assa  fœtida.  Anémie  provoquant  Rexcitabilité  ner- 
veuse 470.  — Fer.  Anémie  17  et  suiv.  — Anémie  1 
suite  de  fièvre  intermittente  21. — Lavande  574, — ' 

Menthe.  Anémie  chez  les  femmes  573. — Romarin  11 
474. — Serpolet  574. — Stœchas  574. — Thym  574. — - 

Valériane.  Anémie  provoquant  l’excitabilité  lier- 
veuse  467.  — Foir  la  Médication  tonique  analep-  1 

tique  39.  *’ 

Animaux  parasites.  A 11 

Mercure  113. — Tabac  429. 

Anomalies. 

- * g te 

Froid.  Anomalies  accompagnant  l’éréthisme  nerveux  s, 
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Anorexie. 

Aneth  567. — Angélique  567. — Anis.  Anorexie  ac- 
compagnant des  cardialgies  et  des  vomituritions 
566. — Badiane  568.  — Carvi  567. — Cerfeuil  567. — 
Coriandre  567. — Cumin  567. — Electricité  367. — 
Fenouil  567.— Persil  567. 

Anthrax.  Voir  Charbon. 

Calorique  (incubation)  611. 

Anxiétés  épigastriques. 

Froid  694. 

Apathie. 

Basilic.  Apalhie  et  obésité  des  vieillards  572. — Co- 
j taire.  Dans  les  mêmes  cas  que  le  basilic  572.  — 
Mélisse.  Apathie  et  obésité  des  vieillards  570.  — 
Mélisse  bâtarde.  572— Vanille  584. 

Aphonie. 

Alun  75. — Assa  fœtida  470. — Electricité  367. — Elec- 
i tro-puncture  374.  — Valériane.  Aphonie  suite 
i de  l’hystérie  467. 

Aphrodisie. 

Café  696.  — Camphre  486,  492  et  493.  — Ciguc 
(grande)  442  et  444.  — Laitue  commune  436.  — 

! Laitue  vireuse  437. — Lavande  574. — Menthe  573. 
| — Nitrate  de  potasse  622.  — Romarin  574.  — Ser- 
i polet  574. — Stœchas  574. — Thym  574. 

Aphthes. 

Acide  chlorhydrique  177.  — Basilic  572.  — Cataire 
B72.  — Mélisse  570.  — Mélisse  bâtarde  572.  — 

I Sauge.  Aphthes  des  enfants,  des  femmes  grosses 
578. — Teucrium  inarum  teucrium  scordium  577. 
— Vanille  584. 

Apoplexie. 

cantharides  201. — Ethers.  Apoplexie  inopinée  due  à 
une  métastase  goutteuse.  499. 

Arthrite  ou  arlhritis. 

lelladone.  Arthritis  aiguë  416.  — Brome.  Arthrites 
R chroniques  128. — Copahu  662.— Houx  542.—  Jus- 

Îj  quiame.  431. 

Asphyxie. 

Ilcuptincture.  Asphyxie  par  le  charbon.  374. — Am- 
moniaque. Asphyxie  par  l’acide  carbonique  169. — 
Il  Electro-puncture,  asphyxie  par  submersion  374. — 
Asphyxie  des  nouveau  - nés  374. — Galvanisme. 

il  Asphyxie  par  submersion  371 Tabac.  Asphyxie 

il  par  submersion  429. 

Asthme. 

ilkcide  cyanhydrique,  asthme  nerveux  447. — Amandes 
I amères,  asthme  nerveux  458.  — Arsenic,  asthmes, 
I asthme  spasmodique  135.  — Assa  fœtida,  asthme 
fl  aigu  471. — Asthme  essentiel  470. — Asthme  ner- 
||  veux  470.  Belludone,  asthme  essentiel  421. — Cafés, 
Il  asthme,  nerveux  périodique  597. — Camphre  492. 
I|  — Colchique,  asthme,  et  notamment  asthme  hu- 
* mide,  asthme  lié  à une  affection  du  cœur  312, 
H 213.  — Cyanure  de  zinc,  asthme  nerveux  455.  — 
Il  Datera,  asthme  424.  — Asthme  essentiel  425.  — 
Asthme  nocturne,  asthme  spasmodique  non  inter- 
mittent 425.  — Douce-amcre  434.  Electricité  367. 
I|  Electro-puncture  374.  — Fer  , asthme  nerveux 
il  dans  certains  cas  de  chlorose  17.  — Galbanuni. 
I Voir  Assa  fœtida  473.  — Gomme  ammoniaque  , 
■ asthme  essentiel  humide  472. — Gomme-gutte  318. 

Hyssope  5/3. — Ipécacuanha,  asthme  humide,  ner- 
|i  veux  287. — Jusquiame  431. — Laurier-cerise  460. 
li  Marrube,  asthme  pituiteux  576.— Opium,  asthme 
a i nerveux  403.—  Opopouax  473  id.  Sagapenum  ibid. 
#1  Soufre  674. — Tabac,  asthme  nerveux  429. — Valé- 
I riane,  asthme  nerveux  468. 


Atonie. 

Basilic.  Atonie  des  nerfs  surtout  des  nerfs  encéphalo- 
rachidiens  572.  — Cataire  572.  — Germandrée. 
Atonie  du  tube  digestif  575.  — Mélisse.  Cas  indi- 
qués au  basilic  569. — Mélisse  bâtarde  572.— Vu- 
nille  584. 

Attaques  apoplectiformes. 

Ambre  gris  501.  — Musc  480. 

Attaques  convulsives  imminentes.  ' 

Froid  694. 

Blennorrhagie.  Voir  Chaudepisse. 

Àmmoniure  de  cuivre  188.  — Brome  127.  — Bryone 
310. — Cachou.  Blennorrhagies  graves,  chroniques, 
vaginales  55.  — Camphre.  Blennorrhagie  avec  dy- 
surie  et  strangurie  472. — Cantharides  202. — Chlo- 
rures alcalins.  Blennorrhagie  urétrale,  vaginale 
177. — Coloquinte  309. — Copahu  659.  — Considé- 
rations sur  la  blennorrhagie,  hoirie  mot  Copahu 
et  le  mot  Cubèbe. — Créosote  64.  — Cubèbe  690. 
— Deutoacétate  de  cuivre  188.  — Fer  21.  — Hy- 
drochlorate de  cuivre  189.  — Iode  132.  — Kino 
59.  — Monésia  59.  — Nitrate  d’argent.  Blennor- 
rhagie aiguë  182.  — Nitrate  de  cuivre  189.  — Noix 
de  galle  56.  — Opium.  Blennorrhagie  aiguë  de  la 
femme  405.  — Or  ? 143.  — Oxyde  de  zinc  186.  — 
Paullinia 60.  — Platine.  Blennorrhagie  aiguë  149. 

— id.  chronique  149.  — Plomb  71.  — Sous-acétale 
de  cuivre  189. — Sulfate  de  cuivre,  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  189. — Tan  57.  — Tannin.  Blennor- 
rhagies chroniques,  urétrales  ou  vaginules,  graves 
51.  — Tormentille  63. 

Blennorrhée. 

Huile  de  papier.  Blennorrhée  peu  grave  66.  — Téré- 
benthine. Ecoulements  de  l’urètre,  du  vagin  636. 

Blépharophthalmie. 

Oxyde  de  zinc.  Blépharophthalmie  chronique  503. — 
Térébenthine.  Blépharophthalmie  chronique  avec 
chute  des  cils  632. 

Blessures. 

Belladone.  Blessures  intéressant  l’iris  429.  — Jus- 
quiame 420. 

Boulimie. 

Electricité  367.  — Électro-puncture  374. 

Bourdonnements  d’oreilles.  Voir  Paracousie. 

Basilic  572.  — Cataire  572.  — Mélisse  570.  — Mé- 
lisse bâtarde  572.  — Vanille  584. 

Bourgeons  charnus. 

Acide  azotique  180.  — Alun  75.  — Nitrate  d’ar- 
gent 182. 

Bronchite.  Voir  Catarrhe  pulmonaire. 

Baume  de  la  Mecque,  du  Pérou  653,  — Baume  de 
Tolu,  Bronchites  intenses  des  adultes  656. — Brôme 
127. — Copahu.  Bronchite  intense  662 — Iode  12s. 

— Voir  la  Médication  antiphlogistique. 

Bronchorrhée.  Voir  Pituite. 

Plomb  71.  — Térébenthine.  Bronchorrhée  mucoso- 
purulente  636.  , 

Brûlure. 

Ammoniaque  167.  — Chaux  162.  — Chlorures  alca- 
lins 178.  — Créosote  ? 64.  — Froid  695. — Plomb 
70  et  71. 

Bubons. 

Brème.  Bubons  vénériens  129.  — Colorique  (incuba- 
tion) 611.  — Iode.  Bubons  vénériens  122. 

Cachexie. 

Absinthe.  Cachexie  suite  des  fièvres  intermittentes 
prolongées  588. — Fer  21. — Germandrée.  Cachexie 
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des  fièvres  intermittentes  prolongées  575. — Gou- 
dron. Cachexie  scorbutique  638.  — Or.  Cachexie 
hydrargyrique  144.  — Sapin  (bourgeons)  649. 
Caillots  dans  la  matrice. 

Ergot  de  seigle  353. 

Calcul.  Voir  Gravelle. 

Borax  160. — Chaux  162.  — Ethers.  Calculs  biliaires 
499.  — Magnésie  324.  — Opium  404. — Térében- 
thine. Calculs  biliaires  640. — Voir  la  Médication 
évacuante. 

Cancer.  Voyez  Squirrhe. 

Acide  cyanhydrique 447.  — Alun?  76.  — Amandes 
«mères  458.  — Arsenic.  Cancers  136.  — Cancer 
superficiel  de  la  peau.  — Cancer  de  l’utérus  137. 

— Belladone.  Cancers  414.  — Cancers  ulcérés  471. 
— Chlore,  surfaces  cancéreuses  175.  — Chlorure  de 
zinc  186.  — Ciguë  (grande)  442.  — Cyanure  de 
zinc  455.  — Jusquiame  432.  — Laurier-cerise  460. 

— Marrube.  Cancers  du  foie  576.  — Nitrate  de 
cuivre  189.  — Opium  403.  — Plomb  70. — Sous- 
acétate  de  cuivre  188. 

Carcinomes.  Voir  Cancer  et  Squirrhe. 
Nercures.  Carcinomes  superficiels  111. 

Cardialgie.  Voir  Gastralgie. 

Ethers  500. 

Caries.  , 

Assa  fœtida  471.  — Biôme.  Carie  des  vertèbres  127. 

— Créosote.  Carie  des  dents  64.  — Galbanum  473. 

— Huile  de  morue  127.  — Iode.  Carie  des  vertè- 
bres 120.  — Labiées.  Carie  des  vertèbres  579.  — 
Mercure.  Carie  syphilitique  107. — Opoponax  473. 

— Sagapenum  473. 

Carreau. 

Arsenic  135.  — Huile  de  morue  127. 

Catalepsie. 

Calorique  (incubation)  611. 

Cataracte. 

A mmoniaque,  cataracte  commençante  167.  Belladone 
cataracte  — 418. — Cataracte  secondaire  419.  ■ — 
Ciguë  (grande)  444.  — Jusquiame 431. 

Catarrhe. 

Acide  hydrosulfurique,  catarrhe  chronique  674.  — 
Acétate  de  zinc.  Catarrhes  aigus,  chroniques  des 
membranes  muqueuses,  ainsi  que  dans  l'inflamma- 
tion de  la  conjonctive,  de  la  membrane  olfactive, 
du  canal  de  l’urètre  187.  — Aconit,  catarrhe  bron- 
chique 446.  — Ammoniaque,  catarrhe  avec  dysp- 
née 168.  — Aneth  567.  — Angélique.  Catarrhes 
froids,  chroniques.  Anis  568.  — Antimoine.  Catar- 
rhe aigu  711,  716.  — Capillaire  716. — Chronique 
716.  — Pulmonaire  profond,  suffocant  71 1. — Non 
fébrile  710.  — Arsenic.  Catarrhe  chronique  135. 

— Catarrhe  du  larynx  135.  — Des  bronches  136. 

— Assa  fœtida.  Affections  catarrhales  470.  — Ca- 
tarrhe suffocant  170.  — Badiane.  Catarrhe  froid, 
chronique  568. — Baume  de  la  Mecque,  baume  du 
Pérou,  mêmes  usages  que  le  baume  de  Tolu. — 
Baume  de  Tolu.  Affections  catarrhales  avec  symp- 
tômes nerveux  et  dyspnée  653,  657,  — Catarrhes 
pulmonaires  chroniques  653,  656.  — Catarrhes 
aigus  des  enfants  656.  — Catarrhes  sub-aigus  656. 

— Belladone.  Catarrhes  avec  symptômes  nerveux 
421.  — Benjoin.  Employé  comme  le  baume  de 
Tolu.  Voir  ci-dessus  et  658.  — Cachou.  Catarrhe 
pulmonaire,  catarrhe  utérin  55. — Cainca.  Catar- 
rhe vésical  627.  — Camphre  494.  Caïvi  567  Cer- 
feuil 567.  — Chlore.  Catarrhe  aigu,  chronique, 
suffocant  avec  emphysème  176. — Ciguë  aquatique. 


Catarrheuigu,  chronique  444.— Copahu.  Catarrhes 
pulmonaires  chroniques  668.  — Catarrhes  de  la 
vessie  662.  — Catarrhes  chroniques  vésicaux  666. 
— Traitement  667,  668  et  au  mot  Térébenthine! 
— Coquelicot  407.  — Coriandre  567.  — Cumin 

567. — Douce-amère.  Catarrhes  chroniques  434. 

Fenouil  567.  — . Eaux  sulfureuses.  Catarrhes  pul- 
monaires 676. — Galbanum.  Voir  Assa  fœtida  plus 
haut  473.  — Genièvre.  Catarrhe  vésical  à forme 
aiguë  634. — Gomme  ammoniaque.  Catarrhes  chro- 
niques, suffocants  472.  — Gomme-gutte.  Catarrhe 
pulmonaire  318.  — Goudron.  Catarrhe  chronique 
de  la  vessie  648,  666.  — Catarrhes  pulmonaires 
648.  — Huile  de  papier.  Catarrhe  bronchique  de 
la  glotte  66.  — Hyssope.  Catarrhe  aigu  575,  576. 
— Catarrhe  chronique  575.  — Ipécacuanha. — Ca- 
tarrhe bronchique  288. — Catarrhe  chronique  avec 
symptômes  nerveux  267.  — Jusquiame  431.  — 
Ivino  57. — Lichen  d’Islande.  Catarrhe  chronique 
544.  — Lierre  terrestre.  Catarrhe  aigu,  chronique 
575.  — Marrube.  Catarrhe  aigu,  chronique  575. 
— Monésia.  Catarrhes  chroniques  59.  — Noix  de 
galle  56. — Noyer  (feuilles),  Catarrhe  utérin  62. — 
Opium.  Catarrhe  aigu  402.  — Catarrhe  aigu  de  la 
vessie  404. — Catarrhe  chronique  de  la  vessie  454. 
— Opoponax  473.  — Paullinia  60.  — Persil  567. 
— Plomb.  Catarrhes  chroniques  71.  — Polygala. 
Catarrhes  chroniques  simples  ou  compliqués  de 
phthisie  tuberculeuse 290. — Sagapenum  473.  Sapin 
(bourgeons)  650.  — Scille  624.  — Soufre.  Catarrhe 
chronique  674.  — Sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 
Voir  les  cas  où  est  employé  le  sulfate  de  zinc  186. 
— Sulfate  de  zinc.  Catarrhes  aigus,  chroniques  des 
membranes  muqueuses  soit  de  la  conjonctive,  soit 
de  la  membrane  olfactive,  soit  de  la  muqueuse  du 
canal  de  l’urètre  186  et  187.  — Sulfure  de  chaux. 
Catarrhe  du  nez,  de  l’oreille,  de  la  vessie  675,  — 
Sulfure  de  sodium  675. — Tabac.  Catarrhes  du  tam- 
bour, de  la  trompe  d’Eustache  429.  — Tan.  Dam 
les  mêmes  cas  que  le  tannin  58.  — Tannin.  Catar- 
rhes pulmonaires,  catarrhes  utérins  51.  — Tartre 
stibié.  Catarrhe  chronique  294.  — Térébenthine. 
Catarrhes  pulmonaires  chroniques  632,  636,  646. 
Catarrhe  vésical  à forme  aiguë  634.  — Catarrhe 
chronique  de  la  vessie  682.  — Catarrhes  de  la 
vessie,  symptomatiques  des  calculs  urinaires,  delà 
gravelle,  des  autres  corps  étrangers  venus  du  de- 
hors, des  rétentions  d’urine  par  paralysie  de  la 
vessie  634. 

Céphalalgies.  Voir  Céphalées  , hémicranie  , mi- 
graine. 

Aneth  567. — Angélique,  Anis  566. — Badiane  567. — 
Basilic.  Céphalalgies  des  gens  délicats  et  nerveux 
572. — Café.  Céphalalgies,  surtout  celles  survenant 
après  le  repas,  céphalalgies  chez  les  personnes 
nerveuses  596. — Carvi  567. — Cataire  572.  — Cer- 
feuil 567. — Coriandre  567. — Cumin  567. — Cya- 
nure de  potassium.  Céphalalgies  450,  454.  — 
Céphalalgies  apyrétiques  suivantqu’elles  sont  com- 
pliquées de  dérangement  dans  la  menstruation 
450  , 451.  — De  gastralgie  450. — Céphalalgie, 
suite  d’exostose  dépendant  d’une  affection  syphili- 
tique 451.  — Céphalalgie  goutteuse  452.  — Cépha- 
lalgies symptomatiques  d une  alTection  du  cœur 
451.  — D’une  métrite  chronique  451.  — Céphalal- 
gie avec  troubles  dans  la  respiration,  dans  la  cir- 
culation 450.  — Céphalalgies  pyrétiques  452.  — 
Ethers  500.—  Fenouil  567. — Lavande  574. — Mé- 
lisse. Céphalalgies  des  gens  délicats  et  nerveux 
570. — Mclisse  bâtarde  572.  — Menthe.  Céphalal- 
gies avec  chlorose  573. — Persil  567. — Koniarin 
574. — Serpolet  574.  — Stœchas  574. — Tabac.  Ce- 
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phalalgies  liées  à une  sécheresse  extrême  de  la 
membrane  pituitaire  428. — Thym  574.  — Vanille 
584. 

Céphalée.  Voir  Céphalalgies,  hémicranie  , mi- 
graines. 

Aimant  376. — Assa  foetida.  Maux  de  tête  à l'âge  cri- 
i tique  470. — Céphalée  intense  suite  d’hystérie  470. 

Asarurn.  Céphalée  opiniâtre  293. — Belladone.  Cé- 
! phalée  non  liée  à une  syphilis,  ni  à une  lésion 
encéphalique  416. — Béloine  571. — Copahu  662. 
Froid.  Céphalées  opiniâtres  695. — Jusquiame  431. 
— Marjolaine  570. — Polygala  290. — Valériane. 

[ Céphalée  intense  suite  d’hystérie  467.  — Violette 
I 291. 

Chairs  baveuses. 

Plomb  70. 

Chancre.  Voir  Ulcères. 

iPlatine.  Chancre  vénérien  primitif  149.  — Chancres 
i syphilitiques  de  la  gorge  et  du  voile  du  palais 
149. 

Charbon.  Voir  Anthrax. 

Calorique  (incubation)  611. 

Chaudepisse.  Voir  Blennorrhagie. 
ICamphre.  Chaudepisse  cordée  494. — Copahu.  Chau- 
depisse cordée  662. — Chaudepisse  tombée  dans  les 
bourses  662.  — Opium.  Chaudepisse  cordée  404. 

Chémosis.  Voir  Ophthalmie. 

Alun  74. 

Chlorose. 

| Absinthe  583.  — Aloès  306.  — Assa  foetida  470.  — 
Brome  127. — Calorique  (incubation)  611. — Fer  9 
et  suiv. — Iode  124. — Valériane  467. — Voir  la  Mé- 
dication tonique  analeptique  35  et  suiv. 

Choléra. 

I Aloès.  Choléra  morbus  307.  — Camphre  495.  — 
Ethers.  Choléra  épidémique  500. — Froid.  Choléra 
asiatique,  sporadique  694. — Lavande  574. — Men- 
the. Choléra  asiatique  574. — Ortie  205. — Borna- 
rin  574.  — Serpolet  574.  — Stœchas  574.  — Téré- 
benthine 637. — Thym  578. — Voir  la  Médication 
astringente. 

Chorée  ou  danse  de  St. -Guy. 

I Arsenic  135. — Assa  foetida  470. — Bains  sulfureux  677, 
— Brome  257. — Calorique  (incubation)  611. — 
Chlorure  d’argent  181.  Colchique  313.  Cyanure 
double  de  fer  hydraté  (bleu  de  Prusse)  448. — Da- 
tura  424.  — Fer677. — Fève  de  St. -Ignace  349  — 
Froid  694.  — Galvanisme  371.  — Iode  123. — J us- 
quiame  432. — Nitrate  d’argent  181.  — Noix  vomi- 
que 349  -«-Opium,  Chorée  alcoolique  400. — Cho- 
rée mercurielle  400  et  100. — Oranger  502. — Oxyde 
de  line  186. — Strychnine  345  et  349.  — Valériane 
467. — Voir  Médication  antispasmodique  512. 

Cicatrisations  difficiles  â s’achever. 

P Térébenthine  648. — Cicatrisations  facilitées.  — Sty- 
rax liquide,  solide  658. 

Coliques. 

i Acide  sulfurique.  Coliques  de  plomb  76. — Alun.  Co- 
liques de  plomb.  76.  — Anelh  567.  — Angélique, 
Anis.  Coliques  spasmodiques  et  flatulenles  5ü5. — 
Assa  foetida.  Coliques  venteuses  470  et  471.  — Ba- 
diane. Coliques  spasmodiques  et  flatulenles  568. 
— Baume  de  la  Mecque,  du  Pérou  653. — Baume 
de  Tolu.  Coliques  des  peintres  658.  — Bismuth 
717. — Camomille.  Coliques  de  la  nature  de  celles 
guéries  par  le  camphre  et  le  castoréum  581. — 
Carvi  567. — Castoréum.  Coliques  dites  nerveuses 
482.  — Cerfeuil  567.  — Coriandre  567,  — Cumin 


567.  — Ether.  Coliques  hépatiques  499. — Fenouil 
567. — Galbanum  473. — Jusquiame.  Coliques  de 
plomb  432.  — Lavande  574. — Matricaire  582  thé. 
Coliques  spasmodiques  siégeant  à l’hypochondre 
droit  et  à la  région  des  reins  573. — Opium. — Co- 
liques néphrétiques  404.  — Coliques  de  plomb, 
coliques  rhumatismales  403. — Opoponax  473. — 
Persil  467.  — Romarin  574.  — Sagapenum  473.  — 
Serpolet  574.  — Soude.  Colique  néphrétique  157. 
— Stœchas  574. — Tabac.  Coliques  de  plomb  430. 
— Térébenthine.  Coliques  637. — Coliques  hépati- 
ques symptomatiques  des  calculs  biliuires  640  et 
suiv. — Thym  574. 

Coma. 

Ortie  205. 

Complexion  replète. 

Café  596. 

Congestions. 

Aloès.  Congestions  cérébrales  , pulmonaires  306.-— 
Assafœtida.  Congestions  partielles  suites  d’hystérie 
470.  — Eau  de  mer  (bains).  Congestion  interne 
simple  de  la  matrice  735. — Ergot  de  seigle  358. — 
Ethers.  Congestions  subites  et  partielles  des  per- 
sonnes nerveuses  499. — Valériane.  Cas  indiqués  à 
Passa  foetida  plus  haut.  467. 

Constipation. 

Assa  foetida.  Constipation  des  vieillards  471.  — Bile 
de  bœuf  544.  — Eau  de  mer  (bains,  constipation 
accompagnant  un  mauvais  état  de  la  matrice  735. 

— Fer.  Constipation  se  rencontrant  dans  la  chlo- 
rose 13. — Flagellation.  Constipation  opiniâtre  382. 

— Galbanum  473.  — Opoponax  473.  — Sagape- 
num 473.  Tabac.  Constipations  opiniâtres  430.  — 
Térébenthine.  Constipation  rebelle  637. — Voir  la 
Médication  évacuante  342. 

Constriclion. 

Belladone.  Constriction  de  l’anus,  du  col  de  l’utérus, 
de  l’urètre  420.  — Jusquiame  432. 

Contractions  de  l’ulérus  pendant  l’accouchement. 

Borax?  favorise  les  contractions  de  l’utérus  pendant 
l’accouchement  160. 

Contusions. 

Ammoniaque  167. 

Convalescences. 

Aimant.  Convalescences  des  fièvres  intermittentes 
accompagnées  de  décoloration  des  tissus  et  d’hy- 
pertrophie de  la  rate  376.  — Gentiane.  Convales- 
cences difficiles 540. — Germand.ée.  Convalescence 
des  fièvres  typhoïdes  à forme  adynamique  576.  — 
Des  maladies  aiguës  suivies  d’un  état  de  langueur 
576.  — Labiées.  Convalescences  des  exanthèmes 
chez  les  enfants  579.  — Opium.  Convalescences 
des  affections  typhoïdes  404.  — Paullinia  60.  — 
Quinquina  533. 

Convulsions. 

Assa  foetida.  Convulsions  épileptiformes  470.  — 

Calorique  (incubation)  convulsions  des  enfants 
611.  — Electricité  365  et  366. — Electro  -puncture 
374.  — Ethers.  Convulsions  des  enfants  pendant 
la  dentition  499. — Froid  694.  — Galvanisme  371. 

— Jusquiame.  Convulsions  diverses  432.  — Opium 
401. — Valériane.  Convulsions  épileptiformes  461. 

Coqueluche. 

Acide  cyanhydrique  447. — Amandes  amères  458. — 
Antimoine  715,  716.  — Arsenic  135.  — Assa 
fœtida  471.  — Belladone  421.  — Camphre  495.  — 
Chaux  162. — Ciguë  aquatique444.— Ciguë  (grande) 
444.  — Cyanure  de  ^zinc  455.  — Datura  426.  — 
Douce-amère  434.  — Fer  17.  — Galbanum  473. — 
tpécacuanha  287. — Jusquiame  432. — Laurier-ce- 
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rise  460.  — Menthe  pouliol  574. — opoponax  473. 
— Oxyde  de  zinc  572.  — Sagapenum  473.  — Ta- 
bac 429.  — Tartre  stibié  294. 

Cors  aux  pieds. 

Galbanum  474. 

Coryza. 

Cachou.  Coryza  aigu,  chronique  55.  — Kino  59.  — 
Noix  de  galle  56.  — Oxyde  de  zinc  186.  —Plomb. 
Coryza  chronique  71.— Tan  58.  — Tannin.  Coryza 
aigu,  chronique  51.  — Tormentille  63. 

Couperose. 

Bismuth  717.  — Mercure  111. 

Courbature. 

Genièvre  650.  — Massage  381. 

Crevasses.  Voir  Gerçures. 

Belladone.  Crevasses  hémorrhoïdales  410.  — Jus- 
quiame  432. 

Croup. 

Acide  chlorhydrique  176.  — Antimoine  716. — Assa 
fœtida  , 471.  — Ethers.  — 499. — Galbanum  473. 

— Mercure  108. — Nitrate  d’argent  182. — Nitrate 
de  cuivre  189.  — Opoponax  473.  — Polygala  290. 

— Sagapenum  473.  — Sulfate  de  cuivre,  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  189.  — Sulfure  de  potas- 
sium 675.  — Sulfure  de  sodium  678. 

Cystite.  Fot>  Catarrhe  vésical  et  phlegmasie  de  la 
vessie. 

Calorique  (incubation).  Cystite  aiguë,  chronique  611. 

Danse  de  St. -Guy.  Voir  Chorée. 

Dartres. 

Acide  cyanhydrique,  dartre  ancienne  avec  prurit447. 

— Acide  sulfureux,  dartres  pustuleuses,  vésicu-_ 
leuses  674.  — Acide  sulfurique,  dartres  furfura- 
cées  675. — Amandes  amères  458. — Antimoine  716. 

— Arsenic  dartres  phagédéniqucs  137.-138.  — 
Dartres  pustuleuses  chroniques  136. — Bains  sulfu- 
reux, dartres  676.  — Dartres  au  visage  676. — Bis- 
muth 718.  — Brome,  dartres  127. — Iode.  Dartres 
rongeantes  tuberculeuses  124.  — Brou  de  noix, 
dartres  invéte'rées  61  et  62. — Cachou  55. — Chaux, 
dartres  avec  démangeaisons  167.  — Chlore  175. — 
Ciguë  (grande)  443.—  Colchique  313. — Créosote, 
dartres  furfuracées  64.  — Cyanure  de  zinc,  dartre 
ancienne  avec  prurit  455. — Deutoacétate  de  cuivre, 
dartres  et  notamment  dartres  eczémateuses  189.  — 
Douce-amère 433. — Ellébore  noir,  dartres  rebelles 
étendues  311.  — Hydrochlorate  de  cuivre,  cas  où 
le  deutoacétate  est  indiqué  ainsi  que  le  sulfate  189. 

— Iode,  dartres  123.  — Dartres  rongeantes  tuber- 
culeuses 124. — Kino  59.  — Laurier-cerise  460. — 
Mercure,  dartres  d’origine  syphilitique  ou  non, 
dartres  aiguës  ou  chroniques  110.  — Dartres  ron- 
geantes 111.  — Nitrate  de  cuivre  189.  — Noixde 
galle  56.  — Or  144.  — Pensée  sauvage  292.  — 

— Potasse  156.  — Rhus  radicans,  rhus  toxicoden- 
dron  351. — Soude  156. — Soufre.  Dartres  diverses, 
humides,  sèches  , 673.  — Sous-acétate  de  cuivre 
189.  — Sous-carbonate  de  potasse  156.  — Suie. 
Dartres  invétérées  65. — Sulfure  de  chaux,  675. — 
Tabac  429.  — Tan  57. — Tannin  52. — Tormentille 
63.  — Violette  291. 

Débilité. 

Assa  fœtida.  Débilité  suite  d’émissions  sanguines  exa- 
gérées 470.  — Débilité  des  membres  suite  d’an- 
ciennes affections  470.  — Basilic.  Débilité  muscu- 
laire, des  articulations,  des  membres  à la  suite  de 
repos  pour  fractures  ou  luxations  572.  — Débilité 
des  nerfs  et  surtout  des  nerfs  encéphalo-rachidiens 
572.  — Faiblesse  commençante  de  la  vue  572,  — 


Bismuth.  Débilité  de  l’estomac  avec  tendance  aux 
spasmes  717.  — Camphre.  Membres  affaiblis  par 
suite  de  fractures  494.—  Cannelle.  Débilité  par- 
tielle 586.  — Casse  en  bois  employée  comme  la 
cannelle  586. — Cataire  572. — Centaurée  (petite). 
Voir  Gentiane  ci-dessous  541 . — Eau  de  mer  (bains). 
Débilité  générale  et  profonde  736.  — Ecorce  de 
Winter.  Débilité  partielle  586. — Electricité.  Fai- 
blesses musculaires  partielles,  étendues  366.  — 
Électro-puneture  374. — Genièvre.  Débilité  de  l’es- 
tomac 650.  — Gentiane.  Débilité  suite  de  pertes  de 
sang,  suite  du  traitement  mercuriel  540. — Laurier 
d’Apollon.  Débilité  partielle  586. — Métisse.  Voir 
les  différents  cas  indiqués  au  mot  Basilic  ci-dessus 
569  et  570.  — Mélisse  bâtarde  572.  — Noix  de 
galle.  Débilité  à la  suite  d’affections  du  canal  ali- 
mentaire 56. — Salicine.  Débilité  de  l’estomac  535. 
Saule.  Même  cas  que  la  salicine  535. — Valériane. 
Débilité  suite  d’émissions  sanguines  exagérées  466. 

— Membres  débilités  par  d’anciennes  affections 
468. — Vanille  584. 

Déccubitus  prolongé  (effets  d’un). 

Alun  75.  — Oxyde  de  zinc  502. 

Délire. 

Ethers  499. 

Delirium  tremens. 

Opium.  Delirium  tremens  400.  — Delirium  tremens 
suite  d’infection  mercurielle  100. 

Délivrance  tardive. 

Ergot  de  seigle  353. 

Démoralisation  des  hystériques. 

Assa  foetida  470.  — Galbanum473. — Opoponax  473. 
Sagapénum  473. 

Déplacements  delà  matrice.  Voir  Prolapsus  de  la 
matrice. 

Eau  de  mer  (bains)  735.  H 

Dermatoses.  Voir  Affections  cutanées. 

Antimoine.  Dermatoses  eczémateuses,  squammeuses, 

Désordres  de  la  trachée  artère. 

Assa  fœtida  470. — Galbanum  473. — Opoponax  473. — 
Sagapenum  473. 

Diabètes  ou  diabétès. 

Alun  76. — Kino  59. — Opium.  Diabète  sucré  404. — 
Sang-dragon  59. — Térébenthine  636. 

Diarrhée. 

Alun.  Diarrhée  rebelle  75.  — Amidon  225. — Arti- 
chaut. Diarrhée  apyrétique  542. — Bismuth.  Diar- 
rhée 717. — Diarrhée  chez  les  enfants  débiles  au 
moment  du  sevrage.  Diarrhée  chez  les  enfants,  con- 
tinuant après  leur  dentition,  diarrhée  succédant  à 
une  gastro-entérite  légère  et  sans  fièvre,  diarrhée 
pendant  la  convalescence  d’une  dothinenlérie  ou 
de  toute  autre  maladie  aiguë  718.  — Cachou.  Diar- 
rhée chronique  56. — Calorique  (incubation).  Diar- 
rhée colliquative  608. — Centaurée  (petite).  Dans 
les  mêmes  cas  que  le  Colombo,  voir  plus  bas  541. 

— Chaux.  Diarrhées  chroniques,  dothinentériques, 
dyssentériques  162.  — Colombo.  Diarrhées  aiguë» 
apyrétiques  avec  anorexie,  diarrhée  avec  phéno- 
mènes fébriles,  diarrhée  chronique  alternant  avec 
de  la  constipation  536. — Consoude.  Diarrhée  chro- 
nique 63. — Corne  de  cerf  calcinée  162. — Cyanure 
double  de  fer  hydraté  (bleu  de  Prusse)  68. — llias- 
cordiuin.  Diarrhée  aiguë,  chronique  407. — 
Glands  de  chêne.  Diarrhée  apyrétiqne  des  enfants, 
après  le  sevrage  58.  — Ipécacuanha.  Diarrhée  sim- 
ple liée  à un  état  saburral  de  la  langue,  diarrhée 
chronique  non  dépendante  d’une  phthisie  tuber 
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culeuse  287. — Kino  59. — Lichen  d'Islande.  Diar- 
rhées chroniques  chez  les  enfants  à l’époque  du 
sevrage  544.  — Magistère  de  corail,  de  nacre  de 
perles  544.  — Monésia.  Diarrhée  chronique  59. — 
Nitrate  d’argent.  Diarrhée  chez  les  enfants,  diar- 
rhée chronique  dépendant  d’une  phlegmasie  du 
gros  intestin,  du  rectum  181.  — Noix  de  galle. 
Dévoiement  à la  suite  d’affections  du  canal  ali- 
mentaire 66. — Diarrhée  compliquant  désaffections 
nerveuses  et  chloréliques  56.  — Opium.  Diarrhée 
aiguë  403. — Chronique  403.  — Or  145.  Paullinia 
1 60.  — Phosphate  de  soude.  Diarrhée  bilieuse  326. 

Plomb.  Diarrhée  colliquative  des  phthisiques  71. 

. — Diarrhée  chronique  70.  — Diarrhée  à la  suite  de 

dyssenterie  71. — Quassia-amara.  Diarrhées  chro- 
niques apyrétiques  537. — Rhubarbe.  Diarrhée  bi- 
lieuse 317. — Saccharate  de  chaux.  Diarrhées  chro- 
niques des  enfants  162. — Salicine  535.  — Sang- 
dragon  59. — Saule  535. — Sulfate  de  magnésie  325. 
! Sulfate  de  soude.  Diarrhées  bilieuses 325. — Tau  57. 
— Tannin.  Diarrhées  chroniques  51. — Yeux  d’écre- 
visses. Diarrhée  chez  les  chlorotiques.  — Diarrhée 
) chez  les  enfants  162.  — Diarrhée  avec  sécrétion 
d’acide  162.  — Foir  la  Médication  évacuante  340. 

Digestion. 


Bismuth.  Digestions  laborieuses  avec  éructations  ni- 
doreuses  et  tendance  h la  diarrhée  716.  — Café. 
Digestions  lentes  596  — Centaurée  (petite.)  Foir 
Gentiane  plus  bas541. — Chaux.  Troubles  digestifs 
accompagnés  de  diarrhée  162.  — Chicorée  sau- 
vage. Fonctions  digestives  dérangées  541. — Gen- 
tiane. Digestion  paresseuse  suite  de  fièvres  inter- 
mittentes, digestion  paressëuse  accompagnant  les 
maladies  nerveuses  540. — Soda-water.  Facilite  les 
digestions  733.  — Tilleul.  Digestions  suspendues 
502. 

Disposition  aux  apoplexies. 

afé  596. 

Diphthérite. 

7oir  Angine  couenueuse  et  croup.  Alun.  Diphthérite 
cutanée  75. — Pharyngienne  75. 

Dothiénenlérie.  Foir  fièvre  typhoïde. 


nlun  76. — Chlorures  alcalins  178. 


Douleurs. 

jVconit.  Douleurs  dues  à une  syphilis  constitution- 
•;  nelle439. — Douleurs  rhumatismales  violentes438. 
■I  Acupuncture.  Douleurs  fixes  373. — Aimant.  Dou- 
li  leurs  d’yeux,  d’oreilles  376. — Ammoniaque.  Dou- 
|!  leurs  rhumatismales  167. — Utérines  accompagnant 
I la  menstruation  170. — Basilic.  Douleurs  otalgi- 
1 ques,  rhumatismales  upyrétiques  572.  — Bella- 
I done.  Douleurs  415,  416.  — Douleurs  des  abcès 
1 superficiels,  douleurs  causées  par  des  phlegmasies 
il  417. — Douleurs  utérines  accompagnant  lamenstrua- 
| tion,  les  phlegmasies  chroniques  utérines  416. — 
I Douleurs  après  l’application  des  sinapismes  417. 
I — Bile  de  bœuf.  Douleurs  d’estomac  pendant  la 
H digestion  544. — Bismuth.  Douleurs  chroniques  de 
I l’estomac  717. — Borax,  Douleurs  utérines  pendant 
hl  l’accouchement,  pendant  la  menstruation  160.  — 
• I Cataire  572. — Cyanure  de  potassium.  Douleurs  iu- 

I termittentes  des  nerfs  lombaires  454.  — Datura. 
fl  Douleurs  ostéocopes  rhumatismales  426.  — Foir 
‘»j  au  mot  Belladone. — Electricité.  Douleurs  articu- 

II  laires  366.  — Musculaires  366.  — Nerveuses  365, 
l|  366.  — Electro-puncture  374. — Ethers.  Douleurs 

laiteuses  500. — Douleurs  névralgiques,  rhumatis- 
I males  500.  — Jusquiame.  Douleurs  432.  — Dou- 
| leurs  internes,  superficielles  432.  — Laitue  com- 
\ mune436. — Laurier-cerise.  Douleurs  locales  461. 


-Mélisse.  Douleurs  otalgiqucs,  douleurs  rhuma- 


tismales apyrétiques  570.  — Mélisse  bâtarde  572. 
— Morelle  435. — Opium.  Douleurs  399. — Douleurs 
a la  suite  d’opérations  399.  — Douleurs  utérines 
symptomatiques  d’un  avortement.—  Douleurs  uté- 
rines tenant  à une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique 
de  la  matrice.  — Douleurs  utérines  tenant  à un 
déplacement  de  la  matrice  ou  à une  névralgie  de 
cet  organe  404.  — Styrax  liquide  , styrax  solide, 
calme  les  douleurs  des  plaies  658. — Tabac.  Dou- 
leurs névralgiques  428.  — Vanille  584.  — Foir  la 
Médication  stupéfiante. 

Dyssenterie. 

Angusture  vraie  ? 538. — Cachou.  Dyssenterie  chroni- 
que 55. — Camomille  582. — Centaurée(petite)  Foir 
Colombo  541. — Colombo  536. — Fève  de  St. -Ignace 
349.  Ipécacuanha286. — Kino  59. — Matricaire582. 
Mercure  108. — Nitrate  d’argent.  Dyssenterie  aiguë 
181,  182.  — Noix  de  galle  52. — Noix  vomique  348. 
Opium.  Dyssenterie  aiguë  403. — Paullinia  60. — 
Phosphate  de  soude  326. — Quassia  simaruba  537. 
— Rhubarbe.  Dyssenterie  épidémique  317. — Sang- 
dragon. — 59. — Soufre.  Dysenterie  aiguë  674. — 
Strychnine  345,  349. — Sulfate  de  magnésie  325. — 
Sulfate  de  soude  Dyssenteries  épidémiques,  spo- 
radiques 70. — Tabac  430.  — Tan  57.  — Tannin. 
Dyssenterie  chronique  51. — Violette  291. — Foir 
la  Médication  évacuante  335,  341. 

Dysménorrhée  ou  dysménie. 

Assa-foetida470. — Brome  127. — Ergot  de  seigle  354. 
Fer  20. — Iode  123. — Lavande  574. — Menthe.  Dys- 
ménorrhée 573. — Menstruation  douloureuse,  diffi- 
cile, avec  frissonnements  , pandiculations,  spas- 
mes divers  et  coliques  utérines  573.  — Romarin 
574.  — Serpolet  574.  — Stœchas  574. — Thym 
574. 

Dyspepsie. 

Acide  cyanhydrique.  Dyspepsie  avec  ou  sans  vo- 
missements 447. — Amandes  amères  458.  — Aneth 
567.  — Angélique.  Anis,  dyspepsie  accompagnant 
des  crachotements,  des  cardialgies  et  des  vomitu- 
rilions  566,  567.  — Dyspepsies  spasmodiques  et 
flalulentes  566,  567. — Badiane  566. — Carvi  567. 
Centaurée  (petite).  Foir  Colombo,  quassia  amara 
ci-dessous  541. — Cerfeuil  567. — Colombo  536.  — 
Coriandre  567. — Cumin  567.  — Cyanure  de  zinc. 
Dyspepsie  avec  ou  sans  vomissements  455. — Ëlec- 
tro-punclure  374. — Fenouil  567. — Fève  de  Saint- 
Ignace.  Dyspepsies,  surtout  chez  les  vieillards  ou 
chez  ceux  qui  ont  vieilli  avant  l’âge  349. — Froid. 
Dyspepsie  accompagnant  l'éréthisme  nerveux  695. 
— Glands  de  chêne  Dyspepsies  avec  dévoiement 
58. — Goudron  648.  Laurier-cerise  460. — Noix  vo- 
mique. Cas  indiqué  ci-dessus  au  mot  Fève  de 
Saiut-Ignace  348.  — Or  145.  — Paullinia  50. — 
Persil  567. — Poivre  589.  Quassia-amara.  Dyspep- 
sies à la  suite  de  convalescences  pénibles  537.  — 
Rhubarbe.  Dyspepsies  apyrétiques  succédant  aux 
maladies  aiguës,  aux  excès  de  table,  de  femmes, 
aux  veilles,  se  rencontrant  chez  les  femmes  chlo- 
rotiques, nerveuses  et  chez  les  hypochondriaques 
317. — Sapin  (bourgeons)  650. — Soude.  Dyspepsies 
avec  éructations  acides  185.  — Strychnine  345  , 
349. 

Dysphagie. 

Ambre  gris  501. — Ammoniaque.  Dysphagie  spasmo- 
dique 170.  — Musc  180. 

Dyspnée. 

Aimant  377,  378.  — Antimoine  715.  — Assa  fœtida. 
Dyspnée  à l’âge  critique  470.  — Belladone.  Dysp- 
nées intermittentes  421. — Datura.  Dyspnée  phthi- 
sique 425.  — Ipécacuanha.  Dyspnée  habituelle, 
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liée  h un  emphysème  pulmonaire;  liée  à une  mala- 
die du  cœur  peu  avancée  287.  — Jusquiame  433. 

Dysurie. 

Camphre  492,  494.  — Cantharides  201.  — Dysurie 
chez  les  vieillards  accompagnant  une  demi-para- 
lysie de  la  vessie 201.  — Dysurie  dépendant  d'une 
phlegmasie  chronique  du  col  de  la  vessie  ? 202. — 
Tabac.  Dysurie  calculeuse  430. 

Éblouissements. 

Aneth  567.  — Angélique.  Anis,  566.  567.  — Badiano 
568.  — Carvi  567.  — Cerfeuil  567.  — Coriandre 
587.  — Curmin  567.  — Fenouil  567.  — Per- 
sil 567. 

Ecchymoses. 

Médication  astringente.  Ecchymoses,  ecchymoses 
scorbutiques  81. 

Eclampsie. 

Assa  fœtida  470.  — Froid.  Eclampsie  des  femmes  en 
couches  694  et  695.  — Opium  401.  — Valériane 
466.  — Voir  la  Médication  antiphlogistique  et  la 
Médication  antispasmodique. 

Ecoulements  muqueux  ou  purulents  des  oreilles  et 

du  vagin. 

Bains  sulfureux  676. 

Eczéma. 

Acétate  de  zinc.  Eczéma  chronique  187.  — Arsenic. 
Eczéma  chronique  136.  — Bismuth.  Eczéma  chro- 
nique 717  et  718. — Camphre  494.— Cantharides. 
Eczéma  chronique  302.  — Goudron648. — Mercure. 
Eczéma  aigu  112.  — Plomb.  Eczéma  mercuriel 
100.  — Plomb.  Eczéma  rubrum,  simplex  71.  — 
Sapin  (bourgeons)  649. — Sulfate  de  cuivre,  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  189.  — Sulfate  de  zinc.  Ec- 
zéma chronique  186.  — Térébenthine.  Affections 
eczémateuses  du  scrotum  et  des  grandes  lèvres  632. 

Eléphanliasis. 

Arsenic.  Ëléphantiasis  des  Grecs  136. — Cantharides. 
Eléphantiasis  des  Grecs  202.  — Or  144. 

Empoisonnement. 

Ammoniaque.  Empoisonnement  par  les  acides  169. — 
L’alcool  169.  — L’acide  cyanhydrique  446  et  169, 
— Les  virus  animaux  169. — Brome.  Empoisonne- 
ment par  la  morphine,  la  strychnine  et  les  autres 
alcalis  végétaux  127. — Cachou.  Empoisonnement 
par  les  champignons,  la  ciguë,  les  cantharides,  le 
datura,  la  jusquiame,  l’opium  et  ses  composes,  le 
plomb  et  les  préparations  saturnines,  letartre  émé- 
tique et  les  préparations  antimoniales,  le  vert  de 
gris  et  les  autres  préparations  cuivreuses  55.  — 
Chardon  bénit  ? Empoisonnement  par  les  venins 
animaux  541. —Fer.  Empoisonnement  par  l’arse- 
nic, par  les  sels  de  cuivre  22.  — Iode.  Empoison- 
nement par  la  morphine,  la  strychnine  et  les  autres 
alcalis  végétaux  124.  — Kino  59.  — Noix  de  galle 
56.  — Polygala.  Empoisonnement  par  la  morsure 
du  crotale  290.  Quinquina.  Empoisonnement  par 
le  tartre  slibié  295. — Sulfate  de  zinc  186  et  296. 

— Tan.  57.  — Tannin.  Empoisonnement  dans 
les  cas  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  au  mot 
Cachou  51. 

Encéphalite.  Voir  Maladies  de  l'encéphale. 

Froid  693. 

Enchiffrènement  de  la  glotte  ou  angine  striduleuse. 

Assa  fœtida  471.  — Galbanum  473. — Opoponax473. 

— Sagapénum  473. 

Engelures. 

Acide  chlorhydrique  177. — Alun  75. — Ammoniaque 
167.  — Borax  160,  — Chaux  161.  Chlore  175 
et  177.  I 


Engorgements. 

Aconit.  Engorgements  vénériens  des  ganglions  cervi- 
caux 439.  — Ammoniaque.  Engorgements  chro- 
niques 165  et  167.  — Scorbutiques  166.— Laiteux 
168. — Antimoine.  Engorgements  glanduleux  715. 

— Bryone.  Engorgements  œdémateux  des  membre» 
310.  — Calorique  (incubation).  Engorgement» 
froids  611. — Engorgements  de  l'utérus  611.  — 
Camphre.  Engorgements  froids  494.  Engorgement» 
des  seins  chez  les  femmes  en  couches  494. Cer- 

feuil. Engorgements  externes567. — Ciguë  (grande). 
Engorgements  chroniques  442.—  Copahu.  Engor- 
gements lymphatiques  de  l’aine  consécutifs  d une 
blennorrhagie  662.  — Elatérium.  Engorgement» 
œdémateux  des  membres  310. — Électricité.  Engor- 
gements glandulaires,  scrofuleux  ou  tous  autre» 
365. — Ëlectro-puncture  374.  — Fer.  Engorgement 
pulmonaire  avec  chlorose  21.  — Galbanum.  Voir 
Gomme  ammoniaque  plus  bas  473.  — Gomme  am- 
moniaque. Engorgements  froids  des  articulation», 
des  glandes,  des  membres  473.  — Labiées.  Engor- 
gements chroniques  de  toute  espèce.  579. — Nitrate 
d’argent.  Engorgements  de  la  muqueuse  du  canal 
de  l’urètre  182.  — Opoponax  473.  — Or.  Engorge- 
ment du  glaud  144  et  145. — Plomb.  Engorgement» 

chroniques,  scrofuleux  70.  — Sagapénum  473. 

Tabac.  Engorgement  des  glandes,  des  ganglion» 
lymphatiques  431. 

Enrouement. 

Baume  de  la  Mecque,  du  Pérou  653.  — Baume  de 
Tolu.  Enrouement  tenant  à une  affection  du  la- 
rynx 653. 

Entéralgies.  Voyez  Coliques  et  Iléus. 

Codéine  406.— Lavande  574.  — Menthe.  Entéralgie» 
chez  les  chlorotiques  573. — Bomarin  574. — Serpo- 
let 574.  — Stœchas  674.  — Thériaque,  entéralgie, 
surtout  celle  accompagnant  la  chlorose  406.  — 
Thym  574. 

Entérite.  Voir  les  Fièvres  maligne,  nerveuse, 
ataxique,  muqueuse,  putride,  typhoïde,  etc. 

Baume  de  la  Mecque,  du  Pérou  653.  — Baume  de 
Tolu.  Entérite  chronique  surtout  celle  survivant 
aux  fièvres  typhoïdes  ou  aux  dyssenteries  653,  et 
657. — Camphre  495. 

Entorse. 

Ammoniaque  167. — Camphre.  Entorse  légère  493. — 
Médication  astringente  81.  [, 

Épanchements. 

Brome.  Epanchements  de  la  cavité  péritonéale,  delà 
plèvre,  du  péricarde,  des  articulations  127.— Digi- 
tale. Epanchements  séreux  dans  les  cavités  splan- 
chniques 700.  — Iode,  dans  les  cas  indiqués  au 
mot  Brome  121.  — Médication  astringente.  Epan- 
chements 81. 

Epidémies. 

Camphre  (préservatif)  495.  — Chlore  (préserva- 
tif) 173. 

Epilepsie. 

Acide  cyanhydrique  447.  — Aimant  379. — Amandes 
amères  458. — Ambre  gris  501.  — Ammoniaque  168. 
Ammoniure  de  cuivre  188.  — Arsenic  188. — Assa 
fœtida  417.  — Belladone  470. — Cantharides?  202.  j, 

— Chlorure  d’argent  181.  — Cyanure  double  de  ! 
fer  hydraté  (bleu  de  Prusse)  448.  — Cyanure  de 
zinc 456. — Datura  424. — Jusquiame 432. — Laurier 
cerise  460.  Mercure.  Epilepsie  sous  la  dépendance  - 
de  la  syphilis  109.  — Musc?  480.  Nitrate  d’argent 
184.  — Nitrate  de  cuivre  189. — Opium.  Epilepsie 
401.  — Epilepsie  mercurielle  100. — Oranger  502. 

— Oxyde  de  zinc  502.  Plomb  71.  — Sulfate  de 
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cuivre,  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  189.  — Téré- 
benthine &46.  — Tilleul  502.  — Valériane  465. 

Epistaxis.  Voir  hémorrhagies. 

Alun.  Epistaxis  pendant  la  coqueluche,  au  moment 
de  la  puberté,  après  des  pertes  de  sang  abondantes 
73.  Cachou.  Epistaxis  rebelles  55.  — Créosote  64. 
— Ergot  de  seigle  355  et  358.  — Kino  59. — Noix 
de  galle  56.  — Plomb  70  et  72.  — Tan  57.  — 
nin  51 . — Tormentille  63. 

Éréthisme  du  système  nerveux. 

Froid  694.  — Laitue  commune  436. 

Éructations  acides.  Voir  acidités  de  l’estomac. 

, Bile  de  bœuf  544.  — Potasse  156.  — Soude.  Eruc- 
tations acides  accompagnant  une  dyspepsie  158 
— Sous-carbonate  de  potasse  156. 

Éruption. 

Processionnaire.  Eruption  cutanée  disparue  par  déli- 
tescence 204. 

Érysipèle. 

Camphre  494.  — Mercure.  Erysipèle  93. — Érysipèle 
phlegmoneux  des  membres  107.  — Processionnaire. 
Erysipèle  de  cause  interne  204.  — Voir  la  Médica- 
tion antiphlogistique  261. — Et  la  Médication  éva- 
cuante 342. 

Erythème. 

Oxyde  de  zinc.  Erythèmes  suites  d’un  décubitus  pro- 
longédans  les  maladies  graves,  ou  causés  par  l'urine 
des  enfants  503. 

Escarre. 

I Acide  chlorhydrique  176. 

État  nerveux  des  femmes. 

Assa  fœtida  employé  dans  les  mêmes  circonstances 

(que  la  valériane  470.  — Valériane.  État  nerveux 
des  femmes466.  — État  nerveux  des  femmes  abon- 
damment réglées,  nouvellement  accouchées  467. 
États  de  l’organisme  caractérisés  par  une  faiblesse 

(générale,  l’imperfection  des  fonctions  assimila- 
trices et  le  relâchement  des  solides. 

4|  Labiées  579. 

Etat  scrofuleux  des  enfants. 

Labiées  579. 

Etouffement. 

Camphre  494. 

Etranglements. 

Froid.  Étranglements  internes  693. 

Evacuation  excessive  et  débilitante  d’urine  chez  les 
hystériques. 

Assa  fœtida  470.  — Galbanum  473. — Opoponax  473. 
Sagapénum  473. 

Exanthème. 

(Arsenic.  Exanthème  aigu  136. — Assa  fœtida.  Exan- 
thèmes rentrés  470.  — Ethers.  Exanthèmes  irré- 
| guliers  499.  — Ortie  205.— Valériane.  Exanthèmes 
rentrés  468. 

Excroissances. 

lAcide  azotique  180.  — Alun.  Excroissances  syphili- 
tiques 75. 

Exostose. 

(Mercure.  Exostose  syphilitique.  — Non  syphili- 
tique 107. 

Fatigue. 

Massage.  Fatigue  résultant  de  la  marche,  des  plai- 
sirs, de  l’amour,  de  la  veille  380. 

Faux  croup. 

iEthers  499. 


Acide  sulfurique.  Fièvre  entéro-mésentérique  (forme 
putride)  84.  — Alun.  Même  cas  que  l’acide  sul- 
furique 84.  — Ambre  gris.  — Fièvre  catarrhale 
épidémique,  fièvre  à phénomènes  nerveux  501. — 
Ammoniaque.  Fièvres  éruptives  168. — Aneth  567. 
Angélique  567.  Anis  566.  Fièvres  catarrhales  mu- 
queuses. — Assa  fœtida.  Fièvre  où  les  émissions  san- 
guines ont  été  trop  loin  , fièvres  continues  graves  , 
à leur  fin  l’adynamie  et  l’ataxie  arrivant  par  suite 
d’hémorrhagies  intestinales  ou  nasales.  Fièvres 
exanthématiques.  Fièvre  hystérique470.  — Badiane. 
Fièvre  catarrhale,  muqueuse  568.  — Café.  Fièvres 
typhoïdes  adynamiques  597.  — Calorique  (incu- 
bation). Fièvre  ndynamique,  inflammatoire  608. — 
Camphre.  Fièvre  des  camps  491.  — Fièvres  érup- 
tives accompagnées  de  malignité  et  de  putridité 
491.  — Fièvres  inflammatoires  avecou  sans  phleg- 
masie  489.  — Fièvre  jaune  495.  — Fièvre  lente 
491.  — Maligne  491.  — Nerveuse  491.  — Pété- 
chiale 491.  — Putride  491.  — Typhoïde  495.  — 
Carvi  567.  — Cerfeuil  567. — Chlore.  Fièvres  as- 
théniques, charbonneuses  , malignes,  putrides  175. 
— Coriandre  567.  — Cumin  567.  — Digitale  699. 
— Ethers.  Fièvres  de  mauvais  caractère  499.  — 
Fenouil  567. — Froid.  Fièvres  essentielles  694.  — 
Lavande  574.  — Massage.  Fièvre  éphémère  avec 
simple  courbature  381.  — Menthe.  Fièvres  catar- 
rhales avec  atonie  générale,  fièvres  nerveuses  pri- 
mitives , fièvres  typhoïdes  à forme  muqueuse  , à 
forme  nerveuse  573. — Mercure.  Fièvrejaune  108. — 
Fièvre  typhoïde  109. — Musc.  Fièvre  catarrhale  épi- 
démique 477. — Fievre  à phénomènes  nerveux  480. 

— Nitrate  de  potasse.  Fièvres  inflammatoires  et 
notamment  celles  liées  au  rhumatisme  articulaire 
aigu  622.  — Fièvres  inflammatoires  liées  à la 
phlegmasie  de  la  plèvre,  du  poumon,  etc.  623.  — 
Persil.  567.  — Quinquina.  Fièvres  continues  ady- 
namiques , ataxiques,  nerveuses,  putrides  533. — 
Fièvre  hectique  533.  — Boinarin  574.  — Sauge. 
Fièvre  typhoïde  à forme  adynamique  578.  — A 
forme  muqueuse  577.  — Serpolet  574.  — Stœchas 
574.  — Sulfate  de  quinine.  Employé  dans  les  mê- 
mes circonstances  que  le  quinquina.  Voir  plus 
haut  au  mot  Quinquina  530. — Teucrium  inarum, 
scordium  577.  — Thériaque.  Fièvres  de  mauvais 
caractères  406.  — Thym  574.  — Valériane.  Fiè- 
vres où  les  émissions  sanguines  ont  été  trop  loin 
467.  — Fièvres  continues  graves  (à  leur  fin),  l’ady- 
namie et  l’ataxiesurvenant  par  suited’hémorrhagies 
intestinales  ou  nasales  467.  — Fièvres  exanthé- 
matiques 467.  — Fièvre  hystérique  467.  — Voir 
la  Médication  antiphlogistique  à propos  de  la  fièvre 
catarrhale  et  de  la  fièvre  typhoïde  ; la  Médication 
astringente  à l’occasion  des  fièvres  putrides  83.  — ■ 
La  Médication  évacuante  purgative  pour  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  341.  — La  Médication 
névrosthénique  employée  dans  les  maladies  mali- 
gnes et  ataxiques  continues. 

Fièvres  intermittentes. 

Absinthe  533.  — Aloès  ? 307.  — Alun  ? 76.  — 
Amandes  amères.  Fièvres  intermittentes  febelles  au 
quinquina  459  — Ammoniaque  170.  — Angus- 
ture  vraie  P 538.  — Antimoine  715.  — Arsenic 
133.  — Artichaut  ? 542.  — Assa  fœtida  471.  — 
Bains  de  vapeur.  Fievres  intermittentes  rebelles 
580.  — Benoîte  ? 542.  — Cachou  56.  — Café  597. 

— Calorique  (incubation)?  611.  — Camomille. 

Fièvres  intermittentes  surtout  nerveuses  580.  — 
Camphre  491,  492,  495.  — Cascarille  ? 587.  — 
Centaurée  (petite)  ? 541.  — Fièvres  rémittentes 
automnales  459  et  541 . — Chardon  étoilé  ? 541 

9$ 


746 


MEMORIAL 


Chicorée  sauvage  Fièvres  intermittentes  automna- 
les, veinales  542.  Chlorhydrate  de  nurcotine  405 — 
Cinchonine  530. — Cyanure  double  de  fer  hydraté 
(bleu  de  Prusse)  448.  — Cyanure  de  potassium. 
Fièvres  intermittentes  non  miasmatiques  453.  — 
Ethers  499.  — Galbanum  473.  — Germandrée575. 

— Houx  542.  — Kino  59.  — Laurier-cerise  460. 

— Lavande  574.  — Lilas  ? 542.  — Marronnier 
d’Inde  ? 539.  — Matricaire  582.  — Menthe.  Fiè- 
vres intermittentes  pernicieuses  573.  — Noix  de 
galle  56.  — Opium  404.  — Opoponax  473.  — Pi- 
périne  589.  — Poivre  589.  — Quinine  brute  533. 

— Quinquina  528.  — Pour  le  traitement  voir  le 
mot  Quinquina  à la  table  des  médicaments,  fièvres 
larvées  532.  — A caractère  névralgique  532.  — 
Fièvres  pernicieuses  529.  — Sagapénum  473.  — 
Salicine.  Fièvres  intermittentes,  quotidiennes,  tier- 
ces 535.  — Saule.  Dans  les  mêmes  cas  535.  — 
Serpolet  574.  — Sous-carbonate  de  potasse  156.  — 
Stœchas  574.  — Sulfate  de  quinine.  11  remplit  tou- 
tes les  indications  du  quinquina.  Voir  ci-dessus 
Quinquina  530.  — Tan?  57.  — Tannin  51.  — 
Térébenthine  ? 646  — Valériane  468.  — Voir  la 
Médication  évacuante  et  la  Médication  névrosthé- 
nique. 

Fissure  de  l’anus. 

Belladone  416.  — Cachou  55.  — Jusquiame  431.  — 
Kino  59.  — Monésia  59.  — Noix  de  galle  56.  — 
Oxyde  de  zinc  502.  — Paullinia  60.  — Katanhia 
53. 

Fistules.  V oir  trajets  fistuleux. 

Ammoniaque.  Fistules  à aviver  167.  — Baume  de  la 
Mecque,  du  Pérou  653.  — Baume  de  Tolu  653.  — 
Plomb  70.  — Potasse.  Fistules  lacrymales  155.  — 
Suie.  Fistules  invétérées  ou  entretenues  par  la  carie 
des  os  65. 

Flatulences  ou  flatuosités. 

Assa  fœtida.  Flatuosités  des  vieillards,  des  hypocon- 
driaques 471. — Flatuosités  suites  d’hystérie,  flatuo- 
sités chez  les  femmes  nerveuses  470.  — Bile  de 
bœuf544.  — Ethers.  Flatulences  chez  les  hommes 
499.  — Froid.  Flatuosités  purement  nerveuses  des 
femmes  sujettes  à l’hystérie  694.  — Galbanum 
473.  — Lavande  574.  — Menthe.  Flatulences  ac- 
compagnant une  chlorose  et  chez  les  femmes 
vaporeuses  573.  — Opoponax  473.  — Romarin 
574.  — Safran  628.  — Sagapénum  473.  — Serpolet 
574.  — Stœchas  574,  — Tliyin  574.  — Valériane. 
Flatuosités  suites  d’hystérie  467.  • — Flatuosités 
chez  les  femmes  nerveuses , chez  les  hypocon- 
driaques 468. 

Flueurs  blanches.  Voir  Leucorrhée  et  catarrhe  utérin. 

Alun.  Flueurs  blanches  opiniâtres  76.  — Ammo- 
niaque. Flueurs  blanches  simples  167.  — Borax. 
Flueurs  blanches  par  érosion  du  museau  de  tanche 
160. 

Flux  chroniques. 

Acide  chlorhydrique  77.  — Acide  citrique  77.  — 
Acide  sulfurique  77.  — Kino  59.  — Sang-dragon 
59. 

. Flux  divers. 

Paullinia  60.  — Tormentille  63. 

Flux  exagérés. 

Lavande  574.  — Menthe  574.  — Romarin  574.  — 
Serpolet  574.  — Stœchas  574.  — Thym  574. 

Flux  héraorrhoïdaux. 

Alun.  Flux  hémorrhoïdaux  immodérés  74.  — Crème 
de  tartre  322.  — Jusquiame  432.  — Tait  rate  neu- 
tre de  potasse  322.  — Tartrate  de  potasse  et  de 
soude  322 


Flux  intestinaux. 

Teucrium  marum,  teucrium  scordium  578. 

Flux  lochials.  Voir  lochies  supprimées. 

Borax.  Le  flux  lochial  est  déterminé  160.  — Sureau, 
Suppression  des  lochies  318. 

Flux  muqueux. 

Bains  sulfureux.  Flux  muqueux  chroniques  non  fé- 
briles 676.  — Baume  de  la  Mecque,  du  Pérou  653. 
Baume  de  Tolu  653.  — Eaux  minérales  sulfureuses 
676.  — Sulfure  de  potassium.  Flux  muqueux  quel- 
conques 675.  — Sulfure  de  sodium  676. 

Folie.  Voir  manie. 

Belladone  417.  — Datura  424.  — Jusquiame  432. 

Fonctionsdigestives  et  fonctions  nerveuses  de  la  vie 
organique  à ranimer. 

Quinquina  533. 

Fongosités.  Voir  excroissances. 

Alun  75.  — Arsenic  137.  — Chaux.  Fongosités  161. 
Fongosités  des  gencives  avec  mollesse  162. 

Fongus  hœmatodes. 

Chlorure  de  zinc  186. 

Fourmillements. 

Assa  fœtida.  Fourmillements  suites  d’hystérie  470.  — 
Valériane.  Même  cas  467. 

Fractures. 

Amidon  226.  — Ammoniaque  167.  — Dextrine  225. 
Froid.  Fractures  comminutives  694. 

Frigidité.  Voir  impuissances. 

Flagellation  382. 

Furoncules. 

Plomb  72. 

Galactorrhée. 

Sauge  578.  — Teucrium  marum,  scordium  577. 

Gale. 

Acétate  de  zinc  187.  — Acide  sulfureux  674.  — 
Acide  sulfurique  675.  — Bains  sulfureux  676.  — 
Brome  127.  — Camphre  494.  — Chlore  175.  — 
Chlorures  alcalins  178.  — Goudron  648.  — Iode 
123. — Mercure  111.  — Plomb  70.  — Sapin 
(bourgeons)  649.  — Soufre  673.  — Sulfate  de 
cuivre,  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  189.  — Sul- 
fate de  zinc  187.  — Sulfure  de  chaux  675.  — 
Tabac.  Gale  chez  les  animaux  domestiques,  chez 
l’homme  429.  — Térébenthine  632. 

Gangrène. 

Calorique  (incubation).  Gangrène  sénile  611.  — 
Camphre.  Gangrène  spontane'e  493.  — Kino  59. 
Quinquina  533.  — Salicine  535.  — Saule  535.  — 
Tan.  Gangrène  à la  suite  de  blessures  57. 

Gastralgie.  Voir  cardialgie  et  gastrodynie. 

Aimaut  377.  — Assa  fœtida.  Gastralgie  accompagnant 
l’hystérie  470.  — Bismuth.  Gastralgies  717.  — 
Gastralgies  compliquées  d’un  état  inflammatoire 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  718.  — 
Les  gastralgies  liées  à tout  autre  état  sont  peu  in- 
fluencées par  le  bismuth  718.  — Gastralgies  avec 
vomissements  718.  — Centaurée  (petite).  Voir  Co- 
lombo 541.  — Codéine  406.  — Colombo  536.  — 
Cyanure  de  zinc  455.  — Eau  de  mer  (bains).  Gas- 
tralgie coïncidant  avec  un  mauvais  état  de  la  ma- 
trice 735.  — Electricité  367.  — Electro-puncture 
374.  — Fer.  Gastralgies  compliquant  une  chlorose 
15.  — Une  céphalalgie  451,  452.  — Froid.  Gas- 
tralgie spasmodique  , gastralgies  sons  vomisse- 
ments 694.  — Laitue  commune  436.  — Lavande 
574.  — Magnésie  324.  — Menthe.  Gastralgie  chez 
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les  chlorotiques  573.  — Romarin  574.  — Serpolet 
574.  — Sous-carbonate  de  magnésie  325.  — Stœ- 
chas  574.  — Thériaque.  Gastralgies  surtout  celles 
liées  à la  chlorose  406.  — Thym  574.  — Valériane. 
Gastralgie  accompagnant  l’hystérie  467. 

Gastrite. 

Bismuth.  Gastrite  subaiguë,  chronique  718.  — Elec- 
tricité. Variétés  gastriques  tourmentant  les  hypo- 
condriaques, les  individus  faibles  dont  les  fonc- 
tions digestives  sont  altérées  367.  — Electro- 
puncture  374.  — Plomb.  Gastrite  chronique  70. 

Gastrodynie.  Voir  gastralgie. 

Ethers  499. — Lavande  574. — Menthe.  Gastrody- 
nies spasmodiques  573.  — Romarin  574.  — Ser- 
polet 574.  — Stœchas  574.  — Thym  574. 

Gastro-entérite.  Voir  gastrite  et  entérite. 

Froid.  Gastro-entérite  très-intense,  celle  même  qui 

i accompagne  la  fièvre  typhoïde  693. 

Gerçures.  Voir  crevasses. 

Oxyde  de  zinc.  Gerçures  des  lèvres  186.  — Gerçures 
du  sein  186,  503. 

Goitre. 

Æthiops  végétal  119.  — Brome  128.  — Éponge 
brûlée  119.  — Iode  119.  — Or  144.  — Poudre  de 
Sensy  119.  Sulfure  de  chaux  675. 

Gonflement.  Voir  tuméfaction. 

Mercure.  Gonflement  rhumatismal  des  extrémités 
osseuses  106  et  107. — Gonflement  scrofuleux  des  os 
107.  — Térébenthine.  Articulations  gonflées  et  im- 
mobiles suites  de  rhumatisme  articulaire  aigu  650. 

Gourme.  Voir  a Sections  laiteuses  des  enfants. 


Goutte. 


t Acide  chlorhydrique.  Goutte  erratique  177.  — Aco- 
nit 438.  — Aimant  576.  — Ambre  gris.  Goutte 
I remontée  501.  — Assa  fœtida  471.  — Bains  sulfu- 
I reux.  Goutte  vague  atonique  676.  — Belladone 
I 416  et  417.  — Brome  127.  — Bryone  310. — Café 
597.  — Calorique  (incubation)  611.  — Camphre. 
Goutte  489.  — Goutte  déplacée  et  fixée  sur  les 
viscères  ibid. — Centaurée  (petite).  Voir  gentiane 
541.  — Chlore.  Goutte  erratique  177.  — Colchi- 
que 313.  — Coloquinte  309.  — Douce-amère  434. 
— Eau  de  mer  (bains).  Goutte  atonique  736.  — 
Galbanum  473.  — Gentiane  540.  — Iode  123. 
— Jusquiame  431.  — Musc.  Goutte  remontée  480 
I et  481.  — Opoponax  473.  — Sagapenum  473.  — 
I Soude  158  et  suiv.  — Soufre.  Goutte  atonique 
I 674.  — Tabac  428. 


Goutte  sereine.  V oir  amaurose. 
feiAimanl  376. 


Gravelle. 


rafé  596  et  597.  — Magnésie  324.  — Soude  158  et 
suiv. 

Greuouillelte. 

Potasse  155. 

!»  Grippe  ou  catarrhe  pulmonaire  épidémique.  Voir 
catarrhe  et  fièvre  catarrhale. 
lAntimoine  715.  — Camphre  495.  — Voir  la  Médi- 
! cation  antiphlogistique. 


Habitude  molle. 

ICafé  596. 

Hébétude  des  sens. 

# |Basilic  572.  — Cataire  572.  Mélisse  570.  — Mé- 

I lisse  bâtarde  572.  — Vanille  584. 

Ilémalémèse. 


Alun  74.  — Ergot  de  seigle  ? 355  et  359. 


Hématurie. 

Alun  74.  — Ergot  de  seigle?  359. 

Hémicranie.  > oir  céphalalgie , céphalée  et  mi- 
graine. 

Aimant  370. 

Hémiplégie. 

Assa  fœtida.  Hémiplégie  suite  d’hystérie  470.  — 
Électricité  365.  — Electro-puncture  374.  — Hé- 
miphlégie  faciale. — Fève  de  St.-Ignace.  Voir  plus 
bas  noix  vomique349. — Mercure.  Hémiplégie  sous 
la  dépendance  du  virus  syphilitique  109.  — Noix 
vomique.  Hémiplégies  anciennes  ou  récentes 
347.  — Strychnine  345  et  349. — Valériane.  Hémi- 
plégie suite  d’hystérie  467. 

Hémoptysie. 

Acide  cyanhydrique  447.  — Amandes  amères  458. 

— Antimoine.  — Hémoptysie  parenchymateuse 
711.  — Cyanure  de  zinc  455.  — Digitale  699.  — 
Ergot  de  seigle  358.  — lpécacuanha  289.  — Jus- 
quiame 432.  — Laurier-cerise  460.  — Lichen 
d’Islande  544.  — Lierre  terrestre  576.  — Monésia 
59.  — Opium  405.  — Pauliinia  60.  — Poix  de 
Bourgogne  651 . — Tabac  — Hémoptysie  active 
429.  — Voir  la  Médication  antiphlogistique  et  la 
Médication  évacuante. 

Hémorrhagies.  Voir  Épistaxis. 

Acide  acétique  étendu  ( vinaigre  ) 77.  — Acide 
chlorhydrique  77.  — Acide  citrique  77.  — Acide 
sulfurique  77.  — Alun.  Hémorrhagie  suite  de  l’a- 
vulsion  d’une  dent  74.  — Hémorrhagie  des  gen- 
cives, du  pharynx  74.  — Hémorrhagie  suite  d’ex- 
cisiou  des  tumeurs  hémorrhoidales,  par  exhalation, 
par  suite  de  l’existence  d’un  polype  dans  l’utérus, 
par  suite  de  l’implantation  du  placenta  sur  le  col 
de  l’utérus,  par  suite  du  ramollissement  d’une  tu- 
meur cancéreuse,  à la  suite  de  l'accouchement, 
pendant  l’allaitement,  au  moment  du  sevrage, 
vers  l’âge  critique  74.  — Hémorrhagie  à la  suite 
d’une  piqûre  de  sangsue  chez  des  enfants  74.  — 
Hémorrhagies  traumatiques  74.  — Ammoniaque. 
Hémorrhagie  en  général  167.  — Accompagnant  un 
cancer  utérin  167,  170.  — Cachou.  Hémorrhagies 
graves  55.  — Camphre  492.  — Colophane  650.  — 
Consoude  62.  — Digitale.  Hémorrhagie  active 
699.  — Ergot  de  seigle.  Hémorrhagies  utérines 
353. — Fer.  — Hémorrhagie  nasaleaccompagnant  la 
chlorose  19,  20  et  23.  — Hémorrhagie  utérine 
avec  chlorose  17,  18  et  23.  — Hémorrhagie  nasale 
et  utérine  ne  se  présentant  pas  avec  la  chlorose, 
mais  non  liée  à un  état  pléthorique  20,  22.  — 
Froid  693.  — lpécacuanha.  Hémorrhagies  utéri- 
nes, surtout  celles  liées  à un  état  puerpéral  289. 

— Jusquiame  432.  — Kino  59.  — Nitrate  de  po- 
tasse. Hémorrhagies  actives  623.  — Noix  de  galle 
56.  — Opium  405.  — Plomb.  Hémorrhagies  ba- 
veuses, capillaires  après  de  grandes  opérations  72. 

— Hémorrhagies  à la  surface  des  plaies  cancéreu- 
ses et  des  ulcères  fongueux  72.  — Hémorrhagies 
intestinales,  nasales,  utérines  70  et  72. — Batanhia. 
Hémorrhagies  graves  53.  — Tan.  Hémorrhagies 
actives,  passives  57.  — Tannin.  Hémorrhagies  gra- 
ves 51.  — Tormentille  63.  — Voir  la  Médication 
astringente  et  la  Médication  évacuante. 

Hémorrhoïdes. 

Aloès  306.  — Cerfeuil  567.  — Fer  20.  — Plomb  72. 

— Tartre  stibié  employé  pour  rappeler  les  hémor- 
rhoïdes ou  pour  les  faire  naitre  294.  — Voir  la 
Médication  évacuante  343. 

Hernie. 

Belladone.  Hernie  étranglée  420.  — Camomille.  Her- 
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nie  étranglée  420.  — Electro-puncture.  Hernie 
engouée  374.  — Ethers.  Hernie  étranglée  500.  — 
Froid  695.  — Galvanisme  371. — Jusquiamc.  Her- 
nie étranglée  432.  — Matricaire  582.  — Opium. 
Hernie  étranglée  403.  — Tabac.  Hernie  étranglée 
430.  — Voir  la  Médication  évacuante. 

Herpès. 

Goudron  648.  — Plomb  71.  — Sapin  (bourgeons) 
649. 

Hoquet. 

Acupuncture.  Hoquet  convulsif  372.  — Aimant.  Ho- 
quet spasmodique  379.  — Ambre  gris  501.  — Elec- 
tro-puncture 374.  — Lavande  574.  — Menthe. 
Hoquets  avec  chlorose.  573.  — Musc  480.  — Ro- 
marin 574.  — Serpolet  574.  — Stœchas  574.  — 
Thym  574. 

Hydrocèle. 

Ërôme  127.  — Iode  121. 

Hydrocéphale. 

Mercure.  Hydrocéphale  aiguë  105. 

Hydrophobie.  Voir  rage. 

Acide  carbonique  729. — Acide  cyanhydrique  446  et 
447.  — Amandes  amères  459.  — Ambre  gris  501. 
Belladone  417.  — Cyanure  de  zinc  455.  — Eau 
gazeuse  730.  — Jusquiame  431.  — Laurier-cerise 
460.  — Mercure  110.  — Musc  480.  — Opium 
401. 

Hydropisie. 

Acétate  de  potasse  623.  — Aconit  439.  — Antimoine 
715. — Brome.  Hydropisie  des  bourses  muqueu- 
ses, tendineuses  et  articulaires  127.  — Bryone  310. 
— Caïnca.  Hydropisies  essentielles,  symptomati- 
ques 627.  — Cantharides  201.  — Cerfeuil.  Hydro- 
pisies dépendant  d’une  lésion  organique  du  foie 
567. — Ciguë  (grande).  Hydropisies  ascites  442.  — 
Colchique  313.  — Crème  de  tartre  321.  — Digi- 
tale. Hydropisies  simples  non  compliquées  de  ma- 
ladies du  cœur  698.  — Elatérium  310.  — Ellébore 
noir  311.  — Fer  21  et  376.  — Genièvre  649.  — 
Germandrée  575.  — Gomme-gutte  318.  — Iode. 
Hydropisie  des  bourses  muqueuses,  tendineuses  et 
articulaires  121.  ■ — Laitue  vireuse  437.  — Ner- 
prun 318.  — Nitrate  d’argent  181.  — Nitrate  de 
potasse  682.  — Opium  ? Hydropisie  symptoma- 
tique d’une  lésion  du  foie  405.  — Or.  Ascite  dé- 
pendant d’affections  chroniques  du  foie  144.  — 
Scille  625.  — Sureau  318.  — Tabac.  Hydropisie, 
hydropisie  ascite,  hydropisie  générale  430.  — Tar- 
trate  neutre  de  potasse  322.  — Tartrate  de  potasse 
et  de  soude  3ü2.  — Voir  la  Médication  évacuante 
343. 

Hydrothorax.  Voir  hydropisie. 

Laitue  vireuse.  Hydrothorax  symptomatique  d’une 
maladie  du  cœur  437.  — Tabac  430. 

Hygroma.  Voir  hydropisie. 

Brome  127.  — Iode  120. 

Hypertrophie  du  foie. 

Camphre  494.  — Fer.  Hypertrophie  du  foie  sous  la 
dépendance  d'une  chlorose  21. 

Hypertrophie  de  la  matrice. 

Eau  de  mer  (bains)  735. 

Hypocondrie. 

Castoréum  482.  — Froid  694.  — Jusquiame  432. 

Hystérie. 

Aimant  378.  — Ambre  gris  501 . — Assa  fœtida.  Hys- 
térie complète,  convulsive,  violente  et  avec  cons- 
tipation 470.  — Baume  de  la  Mecque,  du  Pérou 
653.  — Baume  de  Tolu  653.  — Bismuth  718.  — 


Calorique  ( incubation  ) 611.  — Camphre  492. 
— Cantharides  202.  — Castoréum  482.  — Cya- 
nure de  zinc  455.  — Ethers.  Hystérie  dans  tous  ou 
quelques-uns  de  ses  symptômes  498  et  499.  — Fer. 
Hystérie  compliquant  un  commencement  de  chlorose 
ou  un  état  présentant  un  des  attributs  de  la  chlo- 
rose 14.  — Froid  694.  — Galbanum  473.  — Jus- 
quiame 432. — Musc  475.  — Nitrate  d’argent  182. 

— Nitrate  de  cuivre  189.  — Opium  400  et  476.  — 
Opoponax  473.  — Oxyde  de  zinc  503.  — Plomb  71. 

— Safran  628.  — Sagapeuum  473.  • — Sulfate  de 
cuivre,  de  cuivre  ammoniacal  189.  — Valériane 
466.  — Voir  la  Médication  antispasmodique,  la 
Médication  évacuante  et  la  Médication  tonique 
analeptique. 

Ichthyose.  Voir  affections  cutanées. 
Douce-amère  434.  — Goudron  648.  — Sapin  (bour- 
geons) 649. 

Iclère  Voir  affections  du  foie. 
Cantharides  201.  — Cerfeuil  567. 

Iléus.  Voir  coliques  et  entéralgies. 

Ethers.  Iléus  spasmodique  avec  douleurs  atroces  499. 

— Froid  693.  — Galvanisme  371.  — Mercure  114. 

— Tabac  430 

Impétigo.  Voir  affections  cutanées. 

Acide  cyanhydrique  447.  — Amandes  amères  458. 

— Arsenic.  Impétigo  chronique  136.  — Bismuth 
. — Cyanure  de  zinc  455.  — Laurier-ceris» 

460.  — Nitrate  d’argent  182. 

Impuissance.  Voir  anaphrodisie. 

Fève  de  St. -Ignace  349.  — Flagellation  381.  — Mas- 
sage 380.  — Noix  vomique  348.  — Strychnine 
345  et  349. 

Incontinence  d’urine. 

Alun  76.  — Fève  de  Saint-Ignace  349. — Flagellation 
382.  — Noix  vomique  348.  — Strychnine  345,349. 

— Tabac.  Incuntineuce  causée  par  la  paralysie  du 
sphincter  de  la  vessie  428. 

Indigestions  gastriques  et  intestinales. 

Thé  398. 

Inégale  répartition  de  chaleur. 

Ethers.  Inégale  répartition  de  chaleur  chez  les  indi- 
vidus nerveux  499. 

Inertie  de  la  matrice. 

Ergot  de  seigle.  Inertie  de  la  matrice  dans  l’accou- 
chement 353. 

Infiltrations. 

Calorique  (incubation)  610.  — Labiées.  Infiltration 
passive  des  membres  dans  les  convalescences,  l’a- 
nasarque  essentielle  consécutive  à certains  exan- 
thèmes, aux  fièvres  intermittentes,  etc.  578,579.— 
Scille.  Parties  infiltrées  de  sérosité  625. 
Inflammations.  Voir  phlegmasies. 
Calorique  (incubation)  607,  608.  — Camphre.  In- 
flammations au  début  489.  — Mercure  107.  — 
Nitrate  d’argent.  Inflammations  aiguës.  182. 

Inflammation  blennorrhagique  du  bulbe  de 
l’urètre. 

Belladone  417.  — Jusquiame431. 

Inflammation  lente  de  la  choroïde. 
Térébenthine  646. 

Inflammation  érysipélateuse- 
Mercure  107. 

Inflammation  des  gencives. 

Acide  chlorhydrique.  Inflammation  des  gencive* 


THÉRAPEUTIQUE. 


sous  l’influence  du  mercure  99.  — Alun.  Mêmes 
circonstances  que  le  précédent  99. 

Inflammation  lente  de  l’iris. 

Térébenthine  646. 

Inflammation  de  la  matrice  et  des  ovaires. 

; Ammoniaque  170. 

Inflammation  de  poitrine.  Voir  Maladies  du  pou- 
mon, et  Pneumonie. 

Galbanum.  Inflammation  de  poitrine  (lorsque  l’ex- 
pectoration se  supprime)  473.  — Gomme  ammo- 
niaque dans  le  cas  indiqué  au  galbanum  472.  — 
Opoponax  473.  — Sagapénum  473. 

Inflammation  de  la  prostate. 

Copahu  662. 

Inflammation  des  reins.  Voir  néphrite. 

, Copahu  662. 

Inflammation  des  sinus  utérins. 

Ipécacuanha  288. 

Inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque. 

Ipécacuanha  288. 

Inflammation  de  l'urètre  sans  caractère 
syphilitique. 

Opium  404. 

Ingestion  d’un  médicament  irritant. 

Bismuth  718. 

Insomnie. 

Opium.  Insomnie  dépendant  d’une  maladie  doulou- 
reuse 399. 

Intertrigo. 

. Oxyde  de  zinc.  Intertrigo  des  enfants  186. 

Invagination  ou  volvulus^ 

| Froid  695. 

Iritis.  Voir  phlegmasie  de  l’iris, 
i Belladone.  Iritis  418.  — Iritis  membraneuse  419.  — 
Jusquiarne  431.  — Mercure  93,  104.  — Térében- 

Ïthine.  Iritis  consécutive  à l’opération  de  la  cata- 
racte. Iritis  primitive. 

Iritis  accompagnée  soit  d’hypopyon  , soit  de  ké- 
I r ali  te  646. 

Irritation  de  la  conjonctive. 

1 Laitue  commune  436. 

Ivresse. 

Amandes  amères  458.  — Ammoniaque  170.  — Café 
596.  — Laurier-cerise  460. 

Kyste. 

Brome.  Kystes  de  l’ovaire  127. — Iode.  Même  cas  120. 

Larmoiement  tenant  à l’endurcissement  du  mucus 
du  canal  nasal. 

Tabac  429. 

Laryngite.  Voir  affections  du  larynx  et  phlegmasies 
du  larynx. 

Antimoine.  Laryngite  aigue  muqueuse  716. — Brome 
127.  Iode  124. 

Lèpre.  Voir  affections  lépreuses. 
Cantharides.  Lèpre  vulgaire  202.  — Douce-amère 
434.  — Mercure  1 10. 

Lésions  organiques. 

Absinthe.  Lésions  organiques,  suites  de  fièvres  in- 
termittentes prolongées  583.  — Ammoniaque.  Lé- 
sions organiques  de  la  matrice  et  des  ovaires  170. 
— Electricité.  Lésions  musculaires  gaslro-intesli- 
nales  366.  — Electro-puncture  374. 
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Leucophlegmasie.  Voir  anasarque. 

Ammoniaque  168. 

Leucorrhée.  Voir  Uueurs  blanches  et  catarrhe 
utérin. 

Acétate  de  zinc  187.  — Ammoniure  de  cuivre  188. 
— Baume  de  la  Mecque  653.  — Baume  du  Pérou 
653.  — Baume  de  Tolu  653.  — Brome  127.  — 
Calorique  (incubation)  611. — Camphre.  492.  — 
Chlorures  alcalins.  Leucorrhée  produite  par  in- 
flammation chronique  de  la  muqueuse  vaginale  , 
par  phlegmasie  du  col  utérin  178.  — Copahu  659. 

. — Créosote  64.  — Eau  de  mer  (bains).  Leu- 
corrhée avec  un  mauvais  état  de  la  matrice  735. 
— Ergot  de  seigle  353,  355  et  359.  — Fer.  Leucor- 
rhée liée  à la  chlorose  18  et  453. — Galbanum  473, 
— Gomme  ammoniaque  473. — Iode  123. — Kino 
59.  — Monésia  59.  — Nitrate  de  cuivre  189.  — 
Noyer  (feuilles)  62.  — Opoponax  473.  — Oxyde 
de  zinc  186.  — Faullinia  60.  — Plomb  71.  — Sa- 
gapénum 473.  — Sulfate  de  cuivre  189.  — Sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  189.  — Sulfate  de  zinc  187. 
— Tan  57. 

Lipothymie.  L'or/' pâmoison. 

Lochies  supprimées.  Voir  flux  lochial. 

Ipécacuanha  288. 

Lombago.  Voir  douleurs. 

Datura  426.  — Genièvre  650.  — Jusquiarne  432.  — 
Poix  de  Bourgogne  651. 

Lupus.  Voir  dartre  rongeante  et  ulcères. 

Arsenic  138. 

Maladies  des  appareils  des  sens. 

Opium  402. 

Maladies  ataxiques. 

Froid  694. 

Maladies  des  centres  et  des  conducteurs  nerveux. 

Opium  399. 

Maladies  chroniques  des  bronches.  Voir  maladies 
des  poumons  et  phthisie. 

Goudron  648.  — Sapin  (bourgeons)  649. 

Maladies  du  cœur. 

Antimoine  711.  — Assa  fœtida.  Commencement  de 
lésion  organique  du  cœur  chez  des  hommes  irrita- 
bles 470.  — Camphre  ? 495.  — Galbanum  473.  — 
Opoponax  473.  — Plomb  71.  — Sagapénum  473. 

Maladies  convulsives  essentielles  surtout  chez  les 
enfants. 

Oxyde  de  zinc  503. 

Maladies  du  cuir  chevelu.  Voir  affections  cutanées’ 

Chlorures  alcalins  178. — Pensée  sauvage.  Affections 
diverses  du  cuir  chevelu  chez  les  adultes  et  les  en- 
fants 292.  — Violette  291. 

Maladies  de  l’encéphale.  Voir  encéphalite. 

Aloès  306. — Ammoniaque.  Affections  chroniques  du 
cerveau  167.  — Antimoine  715.  — Camphre,  af- 
fections cérébrales  493,  495 — phosphate  de  soude 
326.  — Sulfate  de  magnésie  325.  — Sulfate  de 
soude  325. 

Maladies  éruptives. 

Nitrate  d’argent  182, 

Maladies  de  l’estomac.  Voir  maladies  du  tube  di- 
gestif et  phlegmasie  de  l’estomac. 

Affichant.  Maladies  de  l’estomac  avec  supersécrétion 
morbide  542. — Bile  de  bœuf.  Fonctions  mauvaises 
de  l’estomac,  suite  d’abus  des  boissons  alcooliques 
545.  — Bismuth.  Maladies  de  l’estomac  dépendant 
de  la  trop  grande  irritabilité  de  la  membrane  inus- 
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culaire  717.  — Camphre.  Affections  de  l’estomac 
495.  — Centaurée  (petite)  541.  — Colombo.  Ma- 
ladies de  l’estomac  536.  — Troubles  fonctionnels 
de  l’estomac  avec  phlegmasie  légère  de  la  mu- 
queuse 536. 

Maladies  compliquant  l’état  puerpéral. 

Ipécacuanha  287  et  288. 

Maladies  avec  flatuosités. 

Camphre  492. 

Maladies  des  fosses  nasales.  Voir  ozène. 

Mercure  112.  — Nitrate  d’argent.  Phlegmasies  des 
fosses  nasales  182. 

Maladies  des  gencives. 

Alun.  Maladies  des  gencives  avec  ulcérations  et  gon- 
flement 74. 

Maladies  chroniques  de  la  gorge. 

Sulfate  de  zinc  187. 

Maladies  goutteuses.  Voir  goutte. 

Antimoine  715. — Voir  la  Médication  antispasmodique. 

Maladies  hystériques.  Voir  hystérie. 

A ssa  fœlida  470.  — Galbanum  473.  — Opoponax  473. 
— Sagapenum  473. 

Maladies  des  mamelles. 

Cerfeuil  567. 

Maladies  nerveuses.  Voir  maladies  spasmodiques. 

Ambre  gris  501.  — Eau  de  mer  (bains)  735. — Ethers 
498.  — Hyssope.  Affections  nerveuses  des  organes 
respiratoires  575.  — Jusquiame  432.  — Musc  480. 
— Oxyde  de  zinc  186.  — Plomb  71. 

Maladies  organiques  où  les  dépuratifs  sont  indiqués. 

Pensée  sauvage  292.  — Violette  291. 

Maladies  des  os. 

Acide  sulfureux  674.  — Huile  de  morue.  Maladies 
chroniques  du  système  osseux  127. 

Maladies  de  la  plèvre.  Voir  hydrothorax. 

Acide  cyanhydrique.  Maladies  inflammatoires  de  la 
plèvre  447.  — Amandes  amères.  Mêmes  cas  que 
l’acide  cyanhydrique  458.  — Antimoine.  Maladies 
aiguës  et  chroniques  715. — Cyanure  de  zinc.  Ma- 
ladies inflammatoires  de  la  plèvre  455.  — Laurier- 
cerise  460. 

Maladies  des  poumons.  Voir  inflammation  de  poi- 
trine et  phthisie. 

Acide  cyanhydrique.  Maladias  des  poumons  447.  — 
Aloès  306. — Amandes  amères.  Mêmes  cas  458. — 
Antimoine.  Maladies  aiguës  et  chroniques  715.  — 
Cyanure  de  zinc.  Maladies  inflammatoires  des  pou- 
mons 455.  — Douce-amère  434.  — Galbanum.  Af- 
fections atoniques  des  organes  respiratoires  473. — 
Gomme  ammoniaque  dans  le  cas  indiqué  au  gal- 
banum 472.  — Goudron.  Maladies  chroniques  des 
poumons  648. — Hyssope.  Affections  nerveusesdes 
organes  respiratoires  575.  — Hyssope.  Maladies 
chroniques  des  poumons  575.  — Laurier-cerise. 
Alléchons  spasmodiques  des  poumons  460. — Lierre 
terrestre.  Maladies  chroniques  du  poumon  575.  — 
Marrube.  Employé  comme  le  lierre  terrestre  575. 
— Opium.  Maladies  de  l’appareil  respiratoire  402. 
— Opoponax  473.  — Sagapénum  473.  — Sapin 
(bourgeons)  650. — Scille.  Affections  atoniques  des 
organes  respiratoires  553. 

Maladies  de  la  rate. 

Aimant  376.  — Camphre  495. 

Maladies  des  reins. 

Camphre  495. 


Maladies  soporeuses. 

Café  596. 

Maladies  spasmodiques.  Voir  maladies  nerveuses. 

Acupuncture  373.  — Benoîte  542.  — Castoréura.  Ma- 
ladies nerveuses  et  spasmodiques  482.  — Electro- 
puncture  374.  — Laurier-cerise.  Affections  spas- 
modiques des  muscles  de  la  poitrine,  des  poumons 
460.  — Lavande  574.  Menthe.  Maladies  spasmo- 
diques llatulentes  573. — Romarin  574.  — Serpolet 
574.  — Stœchas  574.  — Thym  574. 

Maladies  du  tube  digestif.  Voir  maladies  de 
l’estomac. 

Aloès.  Maladies  du  tube  digestif  sans  pblegmasie  de 
l’estomac  306.  — Benoîte.  Affections  chroniques 
du  tube  digestif  542.  — Camomille.  Affections 
atoniques  des  organes  de  la  digestion  582.  — Cen- 
taurée (petite)  541.  — Colombo.  Maladies  des  in- 
testins 536.  — Glands  de  chêne.  Phlegmasie  chro-  i 
nique  des  voies  digestives  chez  des  malades  irritables 
58.  — Matricaire.  Voir  ci-dessus  camomille  580. 

Maladies  à type  nerveux. 

Calorique  (incubation)  611.  — Tilleul.  Formes  vapo- 
reuses légères  502. 

Maladies  de  l’utérus.  Voir  inflammation  de  la 
y matrice. 

Camphré  495. 

Maladies  des  yeux.  Voir  ophthalmie. 

Arsenic  138.  — Assa  fœtida.  Affections  des  yeux  sons  ! 
la  dépendance  des  nerfs  470.  — Basilic  572.  — 
Bleuet  employé  en  collyre  541.  — Camphre  496. 

— Cataire  572.  — Laitue  commune.  Maladies  des 
yeux  dépendant  d’affections  nerveuses  avec  éré- 
thisme 436.  — Mélisse  570.  — Mélisse  bâtarde 
572.  — Mercure  112.  — Opium.  Maladies  aiguës  , 
des  yeux  sauf  le  cas  d’iritis  402.  — Valériane.  Af- 
fection des  yeux  sous  la  dépendance  des  nerfs  468. 

— Vanille  584.  H 

Manie.  Voir  folie. 

Camphre.  Manie  avec  ou  sans  délire  492.  — Datura 
424.  — Ellébore  noir  311.  — Jusquiame  432.  — 
Mercure.  Manie  mercurielle  100. 

Marasme. 

Or  145. 

Maux  de  dents.  Voir  odontalgie.  1 

Aimant  376,  377  et  379'.  — Ammoniaque  167. 

Maux  d’estomac.  Voir  gastralgie. 

Fer  15. 

Maux  d’oreilles.  Voir  otalgie. 

Camphre  496. 

Mélœna. 

Alun  74.  — Fer  20.  — Plomb  70. 

Mélancolie. 

Basilic.  Mélancolie  hypocondriaque  572.  — Cam- 
phre 496.  — Cataire  572.  — Mélisse.  Mélancolie 
hypocondriaque  572.  — Mélisse  bâtarde  572.  — 
Vanille  584. 

Membrane  du  tympan  (perforation  de  la). 

Potasse  155. 

Méningite.  Voir  maladies  de  l’encéphale. 

Froid  693.  — Ipécacuanha  288. 

Ménorrhagie.  Voir  mélrorrhagie. 

Arsenic.  Ménorrhagie,  suite  de  couche.  — Ménor- 
rhagie à l’âge  critique  136.  — Crème  de  tartre  322.  , 

— Ergot  de  seigle  355.  — Fer.  Ménorrhagie  avec 
chlorose  17  et  suiv.  — Ipécacuanha  289.  — Tar- 
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traie  neutre  de  potasse  322.  — Tartrate  de  potasse 
et  de  soude  322. 

Menstruation  (troubles  de  la). 

«Aloès.  Menstruation  retardée,  pas  assez  abondante 
i 306. — Ammoniaque.  Menstruation  difficile  et  dou- 

I loureuse  170.  — Bismuth.  Troubles  de  la  mens- 

I truation  avec  palpitations  de  cœur  et  douleurs  de 
j tête  717.  — Borax.  La  menstruation  est  favorisée 
| 160.  — Kino.  Menstrues  immodérées  59.  — Sang- 

dragon  59. 

Métastases  de  la  blennorrhagie  aiguë.  Traitement 
des  accidents. 

{Copahu  662. 

Métastase  goutteuse  et  localisation  des  principes 
| goutteux  sur  le  cerveau,  sur  les  centres  nerveux 
splanchniques  et  sur  le  cœur. 
i|Ethers  499. 

Météorisme.  Voir  tympanite. 
Ammoniaque.  Météorisme  par  l’acide  carbonique 
| 169. — Camomille  582.  — Camphre  493.  — La-  i 
vande  574.  — Matricaire  582.  — Menthe.  Mé- 
i téorismes  nerveux  chez  les  chlorotiques  et  les  fem- 
i mes  vaporeuses  573.  — Romarin  574.  — Serpolet 
574.  — Stœchas  574.  — Thym  574. 

Mélrite. 

I Arsenic.  Métrite  chronique  137.  — Calorique  (incu- 
bation) 611. — Camphre.  Métrite  puerpérale  489. 
— Ergot  de  seigle.  Métrite  commençante  358.  — 
Ipécacuanha.  Métrite  subaiguë  288.  — Noyer 
(feuilles).  Métrite  chronique  62. 

Métro-péritonite. 

Antimoine.  Métro-péritonite  puerpérale  711. 

Métrorrhagie.  Voir  ménorrhagie. 

Ergot  de  seigle.  Métrorrhagie  puerpérale  — Métror- 
! rhagie  non  puerpérale  354.  — Kino.  Menstrues 
| immodérées  59.  — Monésia  59.  — Opium.  Métror- 
rhagie suivant  l’avortement  on  les  couches  405.  — 
Paullinia  60.  — Sang-dragon  59. 

Migraine.  Voir  céphalalgies,  céphalées  et 
hémicranie. 

«Ammoniaque  168,  169.  — Assa  fœtida.  Migraine  ac- 
| compagnant  l'hystérie  470.  — Belladone.  Migraine 
non  liée  à une  syphdis,  ni  à une  lésion  encépha- 
lique 416.  — Ethers  500.  — Jusquiame  431.  — La- 
vande 574.  — Menthe.  Migraines  légères  avec 
chlorose  573.  — Romarin  574.  — Serpolet  574.  — 
Soude.  Migraine  périodique  158.  — Stœchas  574. 
Thym  574.  — Valériane.  Migraine  accompagnant 
l’hystérie  467,  468. 

Môle  distendant  la  matrice. 

Ergot  de  seigle  359. 

Mollesse  des  gencives. 

«sauge  578.  — Teucrium  marum  577.  — Teucrium 

II  scordium  577. 

Morpions.  Voir  animaux  parasites. 

Tabac  429. 

Morsures. 

Basilic.  Morsures  d’animaux  enragés,  venimeux  572. 
il  — Cataire572. — Chlore.  Morsure  des  serpents  174. 

I — Mélisse.  Voir  basilic  ci-dessus  570.  — Mélisse 
i|  bâtarde  572  — Vanille  584. 

Morve. 

Brome.  Morve  chez  le  cheval  123. — Camphre.  Morve 
du  cheval,  préservatif  496.  — Iode.  Morve  chez  le 
} cheval  124. 


Muguet.  Voir  phlegmasie  de  la  muqueuse  buccale 
et  stomatite. 

Acide  chlorhydrique  177.  — Borax  160. 

Nævi  materai. 

Cachou  55.  — Chlorure  de  zinc  186.  — Kino  59.  — 
Noix  de  galle  56.  — Paullinia  60.  — Ratanhia  53. 

— Tan  58. — Tannin  52.  — Tormentille  63. 

Narcolisme  spontané. 

Café  596. 

Nausées. 

Aneth  567.  — Angélique.  Anis.  Nausées  avec  cra- 
chottements,  cardialgies,  vomituritions  566,  567. 

— Badiane  568.  — Carvi  567.  — Cerfeuil  567.  — 
Coriandre  567.  — Cumin  567.  — Fenouil  567.  — 
Persil  567. 

Nécroses. 

Mercure.  — Nécroses  syphilitiques  107. 

Néphrite.  Voir  albuminurie. 

Camphre  489.  — Térébenthine  636. 

Névralgies. 

Acide  cyanhydrique.  Névralgies  superficielles  de  la 
face  447.  — Acide  sulfureux.  Névralgies  sciatiques 
674. — Acupuncture.  Névralgies  faciales  373.  — 
Acupuncture.  Névralgies  récentes  372.  — Aimant. 
Névralgies  377,  379.  — Névralgies  utérines  379. 
— Amandes  amères.  Succédanées  de  l’acide  cyan- 
hydrique 458.  — Arsenic.  Névralgie  périodique 
134.  — Basilic.  Névralgies  vagues  et  peu  intenses. 
— Névralgies  des  membres.  — Des  organes  des 
sens  572.  — Belladone.  Névralgies  415.  — Névral- 
gies faciales. — Occupant  le  cuir  chevelu.  — Sus- 
orbitaires.  — Temporales  615.  — Bryone  310.  — 
Calorique  (incubation)  607,  608.  — Camphre.  Né- 
vralgies chroniques  494.  — Névralgies  de  la  face 
492.  — Cataire  572.  — Chlore.  Névralgie  de  la 
face  175.  — Coloquinte  309.  — Cyanure  de  potas- 
sium. Névralgie  de  la  face  453.  — Cyanure  de 
zinc.  Névralgies  superficielles  de  la  face  455. — 
Datura.  Névralgies  424,426.  — Névralgies  du  cou. 
— Du  cuir  chevelu  et  de  la  face  426.  — Névralgies 
profondes  (peu  soulagées)  426.  — Electricité  366. 
— Electro-puncture  374.  — Fer.  Névralgies  dé- 
pendant de  la  chlorose  ou  l’accompagnant  14.  — 
Froid  693.  — Galvanisme  371.  — Jusquiame  432. 
— Laurier-cerise  460.  — Mélisse.  Voir  les  cas  in- 
diqués au  mot  Basilic  ci- dessus  510,  ibid . — Mé- 
lisse bâtarde  572.  — Mercure.  Névralgies  sous  la 
dépendance  du  virus  syphilitique  109.  — Morelle. 
435.  — Opium.  Névralgies.  — Névralgie  faciale 
401.  — Névralgies  intermittentes  de  l’estomac  403. 
— Plomb.  Névralgies  71.  — Névralgie  faciale  70. 
— Quinquina.  Névralgies  causées  par  le  miasme 
producteur  de  la  fièvre  532.  — Névralgies  du  cou. 
— De  la  face  532.  — Térébenthine  — Névralgies 
632,  637.  — Névralgies  brachiales  638.  — Scia- 
tiques 638,  647.  Hépatiques  642.  — Névralgie 
même  avec  paralysie  638.  — Vanille  584. 

Névroses. 

Camphre.  Névroses  quelconques  492.  — Ellébore 
noir  311.  — Laitue  vireuse.  Névroses  diverses  437. 
— Mercure.  Névroses  sous  la  dépendance  de  la 
syphilis  109.  — Oxyde  de  zinc  502.  — Plomb.  Né- 
vroses du  cœur  71. 

Nymphomanie. 

Ammoniaque  170.  — Ciguë  (grande)  444.  — Plomb 
71. 

Obésité. 

Basilic.  Obésité  des  vieillards  avec  apathie  574,  — 
Café  596.  — Cataire  572.  — Mélisse  570.  — Mé- 
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lisse  bâtarde  572.  — Vanille  5S4.  Voir  la  Médica- 
tion astringente. 

Obscurcissement  de  la  vue. 

Assafcetida.  Voir  les  cas  indiqués  au  mot  Valériane 
plus  bas 470.  — Basilic.  Obnubilations  passagères 
572.  — Cataire  572.  — Mélisse.  Obnubilations 
passagères  570.  — Mélisse  bâtarde  572.  — Valé- 
riane. Obscurcissement  de  la  vue  chezles  vieillards, 
les  hommes  de  cabinet  et  certains  ouvriers  468. 
— Vanille  584. 

Obstructions. 

Bryone3l0.  — Elatérium  310. — - Galbanum.  Ob- 
structions viscérales 473.  — Gomme  ammoniaque. 
Obstructions  viscérales  472.  — Laitue  vireuse.  Ob- 
structions viscérales  avec  ou  sans  hydropisie  43  7. 
— Opoponax  473.  — Sagapénum  473. 

Odontalgie.  Voir  maux  de  dents. 

Belladone  417.  — Camphre  492, 496.  Jusquiame  432. 
— Opium  402.  — Tabac  428. 

OEdème  Voir  anasarque. 

Cachou.  OEdèmes  chroniques  55.  — Calorique  (in- 
cubation) 610.  — Genièvre.  OEdèmes  partiels  650. 
— Kino  59.  — Noix  de  galle  56.  — Paullinia  60. 
Plomb.  OEdème  de  la  luette  71.  — Ratanhia. 
OEdèmes  chroniques  53.  — Tan  57. 

Ongle  incarné. 

Potasse  155. 

Onyxis.  Voir  ongle  incarné. 

Opération  de  la  cataracte. 

Belladone  pour  faciliter  l’opération  de  la  cataracte 
418,  419  et  420.  — Jusquiame.  Même  usage  que 
la  belladone  432. 

Ophthalmie.  Voir  maladies  des  yeux. 

Aimant.  Ophthalmie  intermittente  377.  — Alun. 
Ophthalmie  légère  74.  — Ammoniaque.  Ophthal- 
mie aiguë.  — Chronique  167.  — Ammoniure  de 
cuivre.  Ophthalmie  chronique  188.  — Bismuth. 
Ophthalmie  catarrhale  sub-aiguë.  — Chronique 
718.  — Bleuet  employé  en  collyre  541.  — Brome. 
Ophthalmie  égyptienne  128.  — Cachou.  Ophthal- 
mie catarrhale  55.  — Camphre  494.  — Ophthal- 
mie blennorrliagique.  — Chlorures  alcalins.  Oph- 
thalmie épidémique,  scrofuleuse  178.  — Colchique 
313.  — Copahu  662.  — Deutoacétate  de  cuivre. 
Ophthalmie  chronique  189.  — Froid.  Ophthalmies 
intenses  695.  — Galbanum.  Ophthalmies  scrofu- 
leuses atoniques  474.  — Huile  de  papier.  Oph- 
thalmie catarrhale  légère  66.  — Hydrochlorate  de 
cuivre.  Ophthalmie  chronique  189.  — Iode.  Oph- 
thalmie égyptienne  123.  — Jusquiame  431.  — • 
Kino  59.  — Laitue  commune.  Ophthalmie  catar- 
rhale pure  437.  — Nitrate  d’argent.  Ophthalmie 
blennorrliagique.  Ophthalmie  purulente  182.  — 
Nitrate  de  cuivre  189.  — Noix  de  galle  56.  — Or. 
Ophthalmie  scrofuleuse  144.  — Oxyde  de  zinc. 
Ophthalmie  chronique  186.  — Plomb.  Ophthal- 
mie catarrhale,  scrofuleusë  71.  — Sous-acétate 
de  cuivre  189.  — Sulfate  de  cuivre.  — Sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  189.  — Tabac.  Ophthalmies 
chroniques  429.  — Tan  57.  — Tannin.  Ophthal- 
mie catarrhale  52. 

Orchite.  Voir  phlegmasie  du  testicule. 

Calorique  (incubation)  611.  — Copahu.  Orchite 
blennorrhagique  662. 

Orgasme  musculaire. 

Assa  feetida.  Orgasme  musculaire  hystérique  470.  — 
Valériane.  Mêmes  circonstances  467. 


Orthopnée.  Voir  dyspnée. 

Aimant.  Orthopnée  378.  — Intermittente  378. 

Otalgie.  Voir  maux  d’oreilles. 

Baume  de  la  Mecque  653.  — du  Pérou  653.  — de 
Tolu  658.  — Belladone  417.  — Copahu  662.  — 
Jusquiame  431.  — Opium  402. 

Otorrhée. 

Baume  de  la  Mecque  653.  — du  Pérou  653.  — de 
Tolu.  Otorrhée  purulente,  consécutive  aux  fièvres 
éruptives  658.  — Benjoin.  Même  cas  que  le  baume 
de  Tolu  658.  — Créosote  64.  — Goudron  649.  — 
Jusquiame  432.  — Mercure  112.  — Plomb  71. — 
Sapin  (bourgeons)  649.  — Térébenthine  632. 

Ozène.  Voir  maladies  des  fosses  nasales  et 

punaisie. 

Chlore  175.  — Plomb  71. 

Palpitations. 

Acide  cyanhydrique  447.  — Aimant  378.  — Aman- 
des amères  458.  — Assa  fœtida.  Palpitations  des 
chlorotiques  471.  — Palpitations  à l’âge  critique 
470.  — Cyanure  de  zinc  455.  — Ethers.  Palpita- 
tions nerveuses  chez  les  hommes  499.  — Galba- 
num 473.  — Laurier-cerise  460.  — Lavande  574. 
— Menthe.  Palpitations  de  cœur  accompagnant 
une  chlorose  573.  — Opoponax  473.  — Romarin 
574.  — Sagapénum  473.  — Serpolet  574.  — Stœ- 
chas  574.  — Thym  574. 

Pâmoisons. 

Ethers  499. 

Panaris. 

Mercure  170.  — Opium.  Panaris  commençant  400. 

Paracousie.  Voir  bourdonnements  d’oreilles. 

Electricité  367.  — Electro-puncture  374. 

Paralysie. 

Aimant.  Paralysie  hystérique  377.  — Ammoniaque  ? 
168.  — Assa  fœtida.  Paralysie  circonscrite  , suite 
d’hystérie  470.  — Bains  sulfureux.  Paralysie  sa- 
turnine 677.  — Brome.  Paralysies  diverses  128.  — 
Electricité.  Paralysie  363,  365.  — Paralysie  de  la 
sensibilité  366.  — Perle  d’action  du  col  de  la  ma- 
trice dans  l'accouchement.  — Perte  d’action  du 
rectum.  — Des  sphincters.  — De  la  vessie  366.  — 
Perte  des  forces  musculaires  365.  — Perte  de  la 
volonté  pour  effectuer  le  mouvement  365.  — 
Electro-puncture  374.  — Emendation  expulsive 
paralysie  de  l’estomac. — Des  intestins  385. — Fève 
de  Saint-Ignace.  Voir  noix  vomique  349.  — Fla- 
gellation. Paralysie  de  la  vessie  382.  — Gomme- 
gutte  318.  — Iode.  Paralysies  diverses  123.  — Mas 
sage.  Paralysie  des  membres  381.  — Paralysie  en 
voie  de  guérison  380.  — Noix  vomique.  Paralysies 
347.  — Paralysies  diverses  sous  l’influence  du 
plomb  347.  — Paralysies  locales  347.  — Paralysie 
de  l’estomac  et  des  intestins  385.  — Paralysie  de 
l’œsophage  385.  — Ortie  205.  — Rhus  radicans, 
rhus  toxicodendron.  Paralysies  351. — Paralysie 
des  membres  inférieurs  succédant  h une  commo- 
tion de  la  moelle  sans  destruction  de  tissu  351.  — 
Strychnine  345  , 349.  — Tabac.  Paralysie  des 
membres  inférieurs.  — Du  sphincter  de  la  vessie 
428.  — Valériane.  Paralysie  circonscrite,  suite 
d’hystérie  467.  — Voir  la  Médication  excitatrice 
382. 

Paraphimosis. 

Belladone  421.  — Jusquiame  432. 

Paraplégie. 

Acide  sulfureux  668.  — Aloés  306.  — Electricité 
365.  — Electro-puncture  374.  — Ergot  de  seigle 
359.  — Fève  de  Saint-Ignace.  Voir  noix  vomique 


THÉRAPEUTIQUE. 


753 


j plus  bas 349.  — Flagellation.  Paraplégies  ancien- 
nes et  incomplètes  382. — Huile  de  morue.  127. 

1 — Mercure.  Paraplégies  h dépendance  syphilitique 

109.  — Moix  vomique.  Paraplégies  symptomati- 
ques d’une  commotion  de  la  moelle  347.  — d une 
i inflammation  de  la  moelle  347.  — Paraplégie  sui- 
I vant  le  mal  de  Pott  347.  — Strychnine  343,  349. 
Paresse  de  l’estomac. 

[Acide  carbonique.  Paresse  de  l'estomac  par  suite  de 
j travaux  de  cabinet,  du  repos  forcé  730.  — Anti- 
! moine  715.  — Brou  de  noix.  Paresse  de  digestion 
! sans  inflammation  chronique  61.  — - Pau  gazeuse 
■ dans  les  mêmes  circonstances  que  l’acide  carbo- 
| nique  730. 

Parties  relâchées. 

Anneau  inguinal  dans  la  hernie  étranglée  , par 
exemple,  etc.,  etc.  — Cachou  55.  — Ivmo  59. 

[ Noix  de  galle  56.  — Paullinia  60.  — Ratanhia  53. 
— Tan  57.  — Tormentille  63. 

Péricardites. 

c'jpium.  Péricardite  uiguë  rhumatismale  403. 

Périostose. 

Mercure.  Périostoses  non  syphilitiques  107 
Péripneumonie,  Voir  pneumonie, 
tcide  cyanhydrique  447.  — Amandes  amères  458 
Cyanure  de  zinc  455.  — Digitale  699.  — Laurier 
cerise  460. — Voir  la  Médication  antiphlogistique 
Péritonite. 

Calorique  (Incubation)  611.  — Froid.  Péritonites 
traumatiques  693. — Jpécacuanba  288. — Mercure. 
Péritonite  puerpérale  93,  101.  — Péritonite  chro- 
nique 105.  — Opium.  Péritonite  aiguë  403.  — 
Térébenthine.  Péritonite  puerpérale  642  et  suiv. 
Voir  le  Médication  évacuante. 

Perles  utérines.  Voir  hémorrhagies. 

Ergot  de  seigle  353. 

Peste- 

Ambre  gris  501.  — Camphre  (préservatif)  496. 
(curatif)  491.  — Chardon  bénit  ? 541.  — Chlore 
173.  — Mercure  108.  — Musc  477.  — Opium  404. 
Tabac  (préservatif?)  431. 

Phlébite. 

Antimoine  71 1.  — Calorique  (Incubation)  611. — 
Ipecacuanha.  Phlébite  générale  288.  — Mercure. 
Phlébites  traumatiques,  suites  de  saignées  10/. 
Phlegmasies  aiguës. 

Camphre  489.  — Digitale  699. 

Phlegmasie  des  amygdales  et  du  voile  du  palais. 

Il  lliaui  162. 

Phlegmasies  alaxiques. 

tmbre  gris  501.  — Musc  480. 

Milegmasies  des  bronches  liées  le  plus  souvent  à un 
étal  d’atonie  de  la  peau. 

Massage  380. 

Phlegmasie  de  la  conjonctive. 
f>  Nitrate  d’argent  182. 

Iphlegmasies  dartreuses  du  conduit  auditif  externe. 

Mercure  1 12. 

phlegmasies  douloureuses  des  articulations , de  la 
peau,  du  sein. 

ilusquiume  432.  — Morelle  435. 

[Phlegmasies  où  les  émissions  sanguines  ont  été 
exagérées. 

iAssa  fœtida  470.  — Valériane  467. 


Phlegmasies  de  l'estomac  liées  le  plus  souvent  à un 
état  d’atonie  de  la  peau. 


Massage  380. 

Phlegmasie  gastro-intestinale  avec  suppression  des 
lochies. 


Ipécacuanha  288. 

Phlegmasies  des  intestins,  liées  le  plus  souvent  à 
un  état  d’atonie  de  la  peau,  massage  580. 

Phlegmasie  de  l’iris,  suite  de  la  cataracte.  Voir  irilis. 

Jusquiame  432.  — Morelle  435. 

Phlegmasies  du  larynx.  Voir  laryngite. 

Baume  de  la  Mecque,  — du  Pérou.  Phlegmasies  an- 
ciennes du  larynx  653.  — Baume  del'olu.  Dans  les 
mêmes  cas  653  , 656  et  657.  — Benjoin.  Phleg- 
masies du  larynx  656.  — Mercure.  Inflammation 
chronique  de  la  muqueuse  laryngée  113,  94. 

Phlegmasie  chronique  delà  matrice. 

Eau  de  mer  (bains)  735. 

Phlegmasies  de  mauvaise  nature. 

Camphre  492. 

Phlegmasie  des  membranes  muqueuses. 

Bains  sulfureux.  Phlegmasie  superficielle  676.  — 
Brome.  Phlegmasie  chronique  128.  — Iode.  — 
123  — Nitrate  d’argent  182. 

Phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne.  Voir  muguet  et  stomatite. 

Alun.  Fhlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale 74.  — Cachou  55. — ICino  59.  — Nitrate  d’ar- 
gent 182.  — Noix  de  galle  56.  — Tan  57.  — Tan- 
nin. Phlegmasies  chroniques  de  la  membrane 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne  51.  — Tor- 
mentille 63. 

Phlegmasies  chroniques  de  la  muqueuse  gastrique. 

Baume  de  la  Mecque  653.  — du  Pérou  653.  — de 
Tolu  653  et  657. 


Phlegmasies  de  l’œil.  Voir  ophthalmic. 

Jusquiame  432.  — Morelle  435. 

Phlegmasie  après  une  saignée. 

Camphre  489. 

Phlegmasie  du  testicule.  Voir  orchite. 

Belladone  417.  — Jusquiame  431. 

Phlegmasies  traumatiques. 

Froid  693. 

Phlegmasie  du  col  utérin. 

Nitrate  d’argent  182. 

Phlegmasie  du  vagin. 

Calorique  (Incubation)  611. — Opium.  Inflammation 
du  vagin  sans  caractère  syphilitique  404. 

Phlegmasie  de  la  vessie.  Voir  cystite. 

Nitrate  d’argent  182. 

Phlegmasie  aiguë  de  la  vulve. 

Alun  75. — Calorique  (Incubation),  611. 

Phlegmon.  Voir  abcès. 

Antimoine.  Phlegmon  des  amygdales  711. — Calorique 
(incubation).  Phlegmons  superficiels  611.  — Phleg- 
mons profonds  des  membres  seulement  611. — 
1 hlegmons  des  mamelles  611.  — Opium.  Phleg- 
mons commençants  400. 


Phlegmorrhagie  pulmonaire.  Voir  bronchorrhée  et 
pituite. 

Opium  405. 

Photophobie. 

Belladone  419.  — Jusquiame  431. 
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Phthisie  pulmonaire.  V oir  maladies  du  poumon. 

Acide  cyanhydrique  447,  460.  — Acide  hydrosulfu- 
rique  675.  — Aconit  440.  — Amandes  amères 
458.  — Arsenic  135.  — Balsamiques  653,  655  et 
657.  — Brome  128.  — Cachou  55.  — Camphre 
495.  — Chlore  175  et  sniv.  — Ciguë  aquatique 
444.  — Ciguë  (grande)  443,  444.  — Créosote  65. 
— Cyanure  de  zinc  455.  — Datera  425.  — Douce- 
amère  434. — Eaux  minérales  sulfureuses.  Phthisie 
commençante,  confirmée  677,  678.  — Goudron 
648.  — Ilyssope  574 , 575.  — Iode?  124.  — Jus- 
quiame  431.— Laurier-cerise  460.  — Lichen  d’Is- 
lande 544.  — Lierre  terrestre.  Phthisie  474,  575. 
Phthisie  hémoptoïque  576.  — Marrube  574,  575  et 
576.  — Opium  402.  — Or  144.  — Plomb  71.  — 
Sapin  (bourgeons)  650.  — Soufre  674.  — Sulfate 
de  cuivre  189.  — Sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
189. — Sulfure  de  chaux  ? 675.  — Sulfure  de  po- 
tassium 675.  — Sulfure  de  sodium  677.  — Téré- 
benthine 632.  — Voir  la  Médication  antiphlogis- 
tique. 

Phthisie  laryngée. 

Huile  de  papier  66. 

Piqûre  des  insectes  venimeux. 

Chlore  174. 

Pituite.  Voir  bronchorrhée  et  phlegmorrhagic 
pulmonaire. 

Camphre  495. 

Plaies. 

Ammoniaque. Plaies  à aviver  167. — Antimoine  716. — 
Baume  de  la  Mecque  653.  — Baume  du  Pérou  653. 

— Baume  de  Tolu  653.  — Calorique  (incubation) 
607,608. — Chaux.  Tlaies  carcinomateuses  161 . 
— - Froid.  Plaies  de  tête,  plaies  par  arrachement 
695.  — Nitrate  d’argent.  Plaies  présentant  à leur 
surface  une  membrane  trop  vasculaire  182.  — 
Oxyde  de  zinc  503.  — Plomb.  Plaies  suppurantes 
09.  — Styrax  liquide  ; cicatrise  les  plaies  658.  — 
Styrax  solide;  cicatrise  les  plaies  659. — Genièvre. 
Plaies  dont  les  cicatrisations  sont  difficiles  à s’a- 
chever 650.  — Plaies  atoniques  650. 

Pleurésie. 

Antimoine  708  et  7 1 1 . — Calorique  (incubation)  611. 

— Camphre  489.  — Opium.  Pleurésie  aigue  402. 
Tartre  stibié  294.  — Voir  la  Médication  antiphlo- 
gistique. 

Pleurodynie. 

Acupuncture  373.  — Camphre  489. — Eleclro-punc- 
ture  374.  — Poix  de  Bourgogne  651.  — Térében- 
thine 632. 

Pleuropneumonie. 

Ambre  gris  501.  — Musc  477.  — Polygala.  Pleuro- 
pneumonie aigue  290. 

Pneumonie.  Voir  péripneumonie. 

Ambre  gris  501.  — Antimoine  708,  709  et  716.  — 
Assa  fœtida.  Pneumonie  par  suite  d’émissions  san- 
guines exagérées  470.  — Camphre  489.  — Ipéca- 
cuanha.  Pneumonie  subaiguë  288. — Mercure  107. 

— Musc.  Pneumonies  dites  ataxiques,  malignes 
477.  — Pneumonie  avec  délire,  comme  maniaque 
479.  — Opium.  Pneumonie  aiguë  402.  — Tabac 
429. — Valériane.  Pneumonie  par  suite  d'émissions 
sanguines  exagérées  467.  — Voir  la  Médication 
antiphlogistique. 

Points  de  côté. 

Camphre  495.  — Térébenthine  632. 

Pollutions. 

Alun  76. — Ethers.  Pollutions  nocturnes  499.  — Kino. 
Perles  séminales  involontaiies  59. 


Polydipsie. 

Assa  fœtida  470.  — Valériane  467. 

Polype. 

Ergot  de  seigle.  Polype  avec  distension  de  la  ma. 
trice  359. 

Polysarcie.  Voir  obésité. 

Polyurie. 

Assa  fœtida  470.  — Valériane  468. 

Pourriture  d’hôpital. 

Acide  chlorhydrique  177.  — Camphre  493.  — Chlo- 
rures alcalins  177  , 178.  — Kino  59.  — Tan  57. 
— Genièvre  650. 


Poux.  Voir  animaux  parasites. 

Tabac  429. 

Procidence  de  la  lutte.  Voir  allongement  de  la 
luette. 

Gingembre  585. 

Proctorrhée. 

Cachou  55.  — Kino  59.  • — Noix  de  galle  56.  — 
Plomb  71.  — Tan  57.  — Tannin  51. 

Produits  membranenx  à la  suite  de  l’iritis. 

Belladone  419  et  Aiiv.  — Jusquiame  431. 

Prolapsus  de  la  matrice.  Voir  déplacements  de  la 
matrice. 

Ambre  griy50l.  — Musc.  Prolapsus  de  lu  matrice  ? 
475. 

Prostration. 


Ammoniaque.  Prostration  dans  une  maladie  grave 
168. 

Prurigo.  Voir  prurit. 

Acétate  de  zinc  187.  — Douce-amère  434.  — Gou- 
dron 648.  — Oxyde  de  zinc  503  — Sapin  (bour- 
geons) 649.  — Sulfate  de  cuivre  189. — Sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  189.  — Sulfate  de  zinc  186. 
— Térébenthine.  Affections  prurigineuses  du 
scrotum  et  des  grandes  lèvres  632. 

Prurit . Voir  prurigo. 

Alun.  Prurit  de  la  vulve  75.  Borax.  Prurit  des  parties 
génitales  chez  la  femme,  chez  l’homme  160.  — 
Chaux  162.  — Chlorures  alculins.  Prurit  de  la 
vulve  178.  — Mercure.  Prurit  de  la  vulve  112.  — 
Potasse  156.  — Soude.  Prurit  de  la  vulve  157.  — 
Sous-carbonate  de  potasse  156. 


Psoriasis. 

Cantharides  202.  — Douce-amère  434.  — Goudron 
648.  — Sapin  (bourgeons)  650. 

Ptérygion. 

Alun  74.  — Potasse  155. 


Ptyalisme  mercuriel. 

Acide  chlorhydrique  98,  177.  — Alun  75,  99. 
— Brome  128.  — Iode  "123.  — Marrube  576. — 
Opium  405.  — Plomb  72.  — Soufre  674. 

Puuaisie.  Voir  ozène  et  maladies  des  fosses  nasales- 


Mercure.  Punaisic  reconnaissant  une  cause  syphili- 
tique ou  non  112. 

Pupille  artificielle. 

Belladone.  Pour  empêcher  les  bords  de  la  plaie  de 
l’iris  de  se  rapprocher  418.  — Jusquiame  431. 

Pustule. 

Calorique  (incubation).  Pustule  maligne  611.  — 
Chlorure  de  zinc.  Pustules  malignes  186.  — Mer- 
cure. Pustules  syphilitiques  102. 

Putréfaction. 

Benoîte  542.  — Camphre  488.  — Chlce.  Putréfac- 
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lion  d’une  masse  quelconque  dans  l'utérus  ou  du 
| placenta  175. 

Pyrosis. 

i Magnésie  324.  — Sous-carbonate  de  magnésie  325. 

Racliitis.  Voir  maladies  des  os. 

'!  Nitrate  de  cuivre  189. — Sous-acétate  de  cuivre  189. 

Rage.  Voir  hydrophobie. 

■Cantharides  ? 202.  — Cblore  174. 

Rétention  d'urine. 

Il  Camphre  492,  493.  — Fève  de  Saint-Ignace  349. 

— Noix  vomique  348.  — Strychnine  345.  — Ta- 
I bac  430. 

Rétrécissements. 

i Nitrate  d’argent.  Rétrécissements  du  canal  rasai,  du 
i conduit  auditif  externe  et  interne,  et  de  la  partie 
I inférieure  du  rectum  182.  — Potasse.  Rétrécisse- 
| mentsdu  rectum  155.  — Térébenthine.  Rétréeis- 
1 sements  considérables  de  l'urètre  634. 

Rhumalalgies.  Voir  douleurs  rhumatismales, 
lusquiame  432.  — Morelle  435, 

Rhumatisme. 

'ijAcide  sulfureux.  Rhumatisme  apyrétique  674.  — 
i Aconit.  Rhumatisme  articulaire  aigu  438,  439. — . 

Acupuncture.  Rhumatisme  ancien  372.  — apyré- 
i tique  373. — inter-articulaire  373.  — Aimant  376. 

Il  377.  — Ammoniaque  380.  — Antimoine  715.  — 
Rhumatisme  articulaire  aigu  711,  716.  — Arti- 
1 chaut.  Rhumatisme  aigu,  chronique  542.  — Bains 
| sulfureux.  Rhumatismes  chroniques  apyrétiques 
51  676.  — Basilic.  Rhumatisme  articulaire  572.  — 

I Belladone.  Rhumatisme  articulaire  aigu  417.  — 

! Brome  128.  — Bryone  310.  — Calorique  (incuba- 
tion) 607,  608.  — Rhumatisme  articulaire  611.  — 
Camphre.  Rhumatisme  aigu,  — chronique  489, 
493.  — Cannelle.  Rhumatisme  chronique  586.  — 

[ Casse  en  bois.  Çmployéo  comme  la  cannelle  586. 

! — Cataire  572.  — Colchique  313.  — Coloquinte 
I]  309.  — Cyanure  de  potassium  454. — Datura,  rhu- 
matismes426. — Rhumatisme  articulaire  aigu, rhu- 
matisme inter-articulaire,  rhumatisme  articulaire 
i chronique  427. — Douce-amëre,  rhumatisme  chro- 
<1  nique  434. — Ecorce  de  Winter,  rhumatisme  chro- 
I nique  586.  — Electricité  363. — Electro-puncture 
*|  374.  — Rhumatismes  chroniques  avec  atrophie 

Ides  muscles  374.  — Galvanisme  371.  — Genièvre, 
rhumatisme  musculaire  650.  — Huile  de  morue, 

I rhumatismes  chroniques  127.  — Iode  123.  — Jus- 
1 quiame  431. — Labiées,  rhumatisme  chronique 

I'H  578,  579.  — Laurier  d’Apollon  586.  — Massage, 
i affections  rhumatismales  381.  — Rhumatisme  aigu 
; apyrétique,  rhumatisme  chronique  380.  — Mas- 
< sage  par  percussion,  surtout  dans  le  rhumatisme 
i apyrétiqne381.  — Mélisse,  rhumatisme  articulaire 
570.  — Mélisse  bâtarde  572.  — Mercure , rhuma- 
i tisme  articulaire  aigu  101,  106.  — Rhumatisme 
I articulaire  chronique  106.  — Rhumatisme  inter- 
ll  articulaire  chronique  107.  — Moutarde,  rhuma- 
I tismes  chroniques  191.  — Opium  , rhumatisme 
1 articulaire  général  sans  fièvre  ni  tuméfaction  des 
I jointures  402.  — Rhumatisme  local  apyrétique 
I 401.  — Rhumatisme  de  la  vessie  404.  — Pensée 
H sauvage,  rhumatisme  chronique  292.  — Platine, 

I rhumatismes  chroniques  149.  — Soufre.  Rhuitia- 
I tisme  chronique  674.  — Sulfate  de  quinine  402. — 

I Rhumatisme  articulaire  aigu.  — Tabac  428.  — 

S Térébenthine,  rhumatismes  musculaires  632,  650. 

\ — Vanille  584.  — Violette  291.  — Voir  la  Médi- 

Î cation  antiphlogistique  275.  — et  la  Médication 
évacuante  342 
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Rhume.  Voir  bronchite  et  catarrhe  pulmonaire. 
Camphre  495. 

Roideurs  articulaires  avec  ou  sans  gonflement. 
Labiées  579. 

Rougeole. 

Opium  402.  — Processionnaire  204.  — Thériaque, 
l’éruption  s’affaissant  et  des  désordres  graves  se 
présentant  406.  — Voir  la  Médication  antiphlo- 
gistique. 

Saignements  des  gencives. 

Sauge  578.  — Teucrium  marum,  teucrium  scordium 
577. 

Satyriasis. 

Ciguë  (grande)  444. 

Scarlatine. 

Ammoniaque,  scarlatine  maligne  168.  — Belladone, 
comme  moyen  prophylactique  421.  — Jusquiamo 
431.  — Processionnaire  204.  — Voir  la  Médication 
antiphlogistique. 

Sciatique.  Voir  névralgies. 

Acide  sulfureux  674.  — Acupuncture  373.  — Basilic 
572. — Belladone  416.  — Camphre  490. — Cataire. 
572.  — Cyanure  de  potassium  454.  — Datura. 
Sciatique  chronique  427.  — Sciatique  grave  426. 
Electro-puncture,  sciatique  invétérée  374. — Huile 
de  morue,  sciatique  double,  simple  127.  — Jus- 
quiame  421.  — Mélisse  570.  — Mélisse  bâtarde 
572.  — Poix  de  Bourgogne  651.  — Quinquina 
532.  — Térébenthine  638,  650. 

Scorbut. 

Chou  rouge  593.  — Cochléaria  592.  — Cresson  alé' 
nois,  cresson  de  fontaine  592.  — Marrube  576. 

— Passerage  593.  — Raifort  sauvage  592.  — Sa- 
pin (bourgeons)  650.  — Velar  ou  erysimum  592. 

— Voir  la  Médication  astringente. 

Scrofules. 

Acide  sulfureux  674.  — Bains  sulfureux,  scrofule 
externe  676. — Baryte  163.  — Brome  128.  — Cen- 
taurée (petite)  541 . — Ciguë  (grande)  443.  — Co- 
lombo 536.  — Douce-amère  434.  — Eau  de  mer 
(bains)  736.  — Electricité  364.  • — Eleclro-  punc- 
ture  374.  — Fer  ? 21.  — Fuiueterre  539.  — Gen- 
tiane 540.  — Houblon  539.  — Huile  de  morue, 
maladies  scrofuleuses  du  système  osseux  127.  — 
Iode  119,  124.  — Nitrate  de  cuivre  189.  — Or? 

— 144. — Quassia-amara  537. — Quassia-simaruba 
537.  — Soufre  674. — Sous-acétate  de  cuivre  189. 

— Sulfure  de  chaux  675.  — Trèfle  d’eau  539. 

Sécrétion  du  lait  augmentée. 

Anetli  567.  — Angélique  567.  — Anis  566.  — Cer- 
feuil, fenouil,  persil  567.  — Thé  598. 

Sécrétion  de  lait  diminuée. 

Canne  de  Provence  employée  pour  faire  passer  lo  lait 
des  femmes  en  couches  620.  — Menthe  573.  — 
Menthe  pouliot  574.  — Phosphate  de  soude  326. 

— Sulfate  de  magnésie,  sulfate  de  potasse,  sulfate 
de  soude  026. 

Sens  éteints. 

Flagellation  382. 

Sensibilité. 

Assa  fœtida.  Sensibilité  suite  d’hystérie  470.  — Va- 
lériane, même  cas  467. 

Sevrage. 

Bryone  employée  à l’époque  du  sevrage  pour  tarir  la 
sécrétion  du  lait  310. 

Solulions  de  continuité 

Térébenthine  650 
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Somnolence. 

Café,  somnolence  chez  les  vieillards  avec  engourdis- 
sement et  voracité  596. 

Spasmes. 

Acide  hydrosulfurique  675.  — Ambre  gris  501.  — 
Chlorure  de  zinc  186.  — Cyanure  de  zinc  455.  — 
Fer,  spasmes  compliquant  un  commencement  de 
chlorose  14.  — Froid,  spasmes 694.  — Spasmes 
hystériques  694.  — Laitue  436  , 437.  — Musc 
480.  — Oranger  562.  — Oxyde  de  zinc,  spasmes 
des  enfants,  des  femmes  en  couches  186. — Pétrole 
501.  — Succin  501.  — Sulfate  de  zinc  186. — 
Tabac,  spasme  de  l’urètre  430.  — Voir  la  Médi- 
cation évacuante. 

Spermatorrhée.  Voyez  Pollutions. 

Squirrhe.  Voir  cancer. 

Acyde  cyanhydrique,  squirrhe  de  l’estomac  447.  — 
Amandes  amères,  même  cas  que  ci-dessus  458.  — 
Antimoine  715.  — Brome,  tumeurs  squirrheuses 
128.  — Cyanure  de  zinc,  squirrhe  de  l’estomac 
455.  — Laurier-cerise  460.  — Or,  squirrhe  de  la 
matrice  144. 

Stapbylôme. 

Alun  74. 

Stérilité. 

Eau  de  mer  (bains)  735.  — Fer  21. 

Stomatite.  Voir  affections  couenneuses  des  mu- 
queuses, muguet  et  phlegmasie  de  la  muqueuse 
buccale. 

Alun,  stomatite  pultacée  75.  — Plomb,  stomatite 
aphtheuse  71. 

Strangurie.  Voir  rétention  d’urine. 

Camphre  494,  495. 

Stupeur. 

Café  596. 

Sueurs. 

Alun,  sueurs  trop  abondantes  76,  — Ammoniaque, 
sueurs  des  pieds  supprimée  170.  — Cachou  , 
sueurs  hectiques  55.  — Kiuo  59.  — Noix  de  galle 
56.  — Plomb,  sueurs  hectiques  71.  — Sauge, 
sueurs  immodérées  et  débilitantes  dans  les  conva- 
lescences des  fièvres,  à la  suite  des  maladies  aiguës 
graves  578.  — Tan  57.  — Tannin,  sueurs  hec- 
tiques 51.  — Teucrium  marum,  leucriura  scor- 
diutn  577. 

Suffocation. 

Aimant,  suffocation  hystérique  376. 

Suppuration. 

Calorique  (incubation).  Suppuration  sanieuse608. — 
Camphre,  suppurations  interminables,  suites  de 
caries,  de  fièvres  putrides,  de  fièvres  hectiques,  de 
résorption,  symptomatiques,  de  scarlatine,  de  va- 
riole 492.  — Térébenthine,  suppurations  ancien- 
nes 632.  — Suppurations  trop  abondantes  650. 

Surdité. 

Asarura  293.  — Baume  de  la  Mecque,  du  Pérou  653. 
— Baume  de  Tolu,  surdités  passagères  658.  — 
Electricité  367.  — Electro-puncture  374.  — Mer- 
cure, surdité  sous  la  dépendance  de  la  syphilis 
110. 

Surfaces  amputées  et  affectées  de  pourriture 

d’hôpital. 

Térébenthine  650. 

Symptômes  nerveux  compliquant  une  maladie 
quelconque. 

Ethers  499. 

Syncope. 

Ammoniaque  168.  — Assa  fœtida,  syncopes  hysté- 


riques 470.  — F.thers,  syncopes  499.  — Syncopes 
menaçantes  499.  — Galbanum  473.  — Opoponux 
ibid.  — Sagapenum  ibid. 

Syphilides  cutanées. 

Aconit  439.  — Antimoine 

. Syphilis. 

Acyde  cyanhydrique  447.  — Aconit,  syphilis  consti- 
tutionnelle 43S.  — Amandes  amères  458.  — Am- 
moniaque, syphilis  constitutionnelle  168.  — An- 
timoine, syphilis  constitutionnelle  715.  — Assa 
fœtida  471.  — Brome  129.  — Brou  de  noix,  sy- 
philis constitutionnelle  61,  62.  — Camphre  492. 

— Chlore  174.  — Coloquinte,  sypmlis  constitu- 
tionnelle 309.  — Cyanure  de  mercure  455.  — 
Cyanure  de.  zinc  455.  — Douce-amère,  syphilis 
constitutionnelle  434.  — Galbanum  473.  — Iode, 
syphilis  constitutionnelle  121.  — Laurier-cerise 
460  — Mercure,  syphilis,  les  accidents  primitifs 
n’ayant  pas  cédé  aux  émollients  102.  — Mercure, 
syphilis  constitutionnelle  102.  — Opoponax  473  — 
Or,  syphilis  constitutionnelle  primitive  143.  — 
Pensée  sauvage,  vérole  constitutionnelle  292.  — 
Platine,  syphilis  constitutionnelle,  primitive  150. 

— Sagapénum  473.  — Violette  291 . 

Tænia. 

Ethers  499.  — Fougère  mâle  723.  Gomme-gutte 

k 318.  — Grenadier  722.  — Térébenthine  639. 

Taies. 

Alun,  taies  succédant  à la  variole,  persistant  après  la 
cicatrisation  des  ulcères  de  la  jcornée  74.  — Po- 
tasse, taies  de  la  cornée  156.  — Sous-carbonate  de 
potasse  156. 

Teigne. 

Acide  chlorhydrique,  teigne  opiniâtre  177.  — Am- 
moniaque 167. — Chaux  161,  162.  — Ciguë  (grande) 
443.  — Goudron,  teigue  granulée  648  — Iode  123. 

— Mercure  111.  — Or  144.  — Potasse  (spécifique 
des  frères  Mahou)  156,  160.  — Sapin  (bourgeons) 

649.  — Sous-carbonate  de  potasse  156.  — Suie, 
teignes  diverses,  teigne  fauve  65.  — Tabac  429. 

Tétanos. 

Acide  cyanhydrique  447.  — Amandes  amères  458. — 
Ambre  gris  501.  — Ammoniaque  168.  — Calorique 
(incubation)  611.  — Cyanure  de  zinc  455.  — lia- 
tura  424.  — Jusquiame  431.  — Laurier-cerise  400. 

— Mercure,  tétanos  spontané,  traumatique  1 10. 
— Musc  480.  — Opium,  nouveau  mode  de  traite- 
ment 400.  Potasse  156.  — Sous-carbonate  de  po- 
tasse 156.  — Tabac  428.  — Térébenthine  ? 646, 

650. 

Tics. 

Aimant,  tics  douloureux  377,  379.  — Ammoniaque, 
tics  douloureux  167.  — Datura,  tics  douloureux 
426.  — Jusquiame  431.  — Oranger,  tics  doulou- 
reux 502.  — Genièvre,  tics  douloureux  de  la  face 
650. 

Tintouin.  Voir  bourdonnements  d’oreilles  et 
paracousie. 

Electricité  367.  — Electro-puncture  374. 

Tophus  arthritiques. 

Aconit  438. 

Toux. 

Acide  cyanhydrique  447.  — Amandes  amères  456. 
— Assa  fœtida  470.  — Toux  féline  des  femmes 
nerveuses  471.  — Camphre  495.  — Cyanure  de 
zinc  455.  — Datura,  toux  accompagnant  un  catar- 
rhe, toux  phthisique,  toux  uccompagnant  une  mala- 
die du  cœur  425.  — Toux  nerveuse  uccompagnant 
les  lésions  organiques  du  larynx  et  des  poumon» 
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426.  — Ethers,  toux  nerveuse  499.  — Galbanum 
473.  ■ — Hyssope,  toux  de  la  pneumonie  573. — Jus- 
quiame,  toux  nerveuse  432.  — Laitue  commune 
436. — Laurier-cerise,  toux  nerveuse  461.  — Li- 
chen d’Islande,  toux  fatigante  accompagnant  cer- 
taines affections  de  l’estomac  544.  — Lierre  ter- 
restre, toux  de  la  pneumonie  575.  — Marrube  ibid. 
Menthe  pouliot,  toux  convulsive  574.  Opium,  toux 
opiniâtre  tenant  soit  à l’inflammation  de  la  mu- 
queuse du  larynx,  soit  à des  chatouillements  du  la- 
rynx 402.  — Opoponax473.  — Oranger,  toux  con- 
vulsive 502.  — Oxyde  de  zinc  ibid.  — Sagapénum 
473.  — Tabac,  toux  féline  429.  — Térébenthine 
632. 

Trajets  fistuleux.  Voir  fistules. 

Abcès  307.  — Goudron,  conduits  fistuleux  entretenus 
par  des  caries,  des  clapiers  purulents,  des  nécro- 
ses, des  ulcères  scrofuleux  648.  — Nitrate  d’argent 
182. — Sapin  (bourgeons).  Volt  Goudron  ci-dessus 
650. 

Tremblements. 

I Basilic,  tremblement  des  mains,  de  la  tête  572.  — 
Cataire  572.  — Lavande  574.  — Mélisse,  tremble- 
ments des  mains,  de  la  tête  570. — Mélisse  bâtarde 
572.  — Menthe  , tremblements  nerveux  chez  les 
chlorotiques  573.  — Opium,  tremblements  avec 
troubles  nerveux  accompagnant  une  opération  ou 
dépendant  de  l’abus  de  l’alcool  399.  — Oxyde  de 
zinc,  tremblement  métallique  186.  — Romarin 
574.  — Serpolet  ibid.  — Stœchas  ibid.  — Thym 
ibid.  — Vanille  584. 

Trichiasis. 

Potasse  155. 

Troubles  de  l’innervation  des  yeux  et  de  leur 
appareil  protecteur. 

Galbanum  474. 

Troubles  nerveux  et  tremblements  accompagnant 
une  opération. 

,Opium  399. 

Tubercules. 

Aconit,  tubercules  syphilitiques  439. 

Tuméfaction.  Voir  gonflement. 

Alun,  tuméfaction  chronique  des  amygdales  74.  — 
Térébenthine,  tuméfaction  de  la  rate  632. 

Tumeurs. 

Aconit,  tumeurs  cancéreuses  439.  — Ammoniaque, 
tumeurs  de  diverses  natures  167.  — Assa  fœtida, 
tumeurs  indolentes  471.  — Baryte,  tumeurs  blan- 
ches 163.  — Baume  de  la  Mecque,  du  Pérou  653. 
— Baume  de  Tolu,  tumeurs  glanduleuses  653.  — 
Belladone  414.  — Brome,  tumeurs  squirrheuses 
128.  — Calorique  (incubation)  607,  608.  — Cer- 
feuil, tumeurs  hémorrhoïdales  douloureuses  567. 
— Chaux,  tumeurs  superficielles  161.  — Ciguë 
(grande),  tumeurs  442.  — Tumeurs  diverses  à ca- 
ractère squirrheux  442.  — Tumeurs  des  mamelles 
442.  — Tumeurs  scrofuleuses  443.  — Tumeurs 
des  testicules  442.  — Galbanum  473.  — Iode,  tu- 
meurs squirrheuses  120.  — Jusquiamc  431.  — 
Labiées,  tumeurs  blanches  , tumeurs  scrofuleuses 
578,579.  — Mercure,  tumeurs  diverses  109.  — 
Tumeurs  osseuses  à cause  peu  claire  107.  — Opo- 
ponax  473. — Or,  tumeurs  blanches  144. — Plomb, 
tumeurs  chroniques  70,  72.  — Potasse,  tumeurs 
cancéreuses  peu  profondes,  tumeurs  érectiles  (nœvi 
materai)  155.  — Sagapénum  473.  — Térébenthine 
650.  — Voir  la  Médication  évacuante  341. 

Tynipanite.  Voir  météorisme. 

lamomille  582,  — Matricaire  582  — Tabac  430. 


757 

Typhus. 

Ambre  gris  501.  — Antimoine,  typhus  grave  715.  — 
Assa  fœtida,  typhus  irrégulier  471.  — Camphre, 
typhus  nosocomiaux  491.  — Typhus  des  vaisseaux 

491.  — Chlore  175.  — Galbanum  473.  — Mer- 
cure 108.  — Musc  476.  — Opoponax  473.  — 
Sagapénum  ibid. 

Ulcérations. 

Aconit,  ulcérations  vénériennes  de  la  peau  439.  — 
Arsenic,  ulcérations  scrofuleuses  137.  — Balsami- 
ques, ulcérations  du  larynx  656.  — Benjoin,  ulcé- 
rations du  larynx  656.  — Nitrate  d’argent,  ulcé- 
rations superficielles  de  la  cornée  transparente,  de 
la  membrane  muqueuse  buccale,  du  gland,  du 
prépuce  182.  — Or,  ulcérations  du  col  de  l'utérus, 
ulcérations  dartreuses,  herpétiques  diverses,  scro- 
fuleuses , vénériennes  145.  — Oxyde  de  zinc,  ul- 
cérations et  taches  de  la  cornée  503.  — Plomb, 
ulcérations  blennorrhagiques  71. — Potasse,  ulcé- 
rations du  col  utérin  1 55.  — Suie  65. 

Ulcères. 

Acide  azotique,  ulcères  de  la  bouche,  de  la  gorge,  du 
nez,  de  l’utérus  179. — Acide  chlorhydrique,  ulcè- 
res sanieux  des  gencives,  des  joues,  177.  — Acide 
sulfurique  , vieux  ulcères  184.  — Aloès,  ulcères 
sordides  307.  — Ammoniaque  de  cuivre,  ulcères 
chroniques,  vénériens  188.  — Antimoine,  ulcères 
de  la  peau  716.  — Arsenic,  ulcères  cancéreux 
136,  137.  — Baume  de  la  Mecque,  du  Pérou  653. 
— Baume  de  Tolu  653.  — Bismuth,  ulcères  sa- 
nieux , ulcères  causant  de  vives  douleurs  718.  — 
Borax,  ulcères  sordides  de  la  face  interne  des 
joues,  ulcères  sordides  des  joues,  160,  — Cachou, 
ulcères  atoniques  55.  — Calorique  (incubation), 
ulcères  avec  n’importe  quelle  complication  607. — 
608.  — Camphre  , ulcères  dartreux,  ulcères  de 
mauvaise  nature  493.  — Ulcères  réfractaires  492. 
— Ulcères  scorbutiques  493.  — Ulcères  sordides 

492.  — Chaux,  ulcères  atoniques  de  la  peau  162. 
— Chlore,  ulcères  175. — Ulcères  delà  membrane 
pituitaire  175.  — Chlorures  alcalins,  ulcères  chro- 
niques 178.  — Chlorure  de  zinc,  ulcères  syphili- 
tiques 186.  — Ciguë  (grande).  Ulcères  cacoélhes 
442.  — Srotuleux  443.  — Créosote  , ulcères  ato- 
niques et  sordides  64.  — Deutoacétate  de  cuivre, 
ulcères  simples,  ulcères  syphilitiques  189. — Epon- 
ge brûlée,  ulcères  vénériens  152. — Hydrochlorate 
de  cuivre.  Voir  deutoacétate  de  cuivre  189. — Hyè- 
ble  , ulcères  vieux  pour  les  raviver  319.  — Kino 
59.  — Mercure,  ulcères  syphilitiques  102.  — Mo- 
nésia,  ulcères  cutanés  59.  — Nitrate  de  cuivre 
189.  — Noix  de  galle  56.  - — Oxyde  de  zinc,  ul- 
cères 503.  — Ulcères  chancreux  , fétides  186.  — 
Paulhnia  60.  ■ — Plomb,  ulcères  se  déchirant,  s’œ- 
dématiant  et  saignant  71.  — Ulcères  de  mauvais 
caractères  70.  — Ulcères  vieux  69.  — Ulcères 
gangréneux  72.  — Potasse,  ulcères  indolents,  ul- 
cères de  mauvaise  nature  155.  — Ulcères  vari- 
queux 155.  — Ratauhia  , ulcères  atoniques  53.  — 
Sabine,  ulcères  vieux  628.  — Salicine,  ulcères  de 
mauvaise  nature  535.  — Sauge,  ulcères  atoni- 
ques, scrofuleux  des  joues  578.  Saule,  ulcères  de 
mauvaise  nature  535.  — Sous-acétate  de  cuivre 
189.  — Suie,  ulcères  carcinomateux  et  non  carci- 
nomateux de  la  matrice  65.  — Ulcères  de  mauvais 
caractère  ibid.  — Sulfate  de  cuivre,  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  189.  — Tan  57.  — Teucrium 
mururn,  teucrium  scordium  577. — Tormentille  63. 

Varices. 

Potasse,  varices  graves  155. 

Variole. 

Camphre,  variole  avec  hémorrhagies  sous-cutunées 
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491.  — Chlore,  variole  confluente  175. — Mer- 
cure 112.  — Nitrate  d’argent  182.  — Opium  402. 

— Thériaque  , variole  confluente  406.  — Voir  la 
Médication  antiphlogistique. 

Verrues. 

Acide  azotique  180.  — Acide  sulfurique  184.  — 
Chaux  161. 

Vers  intestinaux. 

Absinthe  583,  722.  — Acide  cyanhydrique  447.  — 
Aloès  307. — amandes  amères,  459.  — Angusture 
vraie  722.  — Antimoine  722.  — Armoise  722.  — 
Arsenic  137,720.  — Assa  foetida  470.  — Aurone 
722.  — Brou  de  noix  61.  — Bryone  310.  — Ca- 
chou 55.  — Centaurée  (petite)  541.  — Colombo 
722.  — Coloquinte  309.  — Cyanure  de  zinc  455. 
Etain  721. — Fève  de  Saint-Ignace  349.  — Fou- 
gère mâle  723.  — Gentiane  722.  — Gomme-gutte 
318.  — Grenadier  722.  — Kino  59.  — Laurier- 
cerise  460.  — Mercure  1 13,  . — Mousse  de  Corse 

722.  — Nitrate  d’argent  181.  — Noixde  galle  56. 

— Noix  vomique  349.  — Pétrole  501.  — Quassia- 
amara  722.  — Quinquina  722.  — Rhubarbe  317. 

— Salicine  535.  — Santaline  722. — Saule  535. — 
Semen  contra  722.  — Soufre  674.  — Strychnine 
345,  349.  — Suie  65,  723.  — Tabac  430.  — Tan 
57.  — Tanaisie  722. — Tannin  51. — Térébenthine 
639.  — Valériane  466,  468. 

Vertiges. 

Aneth  567.  — Angélique,  anis  566.  — Assa  fœtida, 
vertiges  à l’âge  critique  470.  — Badiane  568.  — 
Basilic,  vertiges  chez  les  femmes  et  chez  les  hom- 
mes s’occupant  de  travaux  intellectuels  572.  — 
Carvi  567.  — Cataire  572. , — Cerfeuil  567.  — Co- 
riandre 567.  — Cumin  567.  — Fenouil  567.  — 


Mélisse,  cas  indiqué  au  mot  basilic  ci-dessus  570. 
Mélisse  bâtarde  572.  — Persil  567.  — Vanille  584. 

Vésicatoires. 

Traitement  des  complications  du  vésicatoire  200 
201. 

Vomissements. 

Acide  carbonique,  vomissements  sous  la  dépendance 
d’une  perturbation  du  système  nerveux  730.  — Vo- 
missements des  femmes  enceintes,  des  femmes 
hystériques  730.  — Acupuncture,  vomissements 
sans  6èvre  ni  état  inflammatoire  de  l'estomac  373. 

— Alun,  vomissements  glaireux  75.  — Aneth  567. 
Angélique,  anis  566,  567.  — Badiane  568.  — Bi- 
carbonate de  potasse  154.  — Bismuth,  vomisse- 
ments des  enfants  liés  à leur  dentition,  à leurs 
indigestions,  au  muguet  718.  — Vomissements 
chroniques,  non  fébriles,  succédant  à une  gastrite 
aiguë,  à une  indigestion  718.  : — Vomissements 
spasmodiques  chez  les  femmes  nerveuses  718.  — 
Carvi  567  — Centaurée  (petite)  541.  — Cerfeuil 
567.  — ■ Colombo  , vomissements  habituels  536. — 
Coriandre  567.  — Cumin 567.  — Eau  gazeuse  em- 
ployée dans  les  mêmes  cas  que  l’acide  carbonique 
cité  plus  haut  730.  — Electro-puqcture  374.  — 
Ethers,  vomissements  convulsifs  499.  — Fenouil 
567.  — Froid,  vomissements  incoercibles  694.  — 
Lavande  574.  — Menthe,  vomissements  nerveux 

573.  — Opium  406.  — Or  145.  — Persil  367.  — 
Plomb  , vomissements  muqueux  70.  — Potasse 
155.  — Romarin  574.  — Serpolet  574.  Soude  158. 

— Sous-carbonate  de  potasse  155.  — Stœchas 

574.  — Thym  574.  — Yeux  d’écrevisse,  vomisse- 
ments chez  les  enfants  162. 

Zona. 


Nitrate  d’argent  182. 
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Absinthe  582,  720,  et  722. 

lAme'norrhée  582.  — Cachexies,  suites  de  fièvres  in- 
termittentes prolongées  583.  — Chlorose  583.  — 
Diurèse  favorisée  583.  — Fièvres  intermittentes 
583.  — Lésions  organiques,  suites  de  fièvres  inter- 
mittentes prolongées  583.  — Vers  intestinaux583, 

Acacia  58. 

Astringent. 


Acétate  d’ammoniaque  170. 

V oir  ammoniaque. 

Acétate  neutre  de  plomb  67,  70. 


V oir  Plomb. 

Acétate  de  potasse  623. 

tlDiurétique.  Comme  diurétique  ce  médicament  est 
il  exempt  des  inconvénients  du  nitrate  de  potasse  623. 
s — Hydropisio  623.  — Modes  d’administration. 
Doses  623. 

Acétate  de  zinc  187. 


i Mêmes  propriétés  que  le  sulfate  de  zinc  à l’extérieur. 
• — Affections  cutanées  187. 


Aché  169. 

■Diurétique.  Fait  partie  du  sirop  des  cinq  racines apé- 
| ritives  626. 

Acide  acétique  étendu  (vinaigre)  77. 

I Hémorrhagies  77. 

Acides  anlimonicux  et  antimoniques  716. 

Voir  antimoine. 

Acide  azotique  179. 

■Bourgeons  charnus  180.  — Excroissances  180.  — Li- 
I monades  (employé  pour  faire  des)  180.  — Rubéfiant 

I (on  s’en  sert  comme)  180  — Ulcères  de  la  bouche, 
«I  de  la  gorge,  du  nez,  de  l’utérus  179.  — Verrues 

180. 

Acide  benzoïque  658. 

Re  corps  jouit  des  propriétés  communes  auxbalsami- 
||  ques.  Pour  ses  usages,  voir  le  mot  Baume  de  Tolu. 

II  — Modes  d’administration.  Doses  658. 

Acide  carbonique  729 

Miction  physiologique  729.  — Hydrophobie  729.  — 

I Paresse  de  l’estomac  par  suite  de  travaux  de  cabi- 
B net,  du  repos  forcé  730.  — Vomissements  sous  la 

II  dépendance  d’une  perturbation  du  système  nerveux 
H 730.  — Vomissements  des  femmes  enceintes,  des 
Il  femmes  hystériques  730. — Modes  d’administration. 
Ij  Doses  730. 

Acide  chlorhydrique  67,  176. 

■ ïffections^couenneuses  des  membranes  muqueuses 
I J7i».  — Apluhcs,  engelures  177.  — Escarres  176. 


— Flux  chroniques  77.  — Goutte  erratique  177. 

— Hémorrhagies  77.  — Inflammation  des  gencives 
sous  l’influence  du  mercure  99.  — Muguet  177.  — 
Pourriture  d’hôpital  177.  — Propriétés  désinfec- 
tantes 177.  — Ptyalisme  mercuriel  177.  — Teigne 
opiniâtre  177.  — Ulcères  sanieux  des  gencives,  des 
joues  177.  — Modes  d’administration.  Doses  77, 
98  et  177. 

Acide  citrique  77. 

Flux  chroniques,  hémorrhagies  77. 

Action  cyanhydrique  445. 

Action  physiologique  446.  — Action  thérapeutique 
447.  — Asthme  nerveux  447.  — Cancer  447.  — 
Coqueluche  447.  — Dartre  ancienne  avec  prurit 
447.  — Dyspepsie  avec  ou  sans  vomissements  447. 

— Epilepsie  447.  — Hémoptysies  447.  — Hydro- 
phobie 446  et  447.  — Impétigo  447.  — Maladies 
cutanées  447. — Maladies  inflammatoires  de  la  plè- 
vre, des  poumons  447.  — Névralgies  superficielles 
de  la  face  447.  — Palpitations  447.  — Péripneu- 
monie 446.  — Phthisie  pulmonaire  447,  460.  — 
Squirrhe  de  l’estomac  447.  — Syphilis  442.  — Té- 
tanos 447.  — Toux  447.  — Vers  intestinaux  447. 
— Modes  d’administration.  Doses  448. 

Acide  hydrochlorique. 

Voir  acide  chlorhydrique. 

Acide  hydrocyanique. 

Voir  acide  cyanhydrique. 

Acide  hydrosulfurique  675. 

Cet  acide  est  le  principe  le  plus  actif  deseaux  minérales 
sulfureuses. 

Catarrhes  chroniques  675.  — Phthisie  commençante 
675.  — Phthisie  pulmonaire  675.  — Propriétés  an- 
tispasmodiques 675.  — Propriétés  stupéfianles675. 

Acide  nitrique. 

V oir  acide  azotique. 

Acide  prussique. 

Voir  acide  cyanhydrique. 

Acide  sulfhydrique. 

Voir  acide  hydrosulfurique. 

Acide  sulfureux  674. 

Dartres  pustuleuses,  vésieuleuses,  gale,  maladies  des 
os,  névralgies  sciatiques,  paraplégie,  rhumatisme 
apyrétique,  scrofules  674. 

Acide  sulfurique  77,  183  et  674. 

Affections  couenneuses  de  la  bouche,  de  la  gorge  184. 
— Coliques  de  plomb  76.  — Dartres.  — Dartres 
furfuracées  675.  — Fièvres  entéro-mésentériques 
(forme  putride)  84.  — Flux  chroniques  77.  — 
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Gale  675.  — Hémorrhagies  77.  — Ulcères  (vieux) 
184.  — Verrues  184. 

Aconit437.  — Aconiline  438. 

Action  physiologique  438.  — Action  thérapeutique 

438.  — Aménorrhée  dépendant  d’un  étal,  spasmo- 
dique de  l’utérus  ou  d’un  engorgement  chronique 
440.  — Catarrhe  bronchique  440.  — Diaphorèse 
favorisée  438.  — Diurèse  favorisée  439.  — Dou- 
leurs dues  à une  syphilis  constitutionnelle  439.  — 
Douleurs  rhumatismales  violentes  438.  — Engor- 
gements vénériens  des  ganglions  cervicaux  439. 
— Goutte  438.  — Hydropisie439.  — Phthisie  pul- 
monaire tuberculeuse  440.  — Rhumatisme  articu- 
laire aigu  438. 439.  — Action  spécifique  de  l’aconit 
napel  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  439.  — 
Syphilis  constitutionnelle  438.  — Syphilis  des  cu- 
tanées 439.  — Typhus  arthritiques  438.  — Tuber- 
cules syphilitiques  439.  — Tumeurs  cancéreuses 

439.  — Ulcérations  de  la  peau  439.  — Modes 
d’administration.  Doses  440. 

Acupuncture  372. 

Effets  physiologiques  372.  — Affections  rhumatis- 
males 373.  — Asphyxie  par  submersion  374.  — 
Douleurs  fixes  373.  — Hoquet  convulsif  372.  — 
Maladies  spasmodiques  373.  — Névralgies  faciales 
373.  — Névralgies  récentes  372.  — Pleurodynies 
373.  — Rhumatismes  anciens  372.  — Rhumatismes 
apyrétiques  373. — Rhumatismes  inter-articulaires 
373.  — Sciatique  373.  — Vomissements  sans  fiè- 
vre ni  état  inflammatoire  de  l’estomac  373. 

Ælhiops  végétal  1 19. 

Goitre  1 19. 

Aimant  374. 

Effets  physiologiques  376,  378.  — Effets  thérapeu- 
tiques 376,  378.  — Angine  de  poitrine  378.  — Cé- 
phalée 376.  — Douleurs  d’yeux,  d’oreilles  376.  — 
Dyspnée  nerveuse  377,  378.  — Epilepsie  379.  — 
Gastralgies  377.  — Goutte,  goutte  sereine  376.  — 
Hémicranies  377.  — Hoquet  spasmodique  379.  — 
Hystérie  378.  — Maladies  de  la  rate  376.  — Ma- 
nière d’appliquer  les  armures  aimantées  377.  — 
Maux  de  dents  376,  377  et  379.  — Névralgies  377, 
379.  — Névralgies  utérines  379.  — Ophthalmies 
intermittentes  477.  — Orthopnée  378.  — Orthop- 
née intermittente  378.  — Palpitations  378.  — Pa- 
ralysies hystériques  377.  — Propriétés  hydrago- 
gues,  purgatives  376.  — Rhumatisme  376,  377, 
et  380.  — Suffocation  hystérique  376.  — Tics 
douloureux  377,  379. 

Alcool  598. 

Effets  physiologiques  598. 

Alkékenge  407,626. 

Stupéfiante,  diurétique. 

Aloés  304. 

Action  physiologique  , thérapeutique  305.  — Chlo- 
rose 306.  — Choléra-morbus  307  — Congestions 
cérébrales , pulmonaires  306.  — Hémorrhoïdes 
(rappelées  ou  produites  par  l’aloès)  306.  — Mala- 
dies de  l’encéphale,  de  poitrine,  du  tube  digestif 
sans  phlegmasie  de  l’estomac  306.  — Menstruation 
retardée  ou  pas  assez  abondant  306.  — Paraplé- 
gies 306.  — Propriétés  fébrifuges  ? 307.  — Pro- 
priétés purgatives,  drastiques  305.  — Trajets  fis- 
tuleux. — Ulcères  sordides  307. — Vers  intestinaux 
307.  — Modes  d’administration.  Doses  307. 

Alun  73. 

Action  physiologique  73.  — Action  thérapeutique 
73.  — Allongement  de  la  luette  74  — Angine 
aphtheuse , catarrhale,  maligne,  pultacée  74,  — 


Angine  scarlatineuse  75.  — Angine  tonsillaire  74. 
— Aphonie  75.  — Bourgeons  charnus  75.  — Cam- 
phre? 76.  — Chémosis  74.  — Coliques  de  plomb 
76.  — Décubitus  prolongé  75.  — Diabète  76.  — 
Diarrhées  rebelles  75.  — Diphtérite  cutanée  75. 
— Diphlhérite  pharyngienne  75.  — Dothinentérie 
76.  — Engelures  75.  — Epistaxis  (pendant  la  co- 
queluche, au  moment  de  la  puberté,  après  des  per- 
tes de  sang  abondantes)  73.  — Excroissances  sy- 
philitiques 75.  — fièvres  enléro-mésentérique: 
(forme  putride)  84. — Fièvres  intermittentes?  76. — 
Flueurs  blanches  opiniâtres  76. — Flux  hémonhoï- 
daux  immodérés  74.  — Fongosités  75  — . Iléma- 
témèse  74.  — Hématurie  74.  — Hémorrhagie 
(suite  de  l’avulsion  d’une  dent)  74.  — Hémorrha- 
gie des  gencives,  du  pharynx  74.  — Hémorrhagie, 
suite  d’excision  de  tumeurs  liémorrhnïdales,  par 
exhalation,  par  suite  de  l’existence  d’un  polypu 
dans  l’utérus,  par  suite  de  l’implantation  du  pla- 
centa sur  le  col  de  l’utérus,  par  suite  de  ramollis- 
sement d’une  tumeur  cancéreuse , à la  suite  de 
l’accouchement,  pendant  l'allaitement,  au  moment 
du  sevrage , vers  l’âge  critique.  — Hémorrhagies 
traumatiques  74.  — Hémorrhagie,  suite  d’une  pi- 
qûre de  sangsue  chez  des  enfants  74.  — Inconti- 
nence d’urine  76.  — Inflammation  des  gencives 
(suite  d’infection  mercurielle)  99.  — Maladies 
des  gencives  avec  ulcération  et  gonflement  74.  — 
Mélæna74.  — Ophthalmies  légères  74.  — Phieg- 
masies  aiguës  delà  vulve  75. — Pli  legmasies  superfi- 
cielles de  la  membrane  buccale  74.  — Pollutions 
76.  — Prurit  de  la  vulve  75.  — Ptérygion  74.  — 
Ptyalisme  75,  99.  — Stéphylome  74.  — Stomatite 
pultacée  75.  — Sueurs  trop  abondantes  76.  — 
Taies  (succédant  h la  variole  ou  persistant  après  la 
cicatrisatiou  des  ulcères  de  la  cornée)  74.  — Tu- 
méfaction chronique  des  amygdales  74.  — Vomis- 
sements glaireux  75.  — Modes  d’administration. 
Doses  76. 

Amandes  amères  456. 

Action  physiologique  457 — Thérapeutique  458. — 
Les  amandes  amères  sont  employées  dans  les  mê- 
mes casque  l’acide  cyanhydrique.  Foir  ce  mot.— 
Diurèse  favorisée  459.  — F ièvres  intermittentes 
rebelles  au  quinquina  459.  — Hydrophobie  459. 
— Ivresse  458.  — Vers  intestinaux  459.  Modes 
d’administration.  Doses  459. 

Amandes  des  noyaux  d’abricots,  de  prugnons,  de 
cerises,  de  merises,  de  pêches,  de  prunes  461. 

Leur  eau  distillée  offre  les  mêmes  propriétés  que 
celle  du  laurier-cerise.  Voir  ce  mot. 

Ambre  gris  501. 

Se  rapproche  du  musc  par  ses  propriétés;  il  est  in- 
diqué dans  les  cas  où  le  musc  est  employé.  Uoir 
ce  mot.  — Modes  d’administration.  Doses  501, 
Amidon  225. 

Lavement  (employé  en).  Doses  226. — Appareil  con- 
tentif, inamovible  226. 

Ammoniaque  163. 

Acidités  de  l’estomac  169.  — Affections  chroniques 
du  cerveau  167.  — Amauroses  167.  — Aménor- 
rhée 167.  — Angine  167.  — Asphyxie  par  l’acide 
carbonique  169.  — Brûlure  167.  — Cataractes 
commençantes  167.  — Catarrhe  nvec  dyspnée 
168.  — Contusions  167.  — Douleurs  rhumatis- 
males 167.  — Douleurs  utérines  accompagnant 
la  menstruation  170.  — • Dysphugie  spasmodique 
170.  — Empoisonnements  par  les  acides,  par 
l’alcool  169.  — Empoisonnements  par  l’acide  cyan- 
hydrique 64,  65  et  169.  — Empoisonnements  par 
les  virus  animaux  169.  — Engelures  167.  — Eu- 
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gorgeinents  chroniques  184,  187.  — Engorge- 
ments laiteux  168.  — Engorgements  scorbutiques 
164. — Entorse  167.  — Epilepsie  168.  — Fièvres 
éruptives  168.  — Fièvres  intermittentes  170.  — 
Fistules  à aviver  167.  — Flueurs  blanches  simples 
167.  — Fractures  167. — Hémorrhagie  (en  général) 

167.  — Hémorrhagie  accompagnant  un  cancer 
utérin  167  et  170.  — Inflammation  de  la  matrice 
et  des  ovaires  170.  — Ivresse  169,  458.  — Lésions 
organiques  de  la  matrice  et  des  ovaires  170.  — 
Leucophlegmasie  168.  — Maux  de  dents  167.  — 
Menstruation  difficile  et  douloureuse  170.  — Mé- 
téorisme par  l’acide  carbonique  169. — Migraine  168, 
170.  — Nymphomanie  170.  — Ophthalmies  aiguës, 

| chroniques  167.  — Paralysies  P 168.  — Plaies  à 
aviver  167.  — Prostration  dans  une  maladie  grave 

168.  — propriétés  sudorifiques  ‘239.  — Rhuma- 
tisme 170.  — Scarlatine  maligne  168.  — Sueur 

i des  pieds  supprimée  170.  — Syphilis  constitution- 
! nelle  168.  — Syncope  168.  — Teigne  167.  — 

' Tétanos  168.  — Tic  douloureux  167.  — Tumeurs 
de  diverses  natures  167.  — L’ammoniaque  est  em- 
! ployée  comme  caustique  167. — Rubéfiant,  vésicant 
166.  — Doses  170. 

Ammouiure  de  cuivre  188. 
(Blennorrhagie  188.  — Epilepsie  188.  — Leucorrhée 
188,  — Ophthalmies  chroniques  188.  — Ulcères 
chroniques  vénériens  188. 

Anelh  567. 

jSe  rapproche  de  l’anis.  Modes  d’administration.  Do- 
I ses,  les  mêmes  que  celles  de  l’anis.  y oir  ce  mot. 

Angélique  567. 

tlMêmes  propriétés  que  l’anis.  De  plus,  propriétés  to- 
U niques,  y oir  Anis.  Propriétés  sudorifiques  618.  — 

1 Fièvres  catarrhales,  affections  muqueuses  567. 

Angusture  fausse  538. 

Ijl’ropriétés  thérapeutiques  probablement  analogues  à 
! celles  de  la  noix  vomique  et  delà  fève  de  Saint- 
Ignace. 

Angusture  vraie  537,  720. 

4nthelmintique  722. — Dyssenterie  ? 538.  — Fièvres 
I intermittentes  ? 538.  — propriétés  des  amers. 

Anis  563. 

I\norexie  accompagnant  des  crachotements  das  car- 
dialgies  et  des  vomituritions  566.  — Catarrhes 
froids,  chroniques  566.  — Céphalalgies  566.  — 

I Coliques,  leur  définition  564.  — Coliques  spasmo- 
diques et  iîatulentes  565.  — Dyspepsie  dans  les 
mêmes  conditions  que  l’anorexie  citée  ci-dessus 
566.  — Ce  qu’on  doit  entendre  par  dyspepsie  564 
— Dyspepsies  spasmodiques  et  Iîatulentes  565.  — 
Eblouissements  566.  — Fièvres  catarrhales,  mu- 
queuses 566. — Nausées  avec  les  mêmes  symptômes 
que  l’anorexie  indiquée  plus  haut  566.  — Pro- 
priétés diurétiques,  carminatives,  emménagognes, 
stomachiques. — Sécrétion  du  lait  augmentée  566. 
— Vertiges  566.  — Vomissements  566.  — Modes 
d’administration.  Doses  566. 

Anis  étoilé  568,  587. 

y oir  le  mot  Badiane. 

Antimoine  700  et  720. 

sudorifique  618.  — Action  physiologique  702,  705. 
— De  l'influence  des  constitutions  médicales  sur 
le  mode  d’action  des  médicaments  702.  — Des 
préparations  antimoniales  comme  vomitifs  706.  — 
Médication  par  les  antimoniaux  707.  — De  la 
saturation  antimoniale  707.  — Aliments  modifiant 
l’action  des  antimoniaux  708.  — Action  théra- 
peutique 708.  — Affections  cérébrales  715.  — Af- 


fections syphilitiques  de  la  peau  715.  — Catarrhe 
aigu  711,  716.  — Catarrhe  capillaire  716.  — Ca- 
tarrhe chronique  716.  — Catarrhe  pulmonaire 
profond,  catarrhe  suffocant  711.  — Catarrhe  non 
fébrile  716.  — Coqueluche  715,  716.  — Croup 
716.  — Dartres  716.  — Dermatoses  eczémateuses 
715.  — Dermatoses  squameuses  715.  — Dyspnée 
715.  — Engorgements  glanduleux  715.  — Expec- 
torations facilitées  715.  — Fièvres  intermittentes 
715.  — Fonctions  digestives  réveillées  715.  — 
Grippe  715.—  Hémoptysie  parenchymateuse  711. 
Hydropysies  715.  — Inflammation  aiguë  de  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  716.  — Maladies 
du  cœur  711.  — Maladies  goutteuses  715.  — Ma- 
ladies aiguës  de  poitrine,  chroniques  de  poitrine, 
rhumatismales  715. — Métro-péritonite  puerpérale 
711.  — Phlébite  711.  — Phlegmon  des  amygdales 
711.  — Plaies  716.  — Pleurésie  708,  711.  — 
Pneumonie  708,  709  et  716.  — De  l’emploi  de 
l’antimoine  dans  la  pneumonie  aiguë  719.  — Rhu- 
matisme articulaire  aigu  711,  716.  — Squirrhes 
715.  — Syphilis  constitutionnelle  715.  — Typhus 
grave  715.  — Ulcères  de  la  peau  716.  — Vers 
intestinaux  720.  — Examen  du  mode  d’action  des 
antimoniaux  712.  — Modes  d’administration.  Do- 
ses 711,  715,  716  et  720. 

Antimoine  diaphonique  lavé  ou  non  lavé  connu 
sous  le  nom  d’oxyde  blanc  d’antimoine  716.  y oir 
Antimoine  sudorifique  618. 

Aristoloches  longue  et  ronde  588. 

Mêmes  usages  que  la  serpentaire  de  Virginie,  yoir 
ce  mot. 

Armoise  583,  722, 

Anlhelmintique,  emménagogue-très  renommé. 

Aroow-root  226. 

Pour  les  usages,  yoir  Fécule  de  pomme  de  terre. 

Arsenic  129,  720. 

Action^physiologique  132.  — Action  thérapeutique 

133.  — Affections  chroniques  de  la  peau  137.  

Affections  papuleuses  ? 136.  — Alopécie  130,  138. 
Angine  de  poitrine  135.  — Asthmes,  — asthme 
spasmodique  135.  — Cancers  136.  — Cancers 
superficiels  de  la  peau  137.  — Cancers  de  l’utérus 

137.  — Carreau  135.  — Catarrhes  chroniques 

135.  — Catarrhes  chroniques  du  larynx  135,  136. 
— Catarrhes  chroniques  des  bronches  136.  — Cho- 
rée 135.  — Coqueluche  135.  — Dartres  phagédé- 
niques  137,  138.  — Dartres  pustuleuses  chroni- 
ques 136.— Eczéma  chronique  136.  — Eléphantiasis 
des  Grecs  136.  — Epilepsie  135.  — Exanthèmes 
aigus  136.  — Fièvres  intermittentes  133.  — Fon- 
gosités 133,  137.  — Impétigo  chronique  136. — 
Lupus  138.  — Maladies  de  la  peau  (formes  sèches) 

136.  — Maladies  squameuses  136.  — Maladies  des 

yeux  138.  — Ménorrhagies  suites  de  couches,  mé- 
norrhagies  à l’càge  critique  136.  — Métrites  chro- 
niques 137.  — Névralgies  périodiques  134.  

Phihisie  pulmonaire  tuberculeuse  135.  — Pro- 
priétés escarrotiques  137.— Propriétés  dépilatoires 

138.  — Ulcérations  scrofuleuses  137.  — Ulcères 
cancéreux  136.  — Vers  intestinaux  137  et  720. 
— Modes  d’administration.  Doses  138  et  720. 

Artichaut  542. 

Diarrhées  apyrétiques  542. — Fièvres  intermittentes  ? 
542.  — Maladies  d’estomac  avec  supersécrétion 
morbide  542.  — Rhumatisme  aigu  , chronique 
542. 

Assa  fœtida  469. 

Action  physiologique,  thérapeutique  469  — L’assa 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  Ja  valériane  est 

9« 
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utile.  Voir  ce  mot.  — affections  catarrhales  470. — 
Altérations  delà  voix  470.  — Aménorrhée  471.  — 
Angine  striduleuse,  autrement  dit  asthme  aigu471. 
— Asthme  essentiel  470. — Caries  471. — Catarrhe 
suffocant  470.  • — Coliques  venteuses  470,  471.  — 
Commencement  de  lésion  organique  du  cœur  chez 
des  hommes  irritables  470.  — Constipation  des 
vieillards  471.  — Coqueluche  471  — Croupe  ? 47 1 . 
Démoralisation  des  hystériques  470.  — Désordres 
de  la  trachée-artère  470.  — Encliifrènement  de  la 
glotte  ( synonyme  d’angine  striduleuse  ) 471.  — 
Évacuation  excessive  et  débilitante  d’urine  chez 
les  hystériques  470.  — Fièvres  intermittentes  471. 
Flatuosités  des  vieillards,  des  hypochondriaques 
471.  — Goutte  471.  Hystérie  complète,  convul- 
sive, violente  et  avec  constipation  470. — Maladies 
hystériques  470.  — Palpitations  des  chlorotiques 
471.  — Syncopes  hystériques  470.  — Syphilis  471. 
Toux  473.  — Toux  férine  des  femmes  nerveuses 
471.  — Tumeurs  indolentes  470.  — Typhus  ir- 
régulier 471.  — Modes  d'administration.  Doses 
471. 

Asarum  292. 

Action  physiologique  292.  — Céphalées  opiniâtres 
293.  — Propriétés  abortives,  sternutatoires;  vomi- 
purgatives  292,  293.  — Surdité  293. 

Asclépiade  tubéreuse  621. 

Sudorifique. 

Asperge  625. 

Diurétique. — Fait  partie  des  cinq  racines  apéritives 
625.  — Modes  d'administration.  Doses  625. 

Astragale  sans  tige  621. 

Sudorifique. 

Aurone  722. 

Anthelmintique. 

Badiane  ou  anis  étoilé  568,  587. 

Mêmes  propriétés  que  l'anis  ; s’emploie  aux  mêmes 
doses  et  dans  les  mêmes  conditions.  Voir  Anis.  — 
Est  aussi  en  usage  comme  succédané  de  l’écorce 
de  AVinter.  Voir  ce  mot. 

Bains. 

Bains  chauds  liquides,  — solides.  Voir  Calorique. — 
Bains  de  mer.  Voir  Eau  de  mer.  — Bains  sulfu- 
reux. Voir  Sulfure  de  potassium.  — Bains  de  va- 
peur. Voir  Calorique. 

Balsamiques  628,  et  au  mot  Baume  deTolu. 

Considérations  sur  les  médicaments  balsamiques  668. 
— Opinions  différentes  des  auteurs  à propos  des 
balsamiques  dans  le  traitement  du  catarrhe  pul- 
monaire ; conciliation  de  ces  opinions  671.— Rai- 
sons qui  pourraient  faire  tenter  quelques  essais 
dans  l’application  des  balsamiques  à certaines  con- 
stitutions 669. 

Baryte  163. 

Scrofules,  tumeurs  blanches  63. 

Basilic  572. 

Se  rapproche  de  la  mélisse.  Voir  ce  mot. 

Baume  de  la  Mecque  632. 

Peu  ou  point  employé.  Voir  Baume  de  Tolu. 

Baume  du  Pérou  652. 

Modes  d’administration.  Doses.  Voir  Baume  deTolu. 

658. 

Baume  de  Tolu  651. 

Remarquez  à propos  de  l’emploi  des  balsamiques  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse  : leur  inu- 
ficacité  653  et  suiv.  — Des  effets  que  l'on  doit  at- 
tendre des  balsamiques  dons  le  traitement  des 
phthisies  655,  657.  — De  l’emploi  des  balsnmiques  ^ 


et  des  ulcérations  du  larynx  656.  — Les  balsami- 
ques s'emploient  dans  certains  cas  où  la  gomme 
ammoniaque  est  indiquée.  Voir  ce  mol. — Affections 
catarrhales  du  poumon  avec  symptômes  nerveux  et 
dyspnée  653,  657.  — Affections  du  larynx  causant 
de  l’aphonie  et  de  l’enrouement  653.  — Aménor- 
rhée 653.  — Bronchites  intenses  des  adultes  656. 
— Catarrhes  pulmonaires  chroniques  653,  656.  — 
Catarrhes  pulmonaires  aigus  des  enfants  656.  — 
Sub-aigus  656.  — Coliques  des  peintres  657.  — 
Enrouement  tenant  à une  affection  du  larynx  653. 
— Entérites  chroniques  surtout  celles  survivantaux 
fièvres  typhoïdes  ou  aux  dyssenteries  653,  657.  — 
Fistules  653.  — Flux  muqueux  653.  — Hystérie 
653.  — Leucorrhée  653.  — Otalgie  658.  — Otor- 
rhées  purulentes  des  enfants,  consécutives  aux  fiè- 
vres éruptives  658.  — Phlegmasies  anciennes  du 
larynx  653,  657.  — Phlegmasies  chroniques  de  la 
muqueuse  gastrique  653,  657.  — Plaies  653.  — 
Propriétés  des  balsamiques  comme  nervins  et  cé- 
phaliques 658.  — Surdités  passagères  658.  — Tu- 
meurs glanduleuses  653.  — Ulcères  653,  — Varié- 
tés de  phthisie  654.  — Modes  d’administration. 
Doses  658. 

Bdellium  652. 

Substance  balsamique. 

Belladone  108. 

Action  physiologique  410. — Action  particulière  sur 
l’œil  du  chat  414. — Action  thérapeutique 4 14.  — Ad- 
hérence de  l’iris  418. — Affections  de  l'iris  tendant 
à oblitérer  la  pupille  418,  419.  — Affections  de  la 
peau  417.  — Arthritis  aigu  .416.  Asthme  essen- 
tiel 421.  — Blessure  intéressant  l’iris  420  — Can- 
cers 414.  — Cancers  ulcérés  417.  — Cataracte 
418.  — Cataracte  secondaire  419.  — Catarrhes 
avec  symptômes  nerveux  421.  — Céphalée  non 
liée  à une  syphilis  ni  h une  lésion  encéphalique 
416.  — Constriclion  de  l’anus,  du  col  de  l'utérus, 
de  l’urètre  420.  — Coqueluche  421.  — Crevasses 
hémorrhoïdales4l6.  — Douleurs  415,  416.  — Dou- 
leurs des  abcès  superficiels,  causées  par  des  phleg- 
masies 417.  — Douleurs  utérines  accompagnant  la 
menstruation,  accompagnant  les  phlegmasies  chro- 
niques utérines  416.  — Douleurs  après  l’applica- 
tion des  sinapismes  417.  — Dyspnées  intermittentes 
421.' — Epilepsie  417.  — Fissures  de  l'anus  416. 
— Folie  417.  — Goutte  417.  — Hernie  étranglée 

420.  — Hydrophobie  417.  — Inflammation  blen- 
norrhagique  du  bulbe  de  l’urètre  417.  — 1 ritis 
418.  — lritis  membraneux  419.  — Migraine  non 
liée  à une  syphilis  ni  à une  lésion  encéphalique 
416.  — Névralgies  faciales  occupant  le  cuir  che- 
velu, sus-orbitaires,  temporales  415.  — Odontal- 
gies  417.  — Opération  de  la  catar  acte  (pour  la  faci- 
liter) 4 18,  419el 420.  — Ophlhalmies  (coarctations 
de  l’iris)  <418.  — Otalgies  417.  — Paraphymosis 

421.  — Phlegmasies  du  testicule  417.  — Photo- 
phobie 417.  — Produits  membraneux  h la  suite  de 
l’iritis  419,  420.  — Pupille  artificielle  418.  — 
Rhumatisme  articulaire  aigu  417.  — Scarlatine 
(comme  moyen  prophylactique)  421.  — Sciatique 
416.  — Tumeurs  414.  — Modes  d’administration. 
Doses  421. 

Benjoin  652. 

Otorrhée  purulente  des  enfants  consécutive  des  fiè- 
vres éruptives  658.  — Phlegmasies  et  ulcérations 
du  larynx  656.  — Modes  d’administration.  Doses 
658.  — Voir  Baume  de  Tolu  pour  son  emploi  dans 
les  catarrhes  658. 

Benoîte  62,  542. 

Affections  chroniquesdu  tube  digestif543. — Fièvres 
intermittentes  542  — Propriétés  antiseptiques, an- 
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tispasmodiques  542.  — Propriétés  astringentes  02. 
— y oir  Colombo,  Quossia  amara. 

Béloine  571. 

Employée  comme  sternutatoire. 

Beurre  321. 

Propriétés  laxatives. 

Beurre  d’antimoine  ou  chlorure  d’antimoine. 

Voir  Antimoine. 

Bicarbonate  de  magnésie  423,  425. 

Eau  magnésienne  gazeuse,  purgatif  agréable. 

Bicarbonate  de  potasse  154. 

Mêmes  propriétés  que  le  carbonate  neutre  ou  sous- 
carbonate  de  potasse. 

Bicarbonate  de  soude  157. 

y oir  Soude.  — Propriétés  diurétiques  621. 

Bile  de  bœuf  544. 

Constipation,  douleurs  d’estomac  pendant  la  diges- 
tion , éructations  acides,  flatulences,  fonctions 
mauvaises  de  l'estomac,  suites  d’abus  des  boissons 
alcooliques  544,  545. 

Bismuth  716. 

Action  physiologique  718.  — Coliques  717.  — Cou- 
perose 717.  — Dartres  718.  — Débilité  de  l’esto- 
mac avec  tendance  aux  spasmes  717.  — Diarrhée 
717.  — Diarrhée  chez  les  enfants  débilesau  moment 
du  sevrage,  chez  les  enfants  continuant  après  leur 
dentition.  Diarrhée  succédant  à une  gastro-entérite 
légère  et  sans  fièvre,  diarrhée  pendant  la  convales- 
cence d une  dolhi nentérie  ou  de  toute  autre  mala- 
die aigue  718.  — Digestions  laborieuses  Hvec  éruc- 
tations nidoreuses  et  tendance  à la  diarrhée  718. 

— Douleurs  chroniques  de  l’estomac  717.  — Ec- 
zéma chronique  717,  718.  — Gastralgies.  — Gas- 
tralgies compliquées  d’un  état  inflammatoire  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  718.  — Les 
gastralgies  liées  à tout  autre  état  sont  influencées 
par  le  bismuth  718. — Gastralgie  avéc  vomisse- 
ments 717. — Gastrite  sub-aiguë  chronique  718. — 
Hystérie  717.  — Impétigo  718.  — Ingestion  d’un 
médicament  irritant  718.  — Maladies  de  l’estomac 
dépendant  de  la  trop  grande  irritabilité  de  la  mem- 
brane musculaire  717.  — Ophthalmies  catarrhales 
sub-aiguës,  chroniques  718. — Troubles  de  la  mens- 
truation avec  palpitations  de  cœur  et  douleurs  de 
tête  717.  — Ulcères  sanieux.  — Ulcères  causant 
de  vives  douleurs  718.  — Vomissements  des  en- 
fants liés  à leur  dentition,  à leurs  indigestions,  au 
muguet  718.  — Vomissements  chroniques  non  fé- 
briles succédant  h une  gastrite  aiguë,  à une  indi- 
gestion 718.  — Vomissements  spasmodiques  chez 
les  femmes  nerveuses  718.  — Modes  d'administra- 
tion. Doses  718,  719. 

Bistorte  61. 

On  emploie  la  bistorte  dans  le  cas  où  les  astringents 
sont  indiqués. 

Bilartrate  de  potasse. 

Voir  Crème  de  tartre. 

Bleuet  541. 

Employé  en  collyres. 

Bois  de  santal  rouge  621 

Sudorifique. 

Borax  159. 

Action  sur  les  contractions  de  l’utérus  160.  — An- 
gine pultacée  160.  — Douleurs  utérines  pendant 
l’accouchement;  — pendant  la  menstruation  160. 

— Engelures  160.  — Flueurs  blanches  par  éro- 
sion du  museau  de  tanche  160.  — Le  flux  lochial 


est  déterminé  160.  — Maladies  superficielles  de  la 
peau  160.  — La  menstruation  est  favorisée  160. 
— Muguet  160.  — Propriétés  lilhontriptiques  160. 
— Prurit  des  parties  génitales,  chez  la  femme  ; — 
chez  l’homme  160.  — Ulcères  sordides  de  la  face 
interne  des  joues;  des  gencives  160.  — Modes 
d’administration.  Doses  160. 

Bourrache  225. 

Tisane  diaphonique. 

Brome  127. 

Action  physiologique  127.  — thérapeutique  128.  — 
Arthrites  chroniques  128.  — Goitre  128.  — Scro- 
fules JD28.  — Syphilis  129.  — Le  brome  et  les  pré- 
parations brômurées  ont  les  mêmes  indicatious 
thérapeutiques  que  les  préparations  d’iode. 

Brou  de  noix  61. 

Dartres  invétérées  61,  62. — Paresse  de  digestion  sans 
inflammation  chronique  61.  — Syphilis  constitu- 
tionnelle 61,  62.  — Vers  intestinaux?  61 
Brione  308. 

Action  physiologique  310.  — Employée  dans  les 
mêmes  circonstances  que  la  coloquinte  et  l’élaté- 
rium.  — Propriétés  purgatives  ; — rubéfiantes 
310.  — Sevrage  310. 

Buglosse  225. 

Tisune  diaphonique. 

Bugrane  ou  arrête-bœuf  626. 

Diurétique. 

Busserolle  62,  626. 

Employée  dans  les  cas  où  les  astringents  sont  indi- 
qués. Diurétique. 

Cachou  55. 

Le  cachou  est  employé  dans  les  mêmes  circonstances 
que  la  ratanhia  et  le  tanin.  F oir  ces  mots. 

Phthisie  pulmonaire  tuberculeuse , 55.  — Modes 
d’administration.  Doses  56. 

Café  594. 

Action  physiologique 594.  — Accidents  produits  par 
l'opium  596.  — Affections  apoplectiformes  596. — 
Asthme  nerveux  périodique  597.  — Céphalalgies, 
surtout  celles  survenant  après  le  repas.  — Cépha- 
lalgies chez  les  personnes  nerveuses  596.  — Com- 
plexion  replète  596.  — Digestions  lentes  596.  — 
Dispositions  aux  apoplexies  596.  — Fièvres  inter- 
mittentes, typhoïdes  adynamiques  597.  — Goutte 
597.  — Grayelle  596,  597. — Habitude  molle  596. 

— Ivresse  596.  — Maladies  soporeuses  596.  — 
Narcotisme  spontané  596.  — Obésité  596  — Pro- 
priétés anaphrodisiaques  596.  — Propriétés  diuré- 
tiques 597. — Propriétés  particulières  du  café  cau- 
sant la  leucorrhée  596.  — Propriétés  particulières 
rendant  les  femmes  stériles  ? 596.  — Stupeur  596. 

— Vieillesse  somnolente,  engourdie,  vorace  596. 

— Modes  d'administration.  Doses  597. 

Cainça  626. 

Catarrhe  vésical  627.  — Hydropisies  essentielles, 
symptomatiques  627.  — Propriétés  diurétiques  , 
laxatives,  toniques  626.  — Modes  d’administration. 
Doses  626,  627. 

Calorique  599. 

Sudorifique  618.  — Des  différents  modes  d’action  du 
calorique  comme  excitant  600.  — Modes  d’appli- 
cation du  calorique  pour  produire  l’excitation  gé- 
nérale 600,  603.  — Considérations  à propos  de  la 
facilité  singulière  qu’ont  les  animaux  à sang  chaud 
(l’homme  eu  particulier)  de  garder  une  tempéra- 
ture constante  et  indépendante,  au  milieu  d’une 
atmosphère  très-froide  ou  très-chaude  600,  601.— 
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L’action  exagérée  du  calorique  est  immédiatement 
très-excitanle,  mais  elle  produit  consécutivement 
une  grande  atonie  616.  — Bains  de  vapeur  606, 
614.  — Bain  chaud  liquide  607,  615.  — Bain  so- 
lide 607.  — Boissons  chaudes,  604.  — Effets  phy- 
siologiques d'un  air  chaud  et  humide  614.  — Effets 
phys  iologiques  d’un  air  chaud  et  sec  612.  — Effets 
physiologiques  du  hain  chaud  615.  — Étuve  hu-  | 
mide  605.  — Étuve  sèche  605,614.  — Incubation 
appliquée  au  traitement  des  amputations  , des  in- 
flammations, des  plaies,  des  ulcères  avec  n’importe 
quelle  complication  , des  névralgies  , des  rhuma- 
tismes , des  tumeurs  blanches  607,  608. — Incu- 
bation appliquée  h certaines  affections  se  résumant 
par  des  diarrhées  colliquatives,  une  fièvre  adyna- 
mique  ou  une  fièvre  inflammatoire,  des  suppura- 
tions sanieuses  608.  — Incubation  appliquée  au 
traitement  des  affections  des  lymphatiques  610. 

— Des  affections  de  la  peau  610.  — De  l’aménor- 

i rhée6ll.  — De  l’angioleucite,  de  l’anthrax,  des 

bubons  61 1. — De  la  catalepsie  611. — Du  charbon 
611.  — De  la  chlorose,  de  la  chorée  611.  Des  con- 
vulsions des  enfants  6.11.  — De  lu  cystite  aigue, 
chronique  611.  — Des  engorgements  froids  611. — 
Des  engorgements  de  l’utérus  611.  • — Des  fièvres 
intermittentes?  611. — De  la  gangrène  sénile,  de 
la  goutte  611.  — De  L’hystérie  611.  — Des  infil- 
trations 610.  — Des  inflammations  de  la  peau 
aiguës,  chroniques  611.  — Des  inflammations  du 
vugin,  de  la  vulve  611.  — De  la  leucorrhée  61 1. — 
Des  qialadies  à type  nerveux  611.  — De  la  métrite 
611.  — Des  œdèmes  610.  — Des  orchites  611.  — 
De  la  péritonite  611.  — De  la  phlébite  611.  — De 
tous  les  phlegmons  superficiels  611.  — Des  phleg- 
mons profonds  des  membres  seulement  611. — Des 
phlegmons  des  mamelles  511.  — De  la  pleurésie. 
611.  — De  la  pustule  maligne  611.  — Du  rhuma- 
tisme articulaire  611.  — Du  tétanos  61 1.  — Incu- 
bation par  un  être  animé  612.  — Insolation  604. 
Quelques  préceptes  sur  le  mode  d’emploi  de  l’inso- 
lation 604.  — Vésication  extemporanée  produite 
par  lecalorique  616.  — Vésication  produite  parle 
marteau  de  Mayor  617. 

Camomille  579. 

Affections  atoniques  des  organes  de  la  digestion  582. 

— Coliques  de  la  nature  de  celles  guéries  parle 
camphre  et  le  castoréum  581.  — Dyssenterie  581. 

■ — Lièvres  intermittentes,  surtout  nerveuses  580. 

— Hernie  étranglée  420.  — Météorisme  582,  493. 

— Propriétés  emménagogues,  581 . — Propriétés 
stomachiques  579.  — Tympanite  582.  — Modes 
d'administration.  Doses  581,  582. 

Camphre  483. 

Action  physiologique  484  — 1.  Action  irritante  lo- 
cale 484. — 2.  Action  réfrigérante,  sédative  486. 

— Action  antiaphrodisiaque  686,  492  et  493.  — 
Action  stimulant  surtout  le  système  sanguin  486, 
487.  — Action  thérapeutique  488.  — Abcès  492. — Af- 
folions cérébrales  493,  495. — Affections  érysipéla- 
teuses du  bas-ventre,  accompagnant  les  fièvres 
puerpérales  489.  — Affections  de  l’estomac  495. 
— Affections  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  de  l’u- 
térus 495.  — Anévrysme  bien  caractérisé  495.  — 
Angine  survenant  dans  les  fièvres  continues  489. — 
Asthme  492.  — Blennorrhagie  avec  dysurie  et 
strangurie  492.  — Cataplasmes  résolutifs  494.  — 
Catarrhes  494.  — Chaudepisse  cordée  494.  — 
Choléra  495.  — Coqueluche  495.  — Dysurie  201, 
492  et  493.  — Eczéma  494.  — Engorgements 
Iroids  494.  — Engorgements  des  seins  chez  les 
femmes  en  couches  494.  — Entérites  495.  — En- 
torses légères  493.  — Erysipèles  491.  — Etouffe-  ' 


ment  494.. — Fièvres  des  camps  491.  — Fièvres 
éruptives  accompagnées  de  malignité  et  de  pu- 
tridité 491. — Fièvres  inflammatoires  avec  ou  sans 
phlegmasie  489.  — Fièvres  intermittentes  491. 
492  et  495.  — Fièvre  jaune  495.  — Fièvres  lentes 
491.  — Fièvres  malignes  491. — Fièvres  nerveuses 
491.  — • Fièvres  pétéchiales  491,  492.  — Fièvres 
putrides  491.  — Fièvres  typhoïdes  495.  — Gale 
494.  — Gangrènes  spontanées  494.  — Goutte;  — 
Goutte  déplacée  et  fixée  sur  les  viscères  489.  — 
Grippe  495.  — Hémorrhagies  492. — Hypertrophie 
du  foie  494.  — Hystérie  492.  — Inflammations  au 
début  489.  — Leucorrhée  492.  — Maladies  du 
cœur?  495.  — Maladies  contagieuses  (comme  pré- 
servatif) 496.  — Maladies  avec  flatuosités  492.  — 
Maladies  de  la  peau  495.  — Maladies  putrides, 
dites  gangréneuses  (pour  purifier  les  appartements 
où  sont  les  malades  ) 494.  — Manie  avec  ou  sans 
délire  492.  — Maux  d’oreilles,  d’yeux  496.  — Mé- 
lancolie 492.  — Membres  affaiblis  par  suite  de 
fractures  494.  — Météorisme  du  ventre  493.  — 
Métrite  puerpérale  489. — Morve  du  cheval  (comme 
préservatif  de  cette  affection)  496. — Néphrite  489, 
— Névralgies  chroniques  492.  — Névralgies  de 
la  face  492.  — Névroses  quelconques  492.  — 
Odontalgies  511,  496.  — Ophlhalmies  493.  — 
Peste  491.  — Phlegmasies  aiguës  489.  — Phleg- 
masies  de  mauvaise  nature  492.  — Phlegmasie 
après  une  saignée  489.  — Phthisie  495.  — Pituite 

494.  — Pleurésies  489.  — Pleurodynies  489.  — 
Pneumonie  489.  — Points  de  côte  495.  — Pourri- 
ture d’hôpital  493. — Propriétés  antiseptiques  488. 
— Propriétés  du  camphre  associé  aux  cantharides, 
aux  drastiques,  au  mercure,  au  nitrate  de  potasse, 
à l’opium,  au  quinquina  494.  — Propriétés  toxiques 
485,  486  et  488.  — Rétention  d’urine  492,  493.  — 
Rhumatisme  aigu,  chronique  489,  494. — Rhumes 

495.  — Sciatique  490.  — Strangurie  492,  493.  — 
Suppurations  interminables,  suites  de  caries,  de  fiè- 
vres putrides,  de  fièvres  iiceliques  de  résorption 
symptomatiques,  de  scarlatine,  de  variole  492.  — 
Syphilis  ? 492.  Toux  495. — Typhus  nosocomiaux 
491.  — Typhus  des  vaisseaux  491.  — Ulcères  dar- 
treux. — Ulcères  de  mauvaise  nature  493. — Ulcére9 
réfractaires  492.  — Ulcères  scorbutiques  493.— 
Ulcères  sordides  492.  — Variole  avec  hémorrha- 
gies sous-cutanées  491. — Modes  d’admiuistralion. 
Doses  496. 

Canne  de  Provence  620. 

Sudorifique.  Employée  surtout  pour  faire  passer  le 
lait  des  nouvelles  accouchées. 

Cannelle  585. 

Débilité  partielle,  rhumatisme  chronique  586.  — 
Entre  dans  des  potions  ulexipharmaques,  cordiales, 
stimulantes,  stomachiques. 

Cantharides  196. 

Action  physiologique.  — du  vésicatoire  198.  — Des 
complications  du  vésicatoire  199,  200.  — Vésica- 
toire  recouvert  de  fausses  membranes,  traitement 
200. — Vésicatoire"  s’entourant  d’une  éruption  dar- 
treuse  (eczéma,  pustules  d’impétigo,  vésicuies  dis- 
crètes). traitement  200.  — Vésicatoire  présentant 
des  végétations  comme  les  plaies  chroniques,  trai- 
tement 201.  — Vésicatoire  causant  de  la  dysurie, 
traitement  201.  — Action  thérapeutique  201.  — 
Accouchements  laborieux,  Aménorrhées,  Apo- 
plexie 201.  — Blennorrhagie  202.  — Dysurie  chez 
les  vieillards,  accompagnant  une  demi-paralysie  de 
la  vessie  202.  — Dysurie  dépendant  d’une  phleg- 
masie  chronique  du  col  de  la  vessie  ? 202.  — Ec- 
zémas chroniques  202.  — Eléphantiasis  des  Grecs 
202.  — Epilepsie?  202.  — Hydropigie  201  — 
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Hystérie?  202.  — Ictère  201.  — Lèpre  vulgaire 
202.  — Maladies  chroniques  de  la  peau,  surtout  a 
formes  squameuses  202. — Psoriasis  202.  — Rage? 
202. 

Câprier  626. 

Diurétique. 

Carbonate  d'ammoniaque  170. 

I Rien  de  spécial.  Voir  l’ammoniaque. 

Carbonate  neutre  de  magnésie  323,  325. 

Purgatif  non  désagréable.  — Eau  magnésienne  sa- 
turée 734. 

Carbonate  de  zinc  186. 

Voir  oxyde  de  zinc  pour  les  usages. 

Carvi  567. 

Se  rapproche  de  l’anis.  Voir  ce  mot. 

Cascarille  586. 

Propriétés  excitantes. — Fièvres  intermittentes"?  587. 
— Modes  d’administration.  Doses  587. 

Casse  319. 

Légèrement  laxative,  employée  de  la  même  manière 
et  dans  les  mêmes  circonstances  quo  le  tamarin. 

Casse  en  bois  586. 

Cette  substance  est  succédanée  de  la  cannelle.  Voir 
ce  mot. 

Cassis  (feuilles  de)  621. 

Sudorifique. 

Cassonade  321. 

Laxative. 

Castoréum  481. 

Action  physiologique  481.  — Action  thérapeutique 
482.  — Accouchement  et  expulsion  du  placenta 

! favorisés  482.  — Affections  nerveuses  et  spasmo- 
diques 482.  — Aménorrhée  avec  gonflement  dou- 
loureux et  tympanique  du  ventre  482.  — Coliques  J 
dites  nerveuses  482.  • — Hypocondrie,  hystérie 
482. — Propriétés  sudorifiques  618. — Modes  d’ad- 
ministration. Doses  482. 

Cataire  572. 

Se  rapproche  de  la  mélisse.  Voir  ce  mot. 

Centaurée  (petite)  541. 

Fièvres  intermittentes  ? 541 . — Fièvres  rémittentes  j 
vernales  458,  54 1 . — Propriétés  des  amers,  s’em-  [ 
ploie  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  co- 

I lombo,  la  gentiane  et  le  quassia  amara. 

Cerfeuil' 567. 

Succédané«le  l’angélique  et  de  l’anis.  — Antiicté- 
rique,  apéritif,  dépuratif,  désobstruant  567.  — 
Diurétique  626.  — Engorgements  externes  567.  — 
Hydropisies  dépendant  d’une  lésion  organique  du 
foie  567.  — Maladies  des  mamelles  567.  — Mala- 
dies organiques  du  foie,  de  lu  peau  567.  — Tu- 
meurs hémorrhoïdales  douloureuses  567. 

Cétérach  626. 

Diurétique. 

Chardon  bénit  541. 

stomachique.  — Empoisonnements  par  les  venins 
animaux?  541.  — Peste?  541.  — Modes  d’admi- 
nistration. Doses  541. 

Chardou  étoilé  ou  cliausse-trappe  541. 

Fièvre  intermittente?  541.  — Propriétés  stomachi- 

| ques.  — Modes  d’administration.  Doses  541. 

Chaux  160. 

Irùlure  161.  — Coqueluche  162. — Dartres  avec  dé- 
mangeaison 161.  Diarrhées  chroniques,  dothinen- 
Icriques,  dysscutériques  162.  — Engelures  161. — 
Fongosités  161.  — Fongosités  des  gencives  avec 


mollesse  162.  — Phlegmasies  des  amygdales  et  du 
voile  du  palais  162. — Plaies  carcinomateuses  161. 
— Propriétés  dépilatoires  161.  — Propriétés  li- 
thontriptiques  162.  — Prurits  162.  — Teigne 
(pommade  des  frères  Mahou)  160,  1 6 1 . — Trou- 
bles digestifs  accompagnés  de  diarrhée  162.  — Tu- 
meurs superficielles  161.  — Ulcères  atoniques  de 
la  peau  162.  — Verrues  161. 

Chicorée  sauvage  541. 

Fièvres  intermittentes  automnales,  vernales  541. — 
Fonctions  digestives  dérangées  541.  — Propriétés 
dépuratives  dans  le  suc  d’herbes,  propriétés  laxa- 
tives 542. 

Chiendent  225. 

Tisane  apéritive. 

Chimophylleà  ombelle  626. 

Diurétique. 

Chlore  171. 

Action  physiologique  173.  — Action  thérapeutique 

175.  — Abcès  en  résorption  174.  — Affections 
couenneuses  des  muqueuses  176.  — Aphtlies  177. 
— Catarrhe  aigu,  chronique,  suffocant  avec  em- 
physème 176.  — Dartres  175.  — Engelures  175, 

177.  — Epidémies  (préservatif)  173.  — Escarre 

176.  — Fièvres  asthéniques  charbonneuses,  ma- 
lignes, putrides  175.  — Gale  175.  — Goutte  erra- 
tique 177.  — Maladies  du  foie  175. — Miasmes 
morbifiques  (préservatif  des)  173.  — - Morsure  des 
serpents  174.  — Muguet  177.  — Névralgie  de  la 
face  175.  — Odeurs  dyssentériques  175.  — Ozène 
175.  — Phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  175 
et  suiv.  — Piqûre  des  insectes  venimeux  174.  — 
Pourriture  d’hôpital  177.  — Propriétés  désinfec- 
tantes 173,  177.  — Ptyalisme  mercuriel  177.  — 
Putréfaction  d’une  masse  quelconque  dans  l’utérus 
ou  du  placenta  175.  — Rage  174.  — Surfaces  can- 
céreuses 175.  — Syphilis  174.  — Teigne  opiniâtre 

177.  — Typhus  175. — Ulcères  175.  — Ulcères 
sanieux  des  gencives,  des  joues  177.  — Ulcères  de 
la  membrane  pituitaire  175.  — Variole  confluente 
175.  — Modes  d’administration.  Doses  176,  177. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  170. 

Voir  Ammoniaque. 

Chlorhydrate  de  narcotine  405. 

Voir  le  mot  Narcotine. 

Chlorures  alcalins  177. 

Affections  chirurgicales  178.  — Affections  herpéti- 
ques superficielles  178.  — Hémorrhagie  urétrale  , 
vaginale  178.  — Brûlure  178.  — Dothinenlérie 

178.  — Gale  178.  — Inflammation  couenneuse  et 
pultacée  de  la  bouche,  suivie  de  gangrène  178.  — 
Leucorrhée  par  inflammation  chronique  de  la  mu- 
queuse vaginale;  — par  phlegmasie  du  col  utérin 

178.  — Maladies  du  cuir  chevelu  178.  ■ — Oph- 
thalmie  blennorrhagique,  épidémique,  scrofuleuse 
178.  — Pourriture  d’hôpital  177,  178.  — Proprié- 
tés anticontagieuses,  désinfectantes  177.  — Prurit 
de  la  vulve  178.  — Ulcères  chroniques  178.  - — 
Modes  d’administration.  Doses  178. 

Chlorure  d’antimoine  ou  beurre  d’antimoine  716.. 

Voir  Antimoine. 

Chlorure  d’argent  180,  182. 

Chorée  181.  — Épilepsie  181. 

Chlorure  de  zinc  185,  186. 

Cancer  180.  — Fongus  hœmatodes  186  — Nœvinja 
terni  186.  — Propriétés  antispasmodiques  causti- 
ques 186.  — Pustules  malignes  186.  — Ulcères 
syphilitiques  186. 
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Chou  rouge  593. 

Mêmes  propriétés  que  le  cresson.  f'oir  ce  mot. 
Ciguë  aquatique  441, 444. 

Catarrhe  aigu,  chronique  444.  — Coqueluche  444. 

— Phthisie  pulmonaire  444.  — Modes  d’adminis- 
tration. Doses  444. 

Ciguë  (grande)  440,  441. 

Action  physiologique  442.  — Action  thérapeutique 
442.  — Cancers  442.  Cataracte  444.  — Coquelu- 
che 444.  — Dartres  443.  — Engorgements  chro- 
niques 442.  — Hydropisies  ascites  442.  ■ — Nym- 
phomanie 444.  — Phthisie  pulmonaire  443,  444. 

— Propriétés  antiaphrodisiaques  442,  444.  — 
Propriétés  diaphoniques  , diurétiques  442.  — 
Salyriasis  444.  — Scrofules  443.  — Teigne  443. 

— Tumeurs  442.  — Tumeurs  diverses  h caractères 
squirrheux  442.  — Tumeurs  scrofuleuses  443.  — 
Tumeurs  des  testicules  442.  — Ulcères  cacoèthes 
442.  Ulcères  scrofuleux  443.  — Modes  d’adminis- 
tration. Doses  444. 

Ciguë  (petite)  444. 

Ciguë  (vireuse)  441,  444. 

Abandonnée  aujourd’hui. 

Cinchonine  523,  530. 

Propriétés  non  antiseptiques  533.  — Propriétés  fébri- 
fuges, comme  la  quinine,  le  quinquina,  et  le  sul- 
fate de  quinine  530,  531.  — Propriétés  un  peu 
toniques  533.  — Modes  d’administration.  Doses 
533. 

Citron  (écorces)  588. 

Excitant. 

Cochléaria  592. 

Propriétés  stimulantes.  — Fait  partie  des  vins  anti- 
scorbutiques 593. 

Codéine  388. 

Entéralgies,  gastralgies  406.  — Propriétés  narco- 
tiques 406. 

Colchique  311. 

Action  physiologique  312.  — Action  thérapeutique 
312  — Asthmes,  et  notamment  asthme  humide, 
lié  à une  uflèction  du  cœur  312,  313.  — Chorée 
313.  - — Dartres  313.  — Goutte  313.  — Hydropi- 
sie  313.  — Ophthalmies  313.  — Propriétés  diuré- 
tiques 312,  626.  — Rhumatisme  313.  Modes  d’ad- 
ministration. Doses  313. 

Colombo  535. 

Diarrhées  aiguës  apyrétiques  avec  anorexie.  — Diar- 
rhées avec  phénomènes  fébriles  ; chronique  alter- 
nant avec  de  la  constipation  536.  — Dyssenterie 
536.  — Dyspepsie  536.  — Gastralgie  536.  — Ma- 
ladies de  l’estomac,  des  intestins  536.  — Scrofules 
536.  — Troubles  fonctionnels  de  l’estomac,  avec 
phlegmasie  légère  de  la  muqueuse  536.  — Vers 
intestinaux  720.  — Vomissements  habituels  536. 
— Modes  d’administration.  Doses  536. 

Colophane  651. 

Hémostatique. 

Coloquinte  307. 

Action  physiologique  308. — Action  thérapeutique 
309.  — Blennorrhagie  309.  — Goutte  309. — Né- 
vralgies 309.  — Propriétés  abortives,  einménago- 
gues,  purgatives,  drast-ques  309.  — Rhumatisme 

309.  — Syphilis  constitutionnelle  309.  — Vers 
intestinaux  309. — Modes  d’administration.  Doses 

310. 


Consoude  62. 

Diarrhées  chroniques  62.  — Hémorrhogies  62.  — 
Propriétés  émollientes  comme  la  bourrache. 

Contrayerva  618. 

Propriétés  sudorifiques. 

Copahu  658. 

Action  physiologique  659.  — F' oir  térébenthiue  a 
propos  des  catarrhes  des  poumons  et  de  la  vessie. 
Arthrites  662.  — Blennorrhagie  660.  — Considé- 
. ration  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  660. 

— Traitement  de  la  blennorrhagie  663.  — Blen- 
norrhagie de  femme.  Différence  d’action  du  copahu 
dans  ce  cas  664.  — Doit-on  proscrire  absolument 
le  mercure  du  traitement  des  blennorrhagies  ou 
l’employer  dans  tous  les  cas  665.  — De  l’inocula- 
tion comme  moyen  de  diagnostic  différentiel  dans 
la  blennorrhagie  virulente  ou  non  virulente  665. 

— Inconvénients  de  l’expectation  dans  la  blennor- 
rhagie 665.  — Bronchites  intenses  662.  — Catar- 
rhes pulmonaires  chroniques  668.  — Catarrhes 
aigus  de  la  vessie  662.  — Catarrhes  chroniques  vé- 
sicaux 666.  — Traitement  dans  ces  cas  666,  668, 
et  au  mot  Térébenthine.  — Céphalées  662.  — 
Chaudepisse  cordée  662.  — Chaudepisse  tombée 
dans  les  bourses  662. — Contre-indication  du  copahu 
666.  — Engorgements  lymphatiques  de  l’aine  con- 
sécutifs 662.  — Inconvénients  de  l’emploi  du  co- 
pahu 667.  — Inflammation  de  la  prostate,  des 
reins  662.  — Leucorrhée  660,  668.  — Métastases 
de  la  blennorrhagie  aiguë,  traitement  des  accidents 
662.  — Mode  d’action  du  copahu  667.  — Moyens 
employés  pour  faciliter  l’administration  du  copahu 
663  et  suivantes.  — Ophthalmies  662.  — Orchite 
blennorrhagique  662.  — Otalgies  662.  — Modes 
d’administration.  Doses  6G3,  664  et  667. 

Coquelicot  391. 

Tisane  pectorale  des  quatre  fleurs.  Doses  407. 

Coriandre  567. 

A de  l’analogie  avec  l’anis.  Modes  d’administration 
et  doses,  les  mêmes.  F'oir  Anis. 

Corne  de  cerf  calcinée  162. 

Décoction  blanche  de  Sydenham.  Propriétés  absor- 
bantes. 

Crème  de  tartre  321. 

Affections  bilieuses  321.  — Flux  hémorrboïdam, 
menstruels,  modérés  par  ce  corps  322.  — lly- 
drupisie  321.  — Modes  d’administration.  Dose» 
322. 

Crème  de  tartre  soluble. 

Voir  crème  de  tartre. 

Créosote  63. 

Blennorrhagie  64.  — Brûlures  64.  — Carie  des 
dents  64.  — Dartres  furfûraeées  64.  — Hémor- 
rhagies nasales  64.  — Leucorrhée  64.  — Otorrhée 
chronique  64.  — Phthisie  65.  — Ulcères  atoniques 
et  sordides  64.  — Modes  d’administration.  Doses 
63. 

Cresson  alénois,  de  fontaine  592. 

Propriétés  antiscorbu tiques. 

Cubèbe  ou  poivre  à queue  589. 

Action  physiologique  591.  — Blennorrhagie  aigiir, 
considérations  sur  cette  affection  590.  — Mode» 
d’administration.  Doses  591  et  suivantes. 

Cuivre  187. 

Action  physiologique  188.  — thérapeutique  188. 
Inusité  maintenant  à l’état  métallique. 

F'oir  les  différents  sels  de  cuivre. 
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Cumin  567. 

Propriétés  analogues  à celles  de  l’anis.  V oir  ce  mot. 

Cyanure  double  de  fer  hydraté,  bleu  de  Prusse  448. 
i Chorée  448.  — Diarrhée  chronique  448.  — Epilepsie 
448.  — Fièvres  intermittentes  448. 

Cyanure  de  mercure  454. 

Mnladies  cutanées  455.  — Syphilis  455.  — Modes 
d'administration.  Doses  455. 

Cyanure  de  potassium  449. 

Action  physiologique  449. — Du  cyanure  dans  les  cé- 
phalalgies 450. — Application  sur  le  derme  dénudé 
454.  — Céphalalgies  apyrétiques  suivant  qu’elles 
sont  compliquées  de  dérangement  dans  la  mens- 
truation 450,  451.  — De  gastralgies  450.  — Cé- 
phalalgie, suite  d’exostose  dépendant  d’une  affection 
syphilitique  452.  — Céphalalgie  goutteuse  452.  — 
Céphalgie  symptomatique  d’une  affection  du  cœur, 
d'une  métrite  chronique  451.  — Céphalalgie  avec 
troubles  dans  la  respiration,  dans  la  circulation 
450.  — Céphalalgies  pyrétiques  452.  — • Douleurs 
intermittentes  des  nerfs  lombaires  454.  — Fièvres 
intermittentes  non  miasmatiques  453. — Névralgie 
de  la  face  453.  — - Rhumatisme  454.  — Sciatique 
454.  — Impuissance  du  cyanure  appliqué  ailleurs 
que  sur  la  tête-  452.  — Ses  inconvénients  454.  — 
Modes  d’administration.  Doses  454. 

Cyanure  de  zinc  455. 

Antispasmodique.  Mêmes  propriétés  que  l’acide  cyan- 
hydrique. Voir  ce  mot.  — Epilepsie,  gastralgie, 
hystérie  455.  — Vers  intestinaux  455, 

Cynoglosse  225,  389. 

Tisane,  pilules  calmantes. 

Dattes  225. 

Propriétés  émollientes. 

Datura  422. 

! Action  physiologique  423.  — Action  thérapeutique 

424.  — Asthme  424.  — Asthme  essentiel  425.  — 
Asthme  nocturne  425.  — Asthme  spasmodique 
non  intermittent  425. — Coqueluche  424. — Danse 
de  Saint-Guy  424.  — Douleurs  426.  — Voir  ce 
mot  à l’article  Belladone.  Douleurs  osléocopes  rhu- 
matismales 426.  — Dyspnée  phthisique  425.  — 
Epilepsie  424.  — Folie  424.  — Lombago  426.  — 
Manie  424.  — Névralgies  424,  426.  — Névralgies 
du  cou,  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  426.  — Né- 
vralgies profondes  (peu  soulagées)  426.  — Phthisie 

425.  — Rhumatismes  425.  — Rhumatismes  arti- 
culaires aigus  , interarliculaires  , articulaires 
chroniques  427  — Sciatique  chronique  426. — Scia- 
tique grave  426.  — Tétanos  424.  — Tic  doulou- 
reux 426.  — Toux  accompagnant  un  catarrhe 
425.  — Toux  phthisique  425.  Toux  accompagnant 
une  maladie  du  cœur  425.  — Toux  nerveuses  ac- 
compagnant des  lésions  organiques  du  larynx  et 
des  poumons  426.  — Modes  d’administration. 
Doses  427. 

Deuloacélale  de  cuivre  188. 

]ii  Blennorrhagie  189.  — Dartres  et  notamment  dartres 
eczémateuses  189.  — Maladies  chroniques  de  la 

Ipeau  189.  — Ophthalmies  chroniques  — Ulcères 
simples,  syphilitiques  189. 

Dextrine  226. 

I Sirop.  — Employée  pour  les  appareils  contentifs  ina- 
movibles. 

Diascordium  406,  577. 

, Diarrhée  aiguë,  chronique  406.  — Modes  d’adminis- 
tration. Doses  406. 


Digitale  695. 

Action  physiologique  697.  — thérapeutique  698.  — 
Anasarques  699.  — Epanchements  séreux  dans  les 
cavités  splanchniques  700.  — Fièvres  699.  — Hé- 
moptysie 699.  — Hémorrhagie  active  699.  — Hy- 
dropisies  simples  non  compliquées  de  maladies  du 
cœur  699.  — Maladies  du  cœur  698.  — Distinc- 
tion à établir  entre  les  affections  organiques  du 
cœur  698.  — Péripneumonie  699.  — ■■  Phlegmasies 
aiguës  699.  — Propriétés  diurétiques  621,  700.  — 
Relation  entre  la  diurèse  et  la  sédation  de  la  cir- 
culation 697.  — Modes  d’administration.  Doses 
699. 

Diosmée  crénelée  620. 

Diurétique. 

Dompte-venin  621 . 

Sudorifique. 

Douce-amère  433. 

Action  physiologique  433.  — thérapeutique  434.  — 
Affections  pulmonaires  434.  — à la  suite  de  ma- 
ladies cutanées  supprimées  434.  — Asthme  434. 
— Catarrhes  chroniques  434.  — Coqueluche  434. 
— Dartres  434.  — Goutte  434.  — Ichthyose  434. 
— Lèpre  434.  — Phthisie  pulmonaire  434.  — 
Propriétés  dépuratives  434.  — diurétiques  433.  — 
Sudorifiques  621.  — Prurigo  434.  • — Psoriasis 
434.  — Rhumatisme  chronique  434.  — Scrofules 
434.  Vérole  constitutionnelle  434.  — Modes  d’ad- 
ministration. Doses  434. 

Douches  677. 

Employées  dans  les  maladies  toute  locales. 

Eau  gazeuse  730. 

V oir  acide  carbonique. 

Eau  de  goudron  634,  637. 

Voir  térébenthine  et  le  mot  Goudron. 

Eau  de  mer,  eau  salée  734. 

Action  des  bains  de  mer  froids  734.  — Action  des 
bains  de  mer  chauds  738.  — Action  des  bains  de 
mer  artificiels  736.  — Affections  nerveuses  734. — 
Application  de  l’égale  répartition  de  la  chaleur  ré- 
sultant du  bain  d’eau  de  mer,  dans  certains  acci- 
dents du  côté  de  l’appareil  respiratoire  ou  des 
viscères  gastriques  735.  — Congestion  interne 
simple  de  la  matrice  735.  — Constipation  accom- 
pagnant un  mauvais  état  de  la  matrice  735.  — Dé- 
bilité générale  et  profonde  736.  — Déplacements 
de  la  matrice  735.  — Gastralgie  coïncidant  avec 
un  mauvais  état  de  la  matrice  735.  — Goutte  ato- 
nique  736.  — Hypertrophie  de  la  matrice  735.  — 
Leucorrhée  avec  un  mauvais  état  de  la  matrice 
735.  — Maladies  scrofuleuses  736.  — Phlegmasie 
chronique  de  la  matrice  735.  — Propriété  vomi- 
purgatives.  Action  analogue  à celle  des  purgatifs 
salins  736.  — Stérilité  735. 

Eaux  minérales  724. 

Modes  d’action  des  eaux  minérales  724  et  suiv. 
— Action  due  en  partie  aux  conditions  hygiéni- 
ques qui  sont  la  conséquence  forcée  de  l’usage  des 
eaux  minérales  à leur  source  724.  — Action  due  à 
l’influence  des  eaux  en  elles-mêmes  725.  — Ce 
qu’on  doit  entendre  par  eaux  minérales  726.  — 
Classification  des  eaux  minérales  728.  — Tableau 
des  principales  eaux  minérales  727.  — Eaux  mi- 
nérales acidulés  729.  — V oir  Acide  carbonique  et 
73Ü.  — Eaux  d’Aix-la-Chapelle  artificielles  et  na- 
turelles 732.  — Eaux  de  Baréges  artificielles 
naturelles  731,  732. — Eaux  de  Bourbonne,  fer- 
rugineuses, de  Forges  736.  — Eau  magnésienne  sa- 
turée , gazeuse  326,  734.  — Eaux  du  Mont-Dore 
artificielles  et  naturelles  731 . — Eaux  de  Passy  ar- 
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tificielles  et  naturelles  732.  — Eaux  de  Pyrniont 
artificielles  et  naturelles  — Eaux  salines  732,  733. 
Eaux  de  Sediitz  artificielles  et  naturelles  733.  — 
Eaux  de  Seltz  artificielles  et  naturelles  734. — Eaux 
de  Spa  artificielles  et  naturelles  733,  — Eaux  sul- 
fureuses 731.  — Voir  l’article  soufre  675,  677.  - — 
Eaux  de  Vichy  artificielles  et  naturelles  730.  — 
Soda  Water  733. 


Excitant. 

Excitant. 


Ecorce  de  chêne  57. 

Voir  tan. 

Ecorce  de  citron  588. 
Ecorce  d’orange  588. 

Ecorce  de  Winter  587. 


Propriétés  toniques  et  stimulantes  comme  la  can- 
nelle. Modes  d’administration.  Doses  587. 

Elatérium  308. 

Engorgements  œdémateux  des  membres  310.  — Hy- 
dropisie  310.  — Obstructions  310.  — Propriétés 
liydragogues,  purgatives  310.  — Modes  d’adminis- 
tration. Doses  310. 


Electricité  360. 

Application  de  l’électricité  365.  — Théorie  364.  — 
Aphonie,  asthme,  boulimie  367.  — Convulsions 

365.  366.  — Douleurs  articulaires  366.  — Dou- 
leurs musculaires  366.  — Douleurs  nerveuses  365, 

366.  — Dyspepsie  367.  — Engorgements  glan- 
dulaires, scrofuleux  ou  tous  autres  365.  — Fai- 
blesses musculaires  partielles,  étendues  366.  — 
Gastralgies  367. — Hémiplégie  365.  — Inappétence 

367.  — Lésions  musculaires  gastro-intestinales  366. 

— Névralgies  366.  — Paracousie  367.  — Para- 
lysie 367,  365.  — Paralysie  de  la  sensibilité  366. 
Paraplégie  365.  — Pertes  d’action  du  col  de  la  ma 
trice  dans  l’accouchement,  du  rectum,  des  sphinc- 
ters, de  la  vessie  366.  — Perte  de  forces  muscu- 
laires 365.  — Perte  de  la  volonté  pour  effectuer 
le  mouvement  365. — Procédés  à suivre  dans  l'em- 
ploi de  l’électricité  appliquée  aux  paralysies  365. 

— Rhumatismes  363.  — Scrofules  364.  — Surdité 
367.  — Tact  reprend  son  état  normal  367  — les 
autres  sens  peu  susceptibles  d’être  traités  par  l’c- 
lectricité  567.  — Tintouin  367.  — Variétés  gas- 
triques tourmentant  les  hypocondriaques  367.  — 

— Variétés  gastriques  tourmentant  les  individus 
faibles  dont  les  fonctions  digestives  sont  alté- 
rées 367. 

Electro-puncture  374. 

On  peut  employer  l’électro-puncture  dans  tous  les 
cas  où  l’acupuncture  et  l’électricité  sont  indiquées 
374. — Asphyxie  par  submersion,  des  nouveaux-nés 
374.  — Hémiplégie  faciale  374. — Hernies  engouées 
374.  — Paralysie  de  l’estomac,  des  intestins  385 

— Rhumatismes  chroniques  avec  atrophie  des 
muscles  374.  — Sciatiques  invétérées  374.  — 
Modes  d’administration  374. 


Ellébore  noir  311. 

Action  physiologique  311.  — Dartres  rebelles  éten- 
dues 311.  — - Hydropisie  311.  — Manie  311.  — 
Névroses  311.  — Propriétés  abortives,  emména- 
gogues  311.  — Modes  d’administration.  Doses 
311. 

Emétique,  ou  tartre  stibié,  ou  lartrale  de  potasse 
et  d’antimoine  706. 

V oir  tartre  stibié. 

Eponge  brûlée  119. 

Goitre  119.  — Ulcères  vénériens  122, 


Ergot  de  seigle  351. 

Action  physiologique  352.  — Distinction  entre  le 
seigle  ergoté  et  l’ergot  de  seigle  351 . — Considé- 
rations sur  l’ergotisme  ou  ergot,  ses  rapports  avec 
l’acrodynie  352.  — Action  thérapeutique  352.  — 
Caillots  dans  la  matrice  353.  — Coliques  utérines 
accompagnant  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  356. — 
Congestions  utérines  358.  — Délivrance  tardive 

353.  — Dysménorrhée  354.  — Epistaxis  355,  358. 
— Hématémêse?  355,  359.  — Hématurie?  359. 
— Hémoptysie  358.  — Hémorrhagies  utérines 

354.  — Inconvénients  de  l’ergot  de  seigle  dans  le 
cas  d’inertie  de  la  matrice  353.  — Inconvénients 
pour  l’enfant  359.  — Inertie  de  la  matrice  dans 
l’accouchement  353.  — Leucorrhée  352,  355  et 
359.  — Ménorrhagie  355. — Métrite  commençante 
358.  — Métrorrhagie  puerpérale,  non  puerpérale 
354.  — Môle  distendant  la  matrice  359.  — Para- 
plégies 459.  — Pertes  utérines  353. — Polype  avec 
distension  de  la  matrice  359.  — • Propriétés  obsté- 
tricales 353.  — Résumé  de  l’action  de  l’ergot  358. 
— Action  de  l’ergot  de  seigle  sur  les  organes  au- 
tres que  l’utérus  357.  — Modes  d’administration. 
Doses  358,  359. 

Étain  721. 

Propriétés  anthelminliques.  — Modes  d’administra- 
tion. Doses  721. 

Éthers  497. 

Action  physiologique  497.  — Action  thérapeutique 

498.  — Adynamie  499.  — Affections  nerveuses 

498.  — Aménorrhée  499.  — Angine  striduleuse 

499.  — Apoplexies  inopinées  dues  a une  métastase 
goutteuse  499.  — Calculs  biliaires  499.  — Car- 
dialgies  499.  — Céphalalgies  500.  — Choléra  épi- 
démique 500  — Coliques  hépatiques  499.  — Con- 
gestions subites  et  partielles  des  personnes  ner- 
veuses 499.  — Convulsions  des  enfants  pendant  la 
dentition  499.  — Croup?  499.  — Défaillances 

499.  — Délires  499.  — Douleurs  laiteuses  500.  — 
Douleurs  névralgiques,  rhumatismales  500.  — 
Exanthèmes  irréguliers  499.  — Faux  croup  499. 
— Fièvres  de  mauvais  caractère  499.  — • Fièvres 
intermittentes  499.  — Flatuleuces  chez  les  hom- 
mes 499.  — Gastrodynie  499.  — Hernie  étranglée 

500.  — Hystérie  dans  tous  ou  quelques-uns  de  ses 
symptômes  499.  — Iléus  spasmodique  avec  dou- 
leurs atroces  499.  — Inégale  répartition  de  cha- 
leur dans  le  même  individu  499.  — Métastase 
goutteuse  et  localisation  du  principe  goutteux  sur 
le  cerveau,  sur  les  centres  nerveux  splanchniques 
et  sur  le  cœur  499.  — Migraines  500.  — Palpita- 
tions nerveuses  chez  les  hommes  499.  — Pâmoi- 
sons 499.  — Pollutions  nocturnes  499.  — Pro- 
priétés diurétiques  499.  — Symptômes  nerveux 
compliquant  une  maladie  quelconque  499.  — 
Syncopes  499.  — menaçantes  499.  — Tænia  499. 
— Toux  nerveuse  499.  — Vomissements  con- 
vulsifs 499. — Modes  d’administration.  Doses  500. 

Euphorbes  indigènes  293. 

Propriétés  vomi-purgatives  — Modes  d'administra- 
tion. Doses  293. 

Euphorbiacées  205. 

Employées  pour  produire  une  phlegmasie  cutanée. 

Fécules  225. 

Fécule  de  pomme  de  terre  226. 

Employée  surtout  comme  aliment. 

Fenouil  567. 

Propriétés  se  rapprochant  de  celles  de  l’anis.  Voir 
ce  mot. 
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Fer  5. 

Action  physiologique  9.  — Action  thérapeutique  10. 
Amaurose  accompagnant  une  chlorose  17. — Amé- 
norrhée compliquant  la  chlorose  17  et  suiv.  — 
Anasarque  résultant  d’une  chlorose  21.  — Anémie 
17  et  suiv.  — Anémie,  suite  de  fièvre  intermit- 
tente 21.  — Asthme  nerveux  dans  certains  cas  de 
chlorose  17. — Blennorrhagie  21.  — Cachexies  21. 
— Cachexie  hydrargyrique  100. — Chlorose  9 et 
suiv.  — Chorée  677.  — Constipation  se  rencon- 
trant dans  la  chlorose  13.  — Convalescences  des 
fièvres  intermittentes  accompagnées  de  décoloration 
des  tissus  et  d’hypertrophie  de  Ja  rate  376.  — Co- 
queluche 17.  — Dysménorrhée  20.  — Empoison- 
nement par  l’arsenic,  par  les  sels  de  cuivre  22.  — 
Engorgement  pulmonaire  avec  chlorose  21. — Gas- 
tralgies compliquant  une  chlorose  15.  — Gastral- 
gies compliquant  une  céphalalgie  451,  452. — Hé- 
morrhagie nasale  accompagnant  la  chlorose  20, 
22.  — Hémorrhagie  utérine  avec  chlorose  17,  18 
et  22.  — Hémorrhagies  nasale  et  utérine  ne  se 
présentant  pas  avec  la  chlorose,  mais  non  liées  à 
un  état  pléthorique  20,  22.  — Hémorrhoïdes  20. — 
Hydropisie  21,  376.  — Hypertrophie  du  foie  sous 
la  dépendance  d’une  chlorose  21.  — Hystérie  com- 
pliquant un  commencement  de  chlorose  ou  un  état 
présentant  un  des  attributs  de  la  chlorose  14.  — 
Leucorrhée  liée  à la  chlorose  18,  453.  — Maux 
d’estomac  453.  — Mélæna  20.  — Ménorrhagie 
avec  chlorose  17  et  suiv.  — Névralgies  dépendant 
de  la  chlorose  ou  l’accompagnant  14.  — Propriétés 
astringentes  qui  font  employer  le  fer  dans  les  ma- 
ladies externes  où  les  astringents  sont  conseillés 
22,  50.  — Scrofules  ? 21. — Spasmes  compliquant 
un  commencement  de  chlorose  14. — Stérilité  20. 
Modes  d’administration.  Doses  22. 

Fève  de  Saint-Ignace  349. 

Mêmes  propriétés  que  la  noix  vomique.  V oir  ce  mot. 
— Modes  d’administration.  Doses  349. 

Figues  225. 

Propriétés  émollientes. 

Flagellation  381. 

i Constipation  opiniâtre  582. — Frigidité, impuissance, 
incontinence  d'urine,  paralysie  de  la  vessie,  pa- 
raplégies anciennes  et  incomplètes,  sens  éteints 
582. 

Fougère  mâle  723. 

Taenia,  vers  intestinaux  . — Modes  d’administra- 
tion. Doses  . 

Froid  692. 

Anomalies  accompagnant  l’éréthisme  nerveux  695.  — 
Anxiétés  épigastriques  694.  — Brûlures  695.  — 
Céphalées  opiniâtres  695.  — Choléra  asiatique, 
sporadique  694. — Chorée  694. — Contre-indications 
de  l’emploi  du  froid  693,  694  et  695  — Convul- 
sions 694.  — Dyspepsies  accompagnant  l’éré- 
thisme nerveux  695.  — Eclampsie  des  femmes  en 
couches  694.  — Encéphalite  693.  — Eréthisme 
du  système  nerveux  694.  — Etranglements  inter- 
nes 693.  — Fièvres  essentielles  694.  — Flatuosi- 
tés purement  nerveuses  des  femmes  sujettes  à 
l’hystérie  694.  — Fractures  comminutives  695.  — 
Gastralgies  spasmodiques  694.  — Gastralgies  sans 
vomissements  694.  — Gastro-entérite  très-intense, 
celle  même  qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde 693. 
— Hémorrhagie  693.  — Hernies  695.  — Hypo- 
chondrie  694.  — Hystérie  694.  — Iléus  693.  — 
Indications  principales  qui  peuvent  être  remplies 
parle  froid  693.  Voir  les  mots  alun  et  plomb  et  la 
Médication  astringente.  — Invaginations  695.  — 


Maladies  ataxiques  694.  — Menaces  d’attaques 
convulsives  694.  — Méningite  693.  — Névralgie 
693.  — Ophthalmies  intenses  695.  — Péritonites 
traumatiques  693.  — Phlegmasies  traumatiques 

693.  — Plaies  de  têtes,  plaies  par  arrachement 
695.  — Propriétés  diurétiques  621.  — Spasmes 

694.  — Spasmes  hystériques  694.  — Vomisse- 
ments incoercibles  694.  — Modes  d’action  du  froid 
comme  sédatif  692.  — Modes  d’administration. 
Doses  693. 

Fumeterre  539. 

Affections  chroniques  du  foie?  Maladies  chroniques 
cutanées,  propriétés  dépuratives,  stomachiques. — 
Scrofules  539. 

Gaïac  99,  619. 

Sudorifique  et  dépuratif. 

Galbanum  473. 

Action  physiologique  473.  — Action  thérapeutique 

473.  — Cors  aux  pieds  474.  — Ophthalmies  scro- 
fuleuses atoniques  474.  — Troubles  de  l’inner- 
vation des  yeux  et  de  leur  appareil  protecteur 

474.  — Le  galbanum  entre  dans  une  foule  de 
préparations  pharmaceutiques.  — A peu  près  les 
mêmes  propriétés  que  Passa  fœtida  et  la  gomme 
ammoniaque.  Voir  ces  mots.  — Modes  d’adminis- 
tration. Doses  474. 

Galvanisme  371. 

Aberrations  du  goût,  de  la  vision  368.  — Affections 
auditives  368.  — Affections  que  le  galvanisme  peut 
le  plus  particulièrement  modifier  366.  — Asphyxie 
par  submersion  371.  — Chorée,  convulsions,  her- 
nies étranglées,  iléus,  névralgies  faciales  371. — 
Procédé  opératoire  quand  on  veut  agir  sur  les  mus- 
cles de  la  vie  organique,  sur  les  organes  délicats, 
sur  l’oeil,  sur  l’oreille  368.  — Rhumatismes  371 . 

Garou  203. 

Propriétés  épispastiques  203. 

Genièvre  (baies  de)  626,  649. 

Annsarques  650.  — Catarrhe  vésical  à forme  aiguë 
634.  — Courbature,  estomac  débilité,  hydropisie, 
lumbago,  œdèmes  partiels  650.  — Propriétés  diu- 
rétiques 626.  — Rhumatisme  musculaire  650. 

Gentiane  539. 

Convalescences  difficiles,  débilité  suite  de  pertes  de 
sang,  suite  du  traitement  mercuriel,  digestion  pa- 
resseuse accompagnant  les  maladies  nerveuses 540. 
— Goutte,  scrofules  540.  — Vers  intestinaux  722. 
— Modes  d’administration.  Doses  540. 

Germandrée  575. 

Atonie  du  tube  digestif  575.  — Cachexie  des  fièvres 
intermittentes  prolongées  575.  — Convalescences 
des  fièvres  typhoïdes  a forme  adynamique,  conva- 
lescence des  maladies  aiguës  suivies  d’un  état  de 
langueur  576.  — Fièvres  intermittentes  575.  — 
Hydropisie,  maladie  chronique  du  foie  575.  — 
Modes  d’administration.  Doses  576. 

Géroüe  588, 

Propriétés  excitantes. 

Gingembre  584. 

Propriétés  excitantes.  Procidence  de  la  luette  585, — 
Modes  d’administration.  Doses  585. 

Glands  de  chêne  57,  58. 

Diarrhées  apyrétiques  des  enfants  après  le  sevrage 
58.  — Dyspepsies  avec  dévoiement  58.  — Phleg- 
masie  chronique  des  voies  digestives  chex  des  ma- 
lades irritables  58.  — Les  glands  de  chêne  entrent 
dans  le  palaviaud  des  Turcs  et  dans  le  racahoui 
des  Arabes  57. 
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Globulaire  319. 

Propriétés  purgatives. Excellente  succédanée  du  séné. 

Gomme  adragante  224. 

Mêmes  usages  que  la  gomme  arabique.  Foi'rce  mot. 

Gomme  ammoniaque  472. 

Action  physiologique  472.  — Action  thérapeutique 
472.  — Affections  atoniques  des  organes  respira- 
toires 472.  — Aménorrhée  472.  — Asthme  essen- 
tiel, humide  472.  — Catarrhes  chroniques,  suffo- 
cants 472. — Engorgements  froids  des  articulations, 
des  glandes,  des  membres  473.  — Inflammations 
de  poitrine  (lorsque  l’expectoration  se  supprime) 
472.  — Leucorrhée,  obstructions  viscérales  473. 

— Modes  d’administration.  Doses  473. 

Gomme  arabique  223. 

Propriétés  émollientes.  Modes  d’administration  223. 

Gomme-Gutte  317. 

Asthme,  catarrhe  pulmonaire  318.  — Ilydropisie  318. 

— Paralysie  318.  — Propriétés  hydragogues,  pur- 
gatives, drastiques  318.  — ïænia  318.  — Vers 
intestinaux,  remède  de  madame  Nouffer  318.  — 
Modes  d’administration.  Doses  318. 

Goudron  047. 

Se  donne  à peu  près  dans  les  mêmes  circonstances 
que  la  térébenthine. 

Affections  cutanées,  lépreuses  648.  — Cachexie 
scorbutique  648.  — Catarrhe  chronique  de  la  ves- 
sie 648,  667.  — Catarrhe  pulmonaire  648.  — Con- 
duits fistuleux  entretenus  par  des  caries,  des  clapiers 
purulents,  des  nécroses,  des  ulcères  scrofuleux  648. 

— Dyspepsies  648.  — Eczéma  648.  — Gale  648. 

— Herpès  648.  — Ichthyosis  648.  — Maladies 
chroniques  des  bronches,  du  larynx,  du- poumon 
648.  — Otorrhée  649.  — Phthisie  pulmonaire  657. 

— Prurigo  648.  — Psoriasis  648.  — Teigne  gra- 
nulée 648.  — Doses  648. 

Grenade  63. 

Propriétés  astringentes. 

Grenadier  (racine  de)  722. 

Propriétés  anthelmintiques  722.  — Modes  d’admi- 
nistration. Doses  722. 

Guimauve  224. 

Propriétés  émollientes. 

Houblon  539. 

Voir  fumeterre. 

Houx  542. 

Fièvres  intermittentes  542.  — Propriétés  antiar- 
thritiques, sudorifiques. 

Huile  de  croton  tiglium  297. 

Action  physiologique  299.  — Action  thérapeutique 
300.  — Propriétés  purgatives  300.  — On  l’emploie 
comme  épilhème  irritant  205,  300.  — Modes  d’ad- 
ministration. Doses  300, 

nuile  d’épurge  298. 

Employée  comme  épilhème  irritant  et  comme  purga- 
tif 300.  — Mod  es  d’administration.  Doses  301. 

Huile  de  morue  125. 

Action  physiologique  126.  — Action  thérapeutique 
126.  — Caries  osseuses  127.  — Carreau  127.  — 
Maladies  chroniques,  scrofuleuses,  du  système  os- 
seux 127.  — Paraplégies  127.  — Rhumatismes 
chroniques  127.  — Sciatique  simple,  double  127. 
— Modes  d’administration.  Doses  127. 

Huile  de  papier  66. 

Angine  catarrhale  superficielle  66,  — Blcnnorrhées 


peu  graves  66.  — Catarrhe  bronchique  66.  — Ca- 
tarrhe chronique  de  la  glotte  66.  — Ophthalmies 
catarrhales  légères  66.  — Phthisie  laryngée  66. 

Huiles  321. 

Huile  d’amandes  321,  226.  — De  cacoyer  (beurre  de 
cacao)  226.  — De  colza  321.  — De  lin  226.  — De 
noix  321.  — D’olives  321, 226.  — De  pavots  321, 
— Propriétés  émollientes  ou  laxatives  ou  purga- 
tives. 

Huile  de  ricin  298. 

Propriétés  purgatives  301.  — Modes  d’administration. 
Doses  301 . 

Hydrochlorale  de  cuivre  189. 

Voir  ammoniure,  deutoacétate  et  sulfate  de  cuivre. 

Hydrosulfate  d’antimoine,  ou  kermès  minéral  716. 

Voir  antimoine. 

Hyèble  319. 

Propriétés  purgatives.  — Ulcères  vieux  pour  les  ravi- 
ver 319. 

Hyssope  574. 

Affections  nerveuses  des  organes  respiratoires  575.  — 
Asthme  575.  — Catarrhe  aigu  575,  576.  — Catar- 
rhe chronique  575.  — Maladies  chroniques  du 
poumon  575.  — Phthisie  575.  — Toux  de  la 
pneumonie  575.  — Modes  d’udministralion.  Doses 


Action  physiologique  117.  — Action  thérapeutique 
119.  — Aménorrhée  122.  — Angines  chroniques 

122.  — Blennorrhagie  122.  — Bronchites  124.  — 
Bubons  vénériens  122.  — Carie  des  vertèbres  120. 

— Chlorose  124.  — - Chorée  123.  — Dartres  123. 

— Dartres  rongeantes  tuberculeuses  124.  — Dys- 
ménorrhée 123.  — Empoisonnement  par  la  mor- 
phine, la  strychnine  et  les  autres  alcalis  végétaux 
124.  — Epanchements  de  la  péritonéale,  de  la 
plèvre,  du  péricarde,  des  articulations.  Gale  123. 

— Goitre  119.  — Goutte  123.  — Hydrocèle  121. 

— Ilydropisie  des  bourses  muqueuses,  tendineuses 
et  articulaires  121.  — Hygroma  122.  — Kystes 
de  l’ovaire  120.  — Laryngite  124.  — Leucorrhée 

123.  — Maladies  chroniques  de  la  peau  123.  — 
Maladies  de  la  peau  liées  à une  constitution  scro- 
fuleuse 123.  — Morve  chez  le  cheval  124.  — Oph- 
thalmie  égyptienne  123. — Paralysies  diverses  123, 

— Phlegmasie  chronique  des  membranes  muqueu- 
ses 123. — Phthisie  pulmonaire  124.  — Propriétés 
diurétiques  117.  — Ptyalisme  123.  — Rhuma- 
tisme 123.  — Scrofules  119,  124.  — Syphilis  cons- 
titutionnelle 121.  — Teigne  123.  — Tumeurs 
squirrheuses  120 — Modes  d’administration.  Doses 

124. 

Iodure  d'antimoine  716. 

Iodure  de  plomb  67,  70. 

Voir  plomb. 

Ipécacttanha  283. 

Action  physiologique  285,  286.  — Action  thérapeu- 
tique 286. — Asthme  humide,  asthme  nerveux  287. 
— Catarrhe  bronchique  288.  — Catarrhes  chroni- 
ques, avec  symptômes  nerveux  287. — Coqueluche 

287.  — Diarrhée  simple  liée  à un  état  saburral  de  la 
langue  288. — Diarrhée  chronique  non  dépendante 
d’une  phthisie  tuberculeuse  288. — Dyssenterie286. 
- — Dyspnée  habituelle,  liée  à un  emphysème  pulmo- 
naire, dyspnée  habituelle,  liée  à une  maladie  du 
cœur  peu  avancée  287.  • — Hémoptysie  289.  — Hé- 
morrhagies utérines,  surtout  celles  liées  à un  état 
puerpéral  289.  — Inflammation  des  sinus  utérins 

288.  — Inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
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iliaque  288.  — Maladies  qui  compliquent  l’état 
puerpéral  287.  — Quelques  considérations  sur  cet 
état  puerpéral.  — Méningite  288.  — Ménorrhagie 
289.  — Métrite  sub-aiguë  288.  — Péritonite  288. 
— Phlébite  générale  288.  — Plilegmasies  gastro- 
intestinales avec  suppression  des  lochies  288.  — 
Pneumonie  sub-aiguë  288.  — Propriétés  diuréti- 
que, purgative  et  sternutatoire  290,  292.  — Sup- 
pression des  lochies  27.  — Modes  d'administration. 
Doses  286,  289. 

Jalap  302. 

Propriétés  purgatives  304.  — Médecine  Leroy  304. 
— Modes  d’administration  304. 

Jatropha  curcas  299. 

Purgatif  succédané  de  l’huile  de  croton  tiglium  301. 

Jujubes  225. 

Propriétés  émollientes. 

Jusquiame  431, 433. 

Action  physiologique,  thérapeutique  431. 

La  jusquiame  est  employée  dans  les  mêmes  cas  que 
la  belladone  et  le  datura.  Voir  ces  mots. 

Coliques  de  plomb  432.  — Convulsions  diverses  432. 
— Coqueluche  432.  — Douleurs  432.  — Douleurs 
internes,  superficielles  432.  — Epilepsie  432.  — 
Flux  hémorrhoïdaux  432.  — Hémoptysie  432.  — 
Hémorrhagies  432.  — Hernie  étranglée  432.  — 
Hypochondrie  432.  — Hystérie  432.  — Maladies 
nerveuses  432.  — Névralgies  432.  — Odontalgies 
432.  — Opération  de  la  cataracte  (pour  relâcher 
l’iris)  432.  — Otorrhée  purulente  432.  — Paraphy- 
mosis  432.  — Phlegmasies  douloureuses  des  arti- 
culations, de  la  peau,  du  sein  432  — Phlegmasies 
de  l’iris,  suites  delà  cataracte 432.  — Phlegmasies 
de  l’œil  432.  — Rhumatalgies  432.  . — Toux  ner- 
veuses 432,  — Modes  d’administration.  Doses  433. 

Keruiès  minéral  ou  hydrosulfale  d’anti- 
moine 296,  716. 

V où  antimoine. 

Kino  58. 

Employé  dans  tous  les  cas  où  le  cachou,  la  ratanhia, 
le  tan  et  le  tanin  sont  indiqués,  y où  ces  mots. 

Diabète  59.  — Diarrhée  59.  — Dyssenterie  chroni- 
que 59.  — Flux  chroniques  en  général  59.  — Mens- 
trues immodérées  59.  — Pertes  séminales  involon- 
taires 59.  — Modes  d'administration.  Doses  59. 

Labiées  56S. 

Quelques  considérations  à propos  de  leurs  propriétés 
thérapeutiques. 

Employées  pour  faire  des  bains  généraux,  locaux, 
des  litières,  des  sachets  578. — On  en  fait  usage  dans 
les  abcès  froids,  578  . — Carie  des  vertèbres,  con- 
valescences des  exanthèmes  chez  les  enfants,  en- 
gorgements chroniques  de  toute  espèce,  infiltration 
passive  des  membres  dans  les  convalescences,  l’a- 
nasurque  essentielle  , état  de  l’organisme  caracté- 
risé par  une  faiblesse  générale,  l’imperfection  des 
fonctions  assimilatrices  et  le  relâchement  des  so- 
lides j état  scrofuleux  des  enfants , consécutif  à 
certains  exan  thèmes,  aux  fièvres  intermittentes,  etc., 
roideurs  articulaires  avec  ou  sans  gonflement, 
rhumatisme  chronique,  tumeurs  blanches,  scrofu- 
leuses 578,  579. 

Labdanum  652. 

Propriétés  excitantes. 

Laitue  commune  435,  436. 

L’eau  distillée  de  laitue  sert  d’excipient  dans  la  plu- 
part des  potions  calmantes  et  antispasmodiques 


435,  437.  — Douleurs,  éréthisme  nerveux,  gastral- 
gies 436.  — Irritation  de  la  conjonctive  436.  — 
Maladies  des  yeux  dépendant  d’affections  ner- 
veuses avec  éréthisme  437.  — Ophthalmies  catar- 
rhales pures  436.  — Propriétés  antiaphrodisiaques 

436.  — Propriétés  hypnotiques  436.  — Toux  436. 

— Modes  d’administration.  Doses  436,  437. 

Laitue  vireuse  435,  437. 

Mêmes  propriétés  que  la  thridace.  — Angine  de 
poitrine  437.  — Hydropisie  437.  — Hydrothorax 
symptomatique  d’une  maladie  du  cœur  437. — Né- 
vroses diverses  437.  — Obstructions  viscérales 
avec  ou  sans  hydropisie  437.  — Propriétés  anti- 
aphrodisiaques 437.  — Modes  d’administration. 
Doses  437. 

Laurier  d’Apollon  586. 

Succédané  de  la  cannelle.  V où  ce  mot. 

Laurier-cerise  459. 

Action  physiologique  460.  — Action  thérapeutique 
460. — Le  laurier-cerise  partage  les  propriétés  de 
l’acide  cyanhydrique.  Voir  ce  mot.  Mêmes  appli- 
cations que  les  amandes  amères.  Voir  amandes 
amères.  — Affections  spasmodiques  des  muscles 
de  la  poitrine  460.  — spasmodiques  des  poumons 
460.  — Douleurs  locales  461.  — Phthisie  pul- 
monaire 460.  — Toux  nerveuses  461.  — Modes 
d’administration.  Doses  460,  461. 

Lavande  574. 

Voir  romarin. 

Lichen  d’Islande  543. 

Action  physiologique  543.  — Catarrhe  chronique 
544.  — Diarrhées  chroniques  chez  les  enfants  à l’é- 
poque du  sevrage  544.  — Hémoptysie  544.  — 
Phthisie  544.  — Toux  fatigante  accompagnant 
certaines  affections  de  l’estomac  544.  — Modes 
d’administration.  Doses  544. 

Lierre  terrestre  575.  . 

Catarrhe  aigu  575.  — Catarrhe  chronique  575.  — 
Maladies  chroniques  du  poumon  575.  — Phthisie 
575.  — Phthisie  hémoptoïque  576.  — Toux  de 
la  pneumonie  575.  — Modes  d’administration. 
Doses  576. 

Lilas  542. 

Fièvres  intermittentes  ? 542, 

Lin  (graines)  224. 

Propriétés  émollientes. 

Liserons  303,  304. 

Purgatifs. 

Litharge  66,  70. 

Voir  plomb. 

Magistère  de  corail  162. 

Propriétés  absorbantes. 

Magistère  de  nacre  de  perles  162. 

Mêmes  propriétés. 

Magnésie  323. 

Aigreurs  d’estomac  324. — Gastralgies  , gravellj  324. 

- Propriétés  lithontriptiques  324.  — Propriétés 
purgatives  324.  — Pyrosis  324.  — Mode  d’action 
de  la  magnésie  324.  — Modes  d’administration. 
Doses  324. 

Magnésie  anglaise.  Voir  sous-carbonate  de  magnésie. 

Mandragore  422. 

Inusitée  aujourd’hui.  Propriétés  analogues  à celles  de 
la  belladone. 
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RIanne  320. 

Purgatif  doux,  ton  inconvénient  320.  — Modes  d’ad- 
ministration. Doses  320. 

Marjolaine  571. 

Propriétés  stimulantes,  entre  dans  les  poudres  ster- 
nutatoires. 

Marronnier  d’Inde  538. 

Fièvres  intermittentes  ? 539.  — Modes  d’administra- 
tion. — Doses  539. 

Marrube  574. 

Aménorrhée  576. — Asthme  pituiteux  576. — Cancers 
du  foie  576.  — Catarrhe  aigu  575.  — Catarrhe 
chronique  575. — Maladies  chroniques  du  poumon 

575.  — Phthisie  575,  576.  — Ptyalisme  mercuriel 

576.  — Scorbut  576.  — Toux  de  la  pneumonie 
575.  — Modes  d’administration.  — Doses  576. 

Massage  380. 

Employé  comme  moyen  hygiénique  380.  — Massage 
par  pression  380.  — Massage  par  percussion  380. 

— Affections  rhumatismales  381.  — Courbature 
381.  — Fatigue  résultant  de  la  marche, des  plaisirs 
de  l’amour,  de  la  veille  380. — Fièvre  éphémère 
avec  simple  courbature  381.  — Impuissance  vé- 
nérienne 380.  — Paralysie  des  membres  381.  — 
Paralysie  en  voie  de  guérison  380.  — Phlegmasies 
des  bronches,  de  l’estomac  , des  intestins  , liées  le 
plus  souvent  à un  état  d’atonie  de  la  peau  380.  — 
.Rhumatisme  aigu  apyrétique,  rhumatisme  chro- 
nique 380.  — Le  massage  par  percussion  est  sur- 
tout indiqué  dans  le  rhumatisme  apyrétique  381. 

Ma  tri caire  582. 

Propriétés  analogues  h celles  de  la  camomille. 

Voir  ce  mot. 

Mauve  224. 

Propriétés  émollientes. 

Méchoacan  303. 

Purgatif? 

Mélasse  321. 

Eaxative. 

Mélisse  568. 

Médicament  nervin  ; ce  qu’on  entend  par  ce  mot 
569.  — Affaissement  des  facultés  intellectuelles 
chez  les  vieillards  572.  — Apathie  et  obésité  des 
vieillards  570. — Aphthes  570.  — Atonie  des  nerfs 
et  surtout  des  nerfs  encéphalo-rachidiens  569.  — 
Bourdonnements  d'oreilles  570. — Céphalalgies  des 
gens  délicats  et  nerveux  570.  — Débilité  muscu- 
laire, des  articulations,  des  membres,  à la  suite  de 
repos  pour  des  fractures  ou  des  luxations  570.  — 
Débilité  des  nerfs  et  surtout  des  nerfs  encéphalo- 
rachidiens  569.  — Douleurs  otalgiques,  rhumatis- 
males apyrétiques  570.  — Faiblesse  commençante 
de  la  vue  570.  — Hébétude  des  sçns  570.  — Maux 
d’yeux  570.  — Mélancolie  hypochondriaque  572. 

— Morsures  d’animaux  enragés,  venimeux  570,  — 
Névralgies  vagues  et  peu  intenses  570.  — Névral- 
gies des  membres  , des  organes  des  sens  570.  — 
Obnubilations  passagères  570.  — Propriétés  cé- 
phaliques 570.  — Propriétés  exhilarantes  571.  — 
Considérations  sur  les  médicaments  céphaliques 
et  exhilarants  570  et  suiv.  — Rhumatisme  arti- 
culaire, sciatique  570.  — Tremblements  des 
mains,  de  la  tête  570.  — Vertiges  chez  les  femmes 
et  chez  les  hommes  s’occupant  de  travaux  intel- 
lectuels 570. 

Mélisse  bâtarde  572. 

Se  rapproche  de  la  mélisse  officinale,  Voir  ce  mot. 

Melon  320. 

Propriétés  laxatives. 


Menthe  572. 


Action  physiologique  572.  — Mêmes  avantages  que 
les  éthers,  le  camphre  et  le  castoréum,  dans  cer- 
tains cas  573,  — Anémie  chez  les  femmes  573. — 
Céphalalgie  avec  chlorose  573.  — Choléra  asia- 
tique 574.  — Coliques  spasmodiques  siégeant  à 
l’hypochondre  droit  et  la  région  des  reins  573.  — 
Dysménorrhée  573. — Entéralgies  chez  les  chloro- 
tiques 573.  — Fièvres  catarrhales  avec  atonie  gé- 
nérale, intermittentes  , pernicieuses  , nerveuses, 
typhoïdes  h forme  muqueuse,  typhoïdes  à forme 
nerveuse  573.  — Flatulences  accompagnant  une 
chlorose  et  chez  les  femmes  vaporeuses  573.  — 
Flux  exagérés  574.  — Gastralgies  chez  les  chloro- 
tiques 573.  — Gastrodynies  5/3.  — Hoquets  avec 
chlorose  573. — Maladies  spasmodiques  flatulentes 
573.  — Météorismes  nerveux  chez  les  chlorotiques 
et  les  femmes  vaporeuses  573. — Migraines  légères 
avec  chlorose  573. — Palpitations  de  cœur  accom- 
pagnant une  chlorose  573.  — Propriétés  anaphro- 
disiaques  suivant  les  uns  574.  — Propriétés  aphro- 
disiaques suivant  les  autres  573.  — Propriétés 
antilaiteuses  574.  — Propriétés  excitantes  573  — 
Tremblements  nerveux  chez  les  chlorotiques  573. 
— Vomissements  nerveux  573.  — Modes  d’admi- 
nistration. — Doses  574. 


Menthe  pouliot  574. 

Mêmes  propriétés  que  la  menthe  poivrée  qui  précède. 

— Coqueluche,  toux  convulsive  574. 

Mercure  86,  720. 

Action  physiologique  des  mercuriaux  91.  — Affec- 
tions articulaires  tendant  aux  tumeurs  blanches 

107.  — Affections  chroniques  du  foie  108.  — Affec- 
tions ulcéreuses  de  la  peau  à cause  syphilitique  ou 
non  111.  — Albuminurie  108.  — Amaurose  sous 
la  dépendance  d’une  vérole  109.  — Animaux  pa- 
rasites 113  — Carcinomes  superficiels  111. — Carie 
syphilitique  107.  — Couperose  111.  — Croup  107. 

108.  — Dartres  d’origine  syphilitique  ou  non,  ai- 
guës ou  chroniques  110. — Dartres  rongeantes  111. 
— Dyssenterie  108. — Eczéma  aigu  112. — Epilepsie 
sous  la  dépendance  de  la  syphilis  109. — Erysipèle 
93.  — Erysipèle  phleginoneux  des  membres  107. 
Exostose  syphilitique,  non  syphilitique  107.  — 
Fièvre  jaune  108.  — Fièvre  typhoïde  109.  — Gale 

111.  — Gonflement  rhumatismal  des  extrémités  os- 
seuses 106,107. — Gonflement  scrofuleux  des  os 
107.  — Hémiplégies  sous  la  dépendance  du  virus 
syphilitique  109.  — Hydrocéphale  aiguë  105.  — 
Hydrophobie  110.  — Iléus  114.  — Inflammations 
(opinion  des  médecins  anglais)  108.  — Inflamma- 
tion chronique  de  la  muqueuse  laryngée  113. — 
Inflammation  érysipélateuse  107.  — Iritis  93,  104. 

— Lèpre  1 10.  — Maladies  de  la  peau  110.  — Ma- 
ladies des  fosses  nasales  112.  — Maladies  des  yeux 

112.  — Moyens  parasyphilitiques  104. — Nécroses 
syphilitiques  107. — Névralgies  sous  la  dépendance 
du  virus  syphilitique  109.  — Névroses  sous  la  dé- 
pendance de  la  syphilis  109.  — Otorrhée  112.  — 
Fanaris  107.  — Paraplégies  à dépendance  syphili- 
tique 109.  — Périostoses  non  syphilitiques  107.  — 
Péritonite  puerpérale  93,  101.  — Péritonite  chro- 
nique. 105. — Peste  108. — Phlébites  traumatiques 
suites  de  saignées  107.  — Phlegmasies  dartreuses 
du  conduit  auditif  externe  112.  — Phlegmasies  du 
larynx  94.  — Pneumonie  107.  — Prurit  de  la  vulve 
1 1 'J,.  — Punaisic  reconnaissant  une  cause  syphili- 
tique ou  non  112.  — Pustules  syphilitiques  102. — 
Rhumatisme  articulaire  aigu  101,  106.  — Rhuma- 
tisme articulaire  chronique  106.  — Rhumatisme 
interarticulaire  chronique  107.  — Surdités  sous  la 
dépendance  de  la  syphilis  109.  — Syphilis  primi- 
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tive  102. — Syphilis.  Les  accidents  primitifs  n’ayant 
pas  cédé  aux  émollients  102.  — Syphilis  constitu- 
tionnelle 102.  — Teigne  111. — Tétanos  spontané, 
traumatique  110.  — Tumeurs  diverses  ? 109.  — 
Tumeurs  osseuses  à cause  peu  claire  107.  — 
Typhus  108.  — Ulcères  syphilitiques  102.  — Va- 
riole 112.  — Vers  intestinaux  113,  720.  — Modes 
d’administration.  Doses  99,  114,  115  et  720. 
Mercuriale  299,  301. 

Propriétés  purgatives. 

Miel  321. 

Propriétés  laxatives. 

. Miel  de  mercuriale  299,  301. 

Purgatif  assez  énergique. 

Monésia  59. 

Blennorrhagie,  catarrhes  chroniques,  diarrhée  chro- 
nique, fissures  à l’anus,  hémoptysie,  leucorrhée, 
métrorrhagie,  ulcères  cutanés  59.  — Modes  d’ad- 
ministration. Doses  G0. 

Morelle  434. 

Employée  extérieurement  dans  les  mêmes  circon- 
stances que  la  jusquiame  Voir  ce  mot. 

Bains  généraux,  de  siège  435.  — Propriétés  sudori- 
fiques 620.  — Propriétés  vénéneuses  ? 434. 
Morphine  387,  405. 

Mêmes  effets  que  l’opium. 

Cas  où  la  morphine  doit  être  employée  préférable- 
ment 405. 

Moussache  226. 

Propriétés  communes  aux  fécules. 

Mousse  de  Corse  722. 

Propriétés  anthelmintiques.  Modes  d’administration. 

. Doses  722. 

Moutarde  189. 

Joutarde  blanche  191. — Propriétés  dépuratives  191. 
i Laxatives  191.  — Maladies  cutanées,  rhumatismes 
chroniques  191.  — Moutarde  noire  192.  — Bains 
sinapises,  cataplasmes  sinapisés,  sinapismes  192. 

— Effets  immédiats  des  sinapismes  194.  — Médi- 
! cation  à suivre  pour  combattre  les  accidents  causés 

par  les  sinapismes  196.  — Particularités  sur  la  pré- 
paration des  sinapismes  192.  — Précautions  à 
prendre  et  dangers  194. 

Musc  474. 

iction  physiologique  474.  — Action  thérapeutique 
475.  — Attaques  apoplectiformes,  dysphagie,  épi- 
lepsie ? 480.  — Fièvre  catarrhale  épidémique477. 

— Fièvre  à phénomènes  nerveux  480. — Goutte 
remontée  480.  — Hoquet,  hydrophobie  ? 480.  — 

: Hystérie475.  — Quelques  considérations  sur  l’hys- 
térie 475.  — Maladies  nerveuses  480.  — Peste  477. 
Phlegmasies  ataxiques  480.  — Pleuro-pneumonie 
477.  — Pneumonies  dites  ataxiques,  malignes  477. 

— Réflexions  sur  la  pneumonie  ataxique  477  et 
' suiv.  — Pneumonie  avec  délire  comme  maniaque 

479.  Prolapsus  de  la  matrice  ? 475.  — Propriétés 
aphrodisiaques  480. — Propriétés  sudorifiques  619. 
Spasmes,  tétanos  ? 480.  — Typhus  476.  —Modes 
d'administration.  Doses  481. 

Muscade  587. 

hopriétés  excitantes.  Employée  dans  beaucoup  de 
composés. 

Myrrhe  652. 
ubstance  balsamique. 

Narcotine  388,  405. 

.e  chlorhydrate  de  narcotine  est  regardé  comme 
i succédané  du  sulfate  de  quinine  405.  — Effets  de  I 
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ce  sel  406.  — Fièvres  intermittentes  405.  — Pro- 
priétés sudorifiques  406. 

Nerprun  318. 

Purgatif  surtout  comme  adjuvant. — Hydragogue  ? 
hydropisie  ? 318. 

Nitrate  d’argent  180. 

Affections  cutanées  chroniques  182. — Amygdales  en- 
gorgées chroniquement  182.  — Angine  catarrhale, 
couenneuse  182.  — Blennorrhagie  aiguë  182.  — 
Bourgeons  charnus  182.  — Chorée  181. — Croup 
182.  — Diarrhée  chez  les  enfants  181.  — Diarrhée 
chronique  dépendant  d’une  phlegmasie  du  gros  in- 
testin ou  du  rectum  181.  — Dyssenterie  aiguë  181^ 
182.  — Engorgements  de  la  muqueuse  du  canal 
de  l’urètre  182.  — Épilepsie  181.  — Hydropisie 

181.  — Hystérie  181.  — impétigo  182.  — Inflam- 
mations aiguës  182.  — Maladies  éruptives  182.  — 
Ophlhalmie  blennorrhagique,  ophthalmie  puru- 
lente 182.  — Phlegmasies  chroniques  des  mem- 
branes muqueuses,  ainsi  que  celles  de  la  bouche, 
de  la  conjonctive,  du  col  utérin,  du  canal  de  l’u- 
rètre, des  fosses  nasales,  du  pharynx,  de  la  vessie 

182.  — Plaies  présentant  à leur  surface  une  mem- 
brane trop  vasculaire  182.  — Rétrécissement  du 
canal,  du  conduit  auditif  externe  et  de  la  partie 
inférieure  du  rectum  182.  — Trajets  fistuleux  182. 
— Ulcérations  superficielles  de  la  cornée  transpa- 
rente, de  la  membrane  muqueuse  buccale,  du 
gland,  du  prépuce  182.  — Variole  182.  — Vers 
intestinaux  181.  — Zona  182.  — Modes  d’admi- 
nistration. Doses  183. 

Nitrate  de  cuivre  189. 

Propriétés  communes  aux  sels  de  cuivre.  Voir  ammo- 
niure,  deutoacélate  , sous-acétate  et  sulfate  de 
cuivre. 

Nitrate  de  potasse  622. 

Action  physiologique  322.  — Action  thérapeutique 

622.  — Fièvres  inflammatoires  et  notamment  celles 
liées  au  rhumatisme  articulaire  aigu  622.  — Fiè- 
vres inflammatoires  liées  à la  phlegmasie  de  la  plè- 
vre, du  poumon,  etc.?  623. — Hémorrhagies  actives 

623.  — Hydropisies  622.  — Propriétés  anapliro- 
disiaques  622.  — Propriétés  diurétiques  621,  622. 

— Propriétés  sédatives  622.  — Modes  d’adminis- 
tration. Doses  623. 

Noix  de  galle  56. 

Voir  aux  mots  cachou,  ratanhiu  et  tanin , dans 
quelles  affections  la  noix  de  galle  est  employée. — 
Débilité  , dévoiement  à la  suite  d’affections  du 
canal  alimentaire  56.  — Diarrhée  chronique  com- 
pliquant des  affections  nerveuses  et  chlorotiques  56. 

— Sirop  martial  astringent  56. 

Noix  vomique  344. 

Action  physiologique  345.  — Sur  les  appareils  ner- 
veux 346.  — Amaurose  347.  — Chorée  349.  — 
Dyssenterie  349.  — Dyspepsies  surtout  chez  les 
vieillards  ou  chez  ceux  qui  ont  vieilli  avant  l’âge 
349.  — Hémiplégies  anciennes  et  récentes,  re- 
marque à propos  de  ce  dernier  cas  347.  — Impuis- 
sance 348. — Incontinence  d’urine  348.  — Paraly- 
sies 347.  — Paralysies  diverses  sous  l'influence  du 
plomb  347.  — Paralysies  locales  347. — Paralysies 
de  l’estoinac  et  des  intestins  348.  — Paralysies  de 
l’œsophage  347.  — Paraplégies  symptomatiques 
d’une  commotion  de  la  moelle  347.  — Paralysies 
symptomatiques  d’une  inflammation  de  la  moelle 

347.  — Paraplégies  suivant  le  mal  de  Pott  347. — 
Propriétés  diurétiques  346.  — Rétention  d’urine 

348.  — Vers  intestinaux  349.  — Modes  d’admi- 
nistration. Doses  349. 
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Noyer  (feuilles  de)  62. 

Catarrhe  utérin  (inconvénients),  leucorrhée,  métrite 
chronique  62. 

OEillet  rouge  (pétales)  621. 

Sudorifique. 

Oliban  652. 

Médicament  balsamique. 

Opium  386,  391. 

Action  physiologique  392.  — Distinction  entre  le 
nnrcotisme  produit  par  l’opium  et  celui  causé  par 
les  sulanées  vireuses,  les  vins  et  l’alcool  398.  — 
Action  thérapeutique  399.  — Accidents  nerveux 
dus  h une  infection  mercurielle  100.  — Affections 
syphilitiques  404.  — typhoïdes  ? 404.  — Aménor- 
rhée non  liée  à la  chlorose  et  avec  état  congestif 
vers  la  matrice  404.  — Asthme  nerveux  403.  — 
Blennorrhagies  aigues  de  la  femme  404.  — Calculs 
404.  — Cancers  403.  — Catarrhe  aigu  402.  — 
Catarrhe  aigu  de  la  vessie  404.  — Catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie  405.  — Chaudepisses  cordées 
404.  — Chorée  400.  — Chorée  alcoolique  400.  — 
Chorée  mercurielle  400,  100.  — Coliques  néphré- 
tiques 404. — Coliques  de  plomb,  coliques  rhuma- 
tismales 403.  — Convalescences  des  affections 
typhoïdes  404. — Convulsions  401. — Delirium 
tremens  400.— Delirium  tremens,  suite  d’infection 
mercurielle  100.  — Diabète  sucré  405.  — Diar- 
rhée aiguë,  chronique  403.  — Douleurs  399.  — 
Douleurs  à la  suite  d’opérations  400.  — Douleurs 
utérines  symptomatiques  d’un  avortement  404.  — 
Douleurs  utérines  tenant  à une  phlegmasie  aiguë 
ou  chronique  de  la  matrice  404.  — Douleurs  uté- 
rines tenant  h un  déplacement  de  la  matrice  ou  à 
une  névralgie  de  cet  organe  404.  — Dyssenterie 
aiguë  403.  — Éclampsie  401.  — Épilepsie  401. — 
Épilepsie  mercurielle  100.  — Fièvre  intermittente 

404.  — Hémoptysie  405.  — Hémorrhagies  405.  — 
Hernie  étranglée  403.  — Hydrophobie  401.  — 
Hydropisie  symptomatique  d’uiïe  lésion  du*foie? 

405.  — Hystérie  400,  96.  — Inconvénients  résul- 
tant de  l’abus  de  l’opium  405.  — Inflammation  de 
l’urètre  sans  caractère  syphilitique  404.  — In- 
flammation du  vagin  sans  caractère  syphilitique 
404.  — Insomnie  dépendant  d’une  maladie  dou- 
loureuse 399.  — Maladies  des  appareils  des  sens 
402.  — Maladies  de  l’appareil  respiratoire  402.  — 
Maladies  aiguës  des  yeux,  sauf  le  cas  d’iritis  402. 

— Maladies  des  centres  et  des  conducteurs  ner- 

J veux  399.  — Manie  mercurielle  100.  — Métror- 

rhagies  suivant  l’avortement  ou  les  couches  405. 

— Névralgies,  névralgies  faciales  401.  — Névral- 
gies intermittentes  de  l’estomac  403.  — Odontal- 
gies  402. — Otalgies  402. — Opium  employé  comme 
véhicule  de  certains  médicaments  405  — Panaris 
commençant  400.  — Péricardite  aiguë  rhumatis- 
male 403.  — Péritonite  aiguë  403.  — Peste  404. 
— Phlegmons  commençants  400,  — Phlegmorrha- 
gies  pulmonaires  405.  — Phthisie  pulmonaire 
402.  — Pleurésie  aigue  402.  — Pneumonie  aiguë 
402.  — Ptyalisme  mercuriel  405.  — Khumatisme 
articulaire  général  sans  fièvre  ni  tuméfaction  des 
jointures  402.  — Rhumatisme  local  apyrétique 

401.  — Rhumatisme  de  la  vessie  404.  — Rougeole 

402.  — Tétanos  (nouveau  mode  de  traitement) 
400.  — Toux  opiniâtre  tenant,  soit  à l’inflamma- 
tion de  la  muqueuse  du  larynx,  soit  à des  chatouil- 
lements du  larynx  402.  — Troubles  nerveux  et 
tremblements  accompagnant  une  opération  399. — 
Variole  402.  — Vomissements  403.  — Modes 
d’administration.  Dose..  406. 

Opoponax  473. 

Ses  propriétés  sont  à peu  près  les  mêmes  que  celles 


de  Passa  fœtida  et  de  la  gomme  ammouiaque  473. 

— Modes  d’administration.  Doses  474. 

Or  139. 

Action  physiologique  140.  — Action  thérapeutique 

143.  — Accidents  causés  par  l’or  143.  — Accidents 
mercuriels  chroniques  100.  — Affections  lépreuses 

144.  — Aménorrhée  141,  145.  — Ascite  dépen- 
dant d’affections  chroniques  du  foie  144.  — Blen- 
norrhagie? 143. — Cachexie  hydrargyrique  144.  — 

Dartres  144.  — Diarrhée  145.  — Dyspepsie  145. 

Eléphantiasis  144.  — Engorgements  du  gland 
144.  — Goitre  144.  — Marasme  145.  — Oph- 
thalmie  scrofuleuse  144.  — Phthisie  tuber- 
culeuse 144.  — Propriétés  diurétiques, *emtnéni- 
gogues  141.  — Scrofules?  144. — Squirrhe  de  la 
matrice  144.  — Syphilis  constitutionnelle,  primi- 
tive 143.  — Teigne,  tumeurs  blanches  144.  — Ul- 
cérations du  col  de  l’utérus  145.  — Ulcérations 
dartreuses,  herpétiques  diverses,- scrofuleuses,  vé- 
nériennes 145.  — Vomissements  145.  — Modes 
d’administration.  — Doses  145. 

Oranger  502.  (fleurs  et  feuilles). 

Chorée,  épilepsie  502.  — Propriétés  antispasmodi- 
ques. — Tics  douloureux,  toux  convulsives,  502. 
Orge  225. 

Propriétés  émollientes. 

Ortie  204. 

Aménorrhée,  choléra,  coma,  exanthèmes,  paralysie 

205. 

Oxychlorure  d’antimoine  ou  poudre  d’Algaroth 
716. 

Voir  antimoine. 

Oxyde  d’antimoine  716. 

Voir  antimoine. 

Oxyde  de  zinc  186,  502. 

Affections  nerveuses  186.  — Affections  inflamma- 
toires avec  accidents  spasmodiques  186.  — Blennor- 
rhagie 186. — Blcpharophthulmies  chroniques  502. — 
Chorée  186.  Coqueluche  502.  — Coryza  186.  — 
Épilepsie  502.  — Erythèmes,  suites  d’un  décu- 
bitus prolongé  dans  les  maladies  graves,  ou  causés 
par  l'urine  des  enfants  503.  — Fissure  à l’anus 
503.  — Gerçures  des  lèvres  186.  — Gerçures  du 
sein  186,  503.  — Hystérie  502.  — Intcrtrigo  des 
enfants  186.  — Leucorrhée  186.  — Maladies  con- 
vulsives essentielles  surtout  chez  les  enfants  502. 

— Névroses  502.  — Ophthalmies  chroniques  186. 

— Plaies,  prurigo  503. — Spasmes  des  enfants,  des 
femmes  en  couches  186.  — Toux  convulsives  502. 

— Tremblement  métallique' 186.  — Ulcérations  et 
taches  de  la  cornée  503.  — Ulcères  503.  — ■ Ulcères 
chancreux,  fétides  186.  — Modes  d'administration. 
Doses  186. 

Pareira  brava  626. 

Diurétique. 

Pariétaire  625. 

Diurétique.  — Modes  d’administration.  Doses  626. 

Passerage  593. 

Mêmes  propriétés  que  le  cresson.  V oir  ce  mot. 

Paullinia  60. 

Convalescences  60.  — Diarrhées,  dyssenteries,  dys- 
pepsies, flux  divers  60.  — Mêmes  propriétés  que 
le  cachou,  l’écorce  de  chêne,  la^monésia,  la  ratan- 
hia,  etc.  — Modes  d’administration.  Doses  60. 5 

Pavot  390. 

Propriétés  calmantes.  — Modes  d’administration. 
Doses  407. 
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Pêcher  319. 


Feuilles  et  fleurs.  Action  légèrement  purgative. 

Pensée  sauvage  291. 

Action  physiologique  291 . — Affections  diverses  du 
('  cuir  chevelu  chez  les  adultes  et  les  enfants  292.  — 
i Affections  laiteuses  des  enfants  vulgairement  nppe- 
! lées  gourmes  (eczéma,  favus,  impétigo,  lichen)  291. 
— Dartres  292.  — Gourme  291.  — Maladies  cu- 
tanées chroniques  291.  — Maladies  organiques 
où  les  dépuratifs  sont  indiqués  292.  — Propriétés 
dépuratives  291 . — Propriétés  vomitives  291.  — 
Rhumatisme  chronique,  vérole  constitutionnelle 
292.  —«Modes  d’administration.  Doses292 
Persil  567. 

[Diurétique  626.  — Succédané  de  l’angélique  et  de 
l’anis. 


Pétrole  501. 


îmployée  autrefois  comme  antispasmodique  et  ver- 
mifuge. 

Phosphate  de  soude  326. 

’urgatif  employé  dans  les  mêmes  circonstances  que 
le  sulfate  de  soude. 


Pipérine  588,  589. 

’ièvres  intermittentes.  Modes  d’administration.  Doses 

589. 

Platine  146. 


iction  physiologique  147.  — Action  thérapeutique 
149.  — Blennorrhagie  aiguë  149.  — Blennorrhagie 
chronique  149.  — Chancre  vénérien  primitif  149. 
— Chancres  syphilitiques  de  la  gorge  et  du  voile 
I du  palais  149.  — Propriétés  diurétiques  149  — 
Rhumatismes  chroniques  149.  — Syphilis  consti- 
: tutionnelle,  primitive  150. 


Plomb  66. 


ction  physiologique  68.  — Action  thérapeutique 

69.  — Abcès  froids  72.  — Affections  cutanées 
i chroniques  prurigineuses  71.  — Affections  nerveu- 
I ses  71.  — Anévrismes  des  grosses  artères  71.  — 

Angine  catarrhale  71.  — Blennorrhagie  71.  — 

! Bronchorrhées  71.  — Brûlures  70,  71.  — Cancer 

70.  — Catarrhes  chroniques  71. — Chairs  buveuses 
70.  — Coryza  chronique  71.  — Diarrhée  colliqua- 
tive  des  phthisiques  71.  — Diarrhée  chronique 
70.  — Diarrhée  chronique  à la  suite  de  dyssente- 
rie  71. — Ecchymoses,  ecchymoses  scorbutiques  81 . 

— Eczéma  mercuriel  100. — Eczéma  rubrum,  sim- 
plex 71.  — Engorgements  chroniques,  scrofuleux 
70.  — Entorses,  épanchements  81.  — Epilep- 
sie 71.  — Fistules  70.  — Furoncles  72.  — Gale 
70.  — Gastrite  chronique  70.  — Hémorrhagies  ba- 
veuses, capillaires  après  de  grandes  opérations  72. 

— Hémorrhagies  à la  surface  des  plaies  cancéreu- 

Ises  et  des  ulcères  fongueux  72. — Hémorrhagies  in- 
testinales, nasales,  utérines  70,  72.  — Hémorrhoï- 
des  71. — Hermès  71. — Hystérie  71. — Leucorrhée 

71.  — Maladies  du  coeur  71.  — Mélæna  70.  — 
.Névralgies  71.  — Névralgie  faciale  70.  — Névro- 
ses du  cœur  71.  — Nymphomanie  71.  — OEdème 
de  la  luette  71.  — Ophtlialmies  catarrhales  scro- 
fuleuses 71.  — Otorrliée  71.  — Ozeue  71. — 
Phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  71.  — Plaies 
{suppurantes  70.  — Protorrhée  7 1 . — Ptyalisme 
mercuriel  72. — Stomatite  aphlheuse  71. — Sueurs 
hectiques  71.  — Tumeurs  chroniques  70,  72.  — 
Ulcérations  blennorrhagiques  72.  — Ulcères  se 
déchirant,  s’œdématiant  et  saignant  71  — Ulcères 
de  mauvais  caractères  70.  — Dlcères  vieux  69.  — 
Ulcères  gangréneux  72.  — Vomissements  muqueux 
70.  — Modes  d’administration.  Doses  72. 


Poivre  588. 

Dyspepsies  589.  — Fièvres  intermittentes  589.  — 
Modes  d’administration.  Doses  589. 

Poivre  à queue  589. 

f^oir  cubèbe. 

Poix  de  Bourgogne  650. 

Catarrhes  pulmonaires  651.  — Douleurs  rhumatis- 
males musculaires  651.  — Hémoptysie,  lumbago, 
pleurodynie,  sciatique,  vésication  651. 

Polygala  289. 

Action  physiologique  290.  — Catarrhes  chroniques 
simples  ou  compliqués  de  phthisie  tuberculeuse 
290.  — Croup  290.  — Empoisonnement  par  la 
morsure  du  crotale  290. — Pleuro-pneumouie  aiguë 
290. — Propriétés  diurétiques,  purgatives  290. — Pro- 
priétés sternutatoires  292.  — Modes  d’administra- 
tion. Doses  290. 

Pomme  de  terre  434. 

Employée  en  tisane,  gelée  et  cataplasmes.  On  en 
extrait  de  la  fécule. 

Potasse  153. 

Cautères  155.  — Affections  vésiculeuses  avec  dé- 
mangeaisons 156.  — Dartres  156.  — Eructations 
156.  — Fistules  lacrymales  155.  — Grenouillette 
155.  — Membrane  du  tympan  (perforation  de  la) 
155.  — Ongle  incarné  155.  — Propriétés  antivo- 
mitives 155. — Propriétés  diurétiques  156.  — Pru- 
rits 156.  — Ptérygion  155.  — Rétrécissements  du 
rectum  155.  — Taies  de  la  cornée  156. — Teigne 
(spéciflque  des  frères  Mahon)  156.  — Tétanos  156. 
— Trichiasis  155.  — Tumeurs  cancéreuses  peu 
profondes  155.  — Tumeurs  érectiles  (nœvi  ma- 
lerni)  155.  — Ulcérations  du  col  ntérin  155.  — 
Ulcères  indolents,  de  mauvaise  nature  156.  — Ul- 
cères variqueux  1 55.  — Varices  graves  155.  — 
Modes  d’administration.  Doses  156.  — Pour  les 
propriétés  des  carbonates  de  potasse,  voir  ceux  de 
soude. 

Poudre  d’Algaroth  ou  oxychlorure  d’antimoine  716. 

Voir  antimoine. 

Poudre  de  Sensy  119. 

Goitre  119. 

Processionnaire  204. 

Eruption  cutanée  disparue  par  délitescence,  érysipèle 
de  cause  interne,  rougeole,  scarlatine  204.  — 
Avantage  de  ce  médicament  sur  l’urtication. 

Protochlorure  de  mercure  (calomel)  88,  322. 
Affections  du  foie  323.  — Propriétés  purgatives  très- 
douces.  Pour  les  autres  propriétés,  voir  l’article 
mercure  86,  88  et  114.  — Modes  d’administration. 
Doses  322,  323. 

Pruneaux.  Prunes  319. 

Action  laxative  analogue  à celle  de  la  casse  et  du  ta- 
marin. 

Pulmonaire  225. 

Tisane  adoucissante. 

Quassia-amara  536. 

Action  physiologique  537.  — Diarrhées  chroniques 
apyrétiques  537.  — Dyspepsies  à la  suite  de  con- 
valescences pénibles.  — Scrofules  537.  — Vers 
intestinaux  722.  — Modes  d’administration.  Doses 
537. 

Quassia-simaruba  537. 

Employé  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  quas- 
sia-amara.  — Propriétés  émétiques  537.  — Dys- 
senteries,  scrofules  537. 
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Quinine  521,  530. 

Action  physiologique  524.  — Avantages  de  la  qui- 
nine brute  530.  — Quinine  pure  n’offre  pas  les 
avantages  de  la  quinine  brute,  530.  — Propriétés 
fébrifuges  mais  non  antiseptiques  533.  — Modes 
d’administration.  Doses  534. 

Quinquina  519,523. 

Action  physiologique  524.  — Action  thérapeutique 
526. — Convalescences  533. — Fièvres  continues  , 
«dynamiques,  ataxiques  nerveuses,  putrides  533. — 
Fièvre  hectique  533. — Fièvres  intermittentes 526. 
— Des  modes  divers  d’administration  du  quinquina 
dans  les  fièvres  intermittentes  526. — Administrer  le 
quinquina  le  plus  loin  possible  de  l’accès  à venir 
526. — On  doit  l’administrer  en  une  seule  fois  ou  à 
des  intervalles  trés-rapprochés  527.  — Méthode  de 
Sydenham  527. — Epoque  de  la  fièvre  à laquelle  ou 
doit  administrer  le  quinquina  531, 532.  — Le  quin- 
quina n’est  pas  un  antipériodique  532.  — Fièvres 
larvées 542.  — Distinction  des  fièvres  simples,  lar- 
vées , pernicieuses  , fièvres  larvées  à caractère 
névralgique  532.  — Rapport  d’analogie  entre  la 
fièvre  intermittente  larvée  névralgique  et  la  né- 
vralgie chlorotique  et  le  rhumatisme  532.  — Fiè- 
vres pernicieuses  529.  — Modes  d’administration 
du  quinquina  dans  les  fièvres  pernicieuses  529.  — 
Fonctions  digestives  et  fonctions  nerveuses  de  la 

; vie  organique  à ranimer  533.  — Gangrène  533.  — 
Gonflement  de  la  rate  imputé  à tort  au  quinquina 

528.  — Névralgies  causées  par  le  miasme  produc- 
teur, de  la  fièvre  532.  — Névralgies  du  cou,  de  la 
face  '532.  — Sciatique  542.  — Voies  d’introduction 

529.  — Vers  intestinaux  722.  — Modes  d’admi- 
nistration. Doses  527  et  suiv.  et  533. 

Raifort  sauvage  592. 

Propriétés  stimulantes  et  antiscorbutiques,  prépara- 
tions, vin  antiscorbutique  592,  593. 

Raisin  63,  225  et  320. 

Action  laxative  321.  — Queues  et  pépins  employés 
comme  astringents  63.  — Propriétés  émollientes 
des  raisins  secs  225. 

Ratanhia  52. 

Action  physiologique  52.  — Action  thérapeutique 
53.  — Fissure  de  l’anus  53.  — Hémorrhagies 
graves  53.  — Nævi  materni  53. — OEdèmes  chro- 
niques 53.  — Parties  relâchées  (l'anneau  inguinal 
dans  la  hernie,  etc.  53.  — Ulcères  atoniques  53. 

— Modes  d’administration.  Doses  51,  53  et  suiv. 
et  ou  mot  tanin. 

Réglisse  225. 

Propriétés  adoucissantes.  — Employée  comme  édul- 
corant. 

Renonculacées  205. 

Action  analogue  à celle  de  la  moutarde  à l’extérieur. 
Ces  plantes  peuvent  servir  de  succédanées  de  la 
moutarde. 

Résine  650. 

N’est  employée  que  pour  la  confection  d’un  grand 
nombre  d’emplâtres,  diachylon,  sparadrap,  etc. — 
Résine  élemi  652.  — Substance  balsamique. 

Rhubarbe  315. 

Diarrhée  bilieuse  317.  — Dyssenterie  épidémique 
317.  — Dyspepsies  apyrétiques  succédant  aux  ma- 
ladies aiguës,  aux  excès  de  table,  de  femmes,  aux 
veilles  ; se  rencontrant  chez  les  femmes  chloroti- 
ques, nerveuses  et  chez  les  hypochondriaques  317. 

— Propriétés  purgatives  316.  — Propriétés  toni- 
ques 316.  Vers  intestinaux  317.  — Modes  d’admi- 
nistration. Doses  317. 


Rhus  radicans.  — Rhus  toxicodendron  350. 

Ces  deux  espèces  ont  des  propriétés  identiques.  — 
Action  physiologique  350.  — Dartres,  paralysies 
351.  — Paralysies  des  membres  inférieurs  succé- 
dant à une  commotion  de  la  moelle  ou  à une  lésion 
de  la  moelle  sans  destruction  de  tissu  351 . — Pro- 
priétés diurétiques  351. 

Romarin  574. 

Propriétés  moins  énergiques  que  la  menthe,  y oyez 
ce  mot.  Poir  les  propriétés  que  nous  avons  recon- 
nues aux  labiées  578.  — y oir  labiées. 

Ronce  63  (feuilles). 

Angine  63.  — Propriétés  astringentes.  « 

Rose  de  Provins  63. 

Employée  dans  les  cas  où  les  astringents  sont  indi- 
qués. 

Roseau  de  balais  620. 

Sudorifique. 

Rue  odorante  627. 

Action  physiologique  627.  — Propriétés  abortives 
628.  — Propriétés  emménagogues  627.  — Modes 
d’administration.  Doses  628. 

Sabine  628. 

Propriétés  abortives,  emménagogues  628.  — Ulcères 
vieux  628.  — Modes  d’administration.  Doses  628. 

Saccharale  de  chaux  162. 

Diarrhées  chroniques  des  enfants  162.  — Empêche 
le  lait  d’aigrir  162. 

Safran  628. 

Propriétés  antihystériques,  carminatives,  emménago- 
gues 628.  — ■ Modes  d’administration.  Doses  628. 

Sagapénurn  473. 

Action  physiologique  : celle  de  Passa  fœlida  et  de  la 
gomme  ammoniaque.  — Action  thérapeutique  : à 
peu  près  la  même  473.  — Modes  d’administration. 
Doses  473. 

Sagou  226. 

Aliment  comme  les  autres  fécules. 

Saindoux  321. 

Propriétés  laxatives. 

Salep  ou  sahlep  226. 

Aliment.  — Chocolat  au  salep. 

Salicine  534. 

Mêmes  propriétés  que  le  saule,  t'oir  ce  mot. 

Salsepareille  99,  619. 

Sudorifique  et  dépuratif. 

Sang-de-dragon  58 

Le  sang-de-dragon  aies  mêmes  usages  que  la  gomme 
Kino.  yoir  ce  mot.  — Doses  59. 

Santoline  722. 

An  thelmintique. 

Sapin  (bourgeons  de)  649. 

S’emploie  dans  les  mêmes  circonstances  que  l’eau  de 
goudron  649,  634.  — Propriétés  antiscorbutiques, 
diurétiques  649. 

Sassafras  99,  620. 

Sudorifique  et  dépuratif. 

Sauge  576. 

Action  physiologique  577.  — Aphthes  des  enfants, 
des  femmes  grosses  578.  — Fièvre  typhoïde  i 
forme  adynamique  578.  — Fièvre  typhoïde  â 
forme  muqueuse  577.  — Galactorrhées  578.  — 
Mollesse  des  gencives  578.  — Propriétés  sudori- 
fiques actives  578.  — Saignements  des  genci- 
ves 578.  — Sueurs  immodérées  et  débilitante» 
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dans  les  convalescences  de  fièvres,  à la  suite  de 
maladies  aiguës  graves  578.  — Ulcères  atoniques, 
scrofuleux  des  joues  578.  — La  sauge  et  le  teu- 
crium  pourraient  remplacer  la  thériaquej[(élec- 
tuaire)  ; propriétés  de  la  sauge  communes  aux  la- 
biées 578.  — Voir  labiées. 

Saule  534 

Débilités  de  l'estomac  535.  — Diarrhées  535  — 
Fièvres  intermittentes  535.  — Fièvre  quotidienne, 
tierce  535.  — Gangrène.  Propriétés  antiseptiques, 
toniques  535.  — Ulcères  de  mauvaise  nature  535. 
— Vers  intestinaux  535. 

Scabieuse  621. 

iSudorifique. 

Scammonée  303. 

Hydragogue-purgatif  304. — Modes  d’administration. 
Doses  304. 

Scille  623. 

jAction  physiologique  624.  — Action  thérapeutique 
! 624.  — Affections  atoniques  des  organes  respira- 
toires 472.  — Hydropisie  625.  — Parties  infiltrées 
de  sérosité  625.  — Propriétés  diurétiques,  émé- 
tiques, expectorantes  624.  — Modes  d’administra- 
tion. Doses  624. 

Scorzonère  621. 

sudorifique. 

Semen-contra  722. 

\nlhelmintique.  — Modes  d’administration.  Doses 
722. 

Séné  314. 

Propriétés  purgatives.  — Facilite  les  accouchements 
315.  — Modes  d’administration.  Doses  315. 

Serpentaire  de  Virginie  588. 

Propriétés  excitantes , sudorifiques  618.  — Modes 
d’administration.  Doses  588. 

Serpolet  574. 

Foir  Menthe. 

Sinapismes  192. 

Voir  le  mot  moutarde. 

Soda  Water  733. 

••’acilite  les  digestions. 

Soldanelle  303. 

5urgatif. 

Soude  156. 

tffections  vésiculeuses  avec  démangeaison  156.  — 
Cautères  157.  — Dartres  156.  — Dyspepsies  avec 
éructations  acides  158.  — Goutte,  gravelle  158.  — 

I Migraines  périodiques  158.  — Propriétés  antiné- 
; phrétiques,  antivomitives,  lithontriptiques  157.  — 
Prurit  de  la  vulve  157.  — V oir  le  chapitre  des 
eaux  minérales  724.  — Modes  d’administration. 

! Doses  159. 

Soufre  671. 

Sudorifique  618.  — Action  physiologique  673.  — Ac- 
tion thérapeutique  673.  — Asthme  674.  — Catar- 
) rhe  chronique  674.  — Dartres  diverses,  humides, 

I sèches  ? 673.  — Dyssenterie  aiguë  674.  — Gale 
I 674.  — Goutte  atonique  674.  — Phthisie  pulmo- 
naire 674.  — Ptyalisme  mercuriel  674.  — Rhuma- 
tisme chronique  674.  — Scrofule  674.  — Vers 
intestinaux  674. 

Sous-acétate  de  cuivre  189. 

«lêmes  propriétés  que  le  deutoacétate  de  cuivre.  Voir 
ce  mot.  — Cancer  189.  — Maladies  externes  189. 
— Rachitis,  scrofules  189. 

Sous-acétate  de  plomb  67,  71. 

Voir  plomb. 


Sous-borate  de  soude. 

. Voir  borax. 

Sous-carbonate  de  magnésie  323,  325. 

Ce  corps  est  succédané  de  la  magnésie  pure,  sauf  peut- 
être  pour  les  propriétés  lithontriptiques  à essayer. 

Sous-carbonate  de  plomb,  ou  blanc  de 

céruse  67,  70. 

V oir  plomb. 

Sous-carbonate  de  potasse  154,  156. 

Voir  potasse.  — Propriétés  diurétiques  621.  — Pré- 
tendue propriété  fébrifuge  du  sous-carbonate  de 
potasse  allié  à la  thériaque  156.  — Modes  d’admi- 
nistration. Doses  156. 

Sous-carbonate  de  soude  157. 

Voir  soude.  — Propriétés  diurétiques  621. 

Sous-nitrate  de  bismuth  717. 

Voir  bismuth. 

Squine  99,  620. 

Sudorifique  et  dépuratif. 

Stœchas  574. 

V oir  Menthe. 

Strychnine  344. 

Mêmes  propriétés  thérapeutiques  que  la  noix  vomi- 
que. — Modes  d’administration.  Doses  349. 

Styrax  liquide,  styrax  solide  652. 

Propriétés  cicatrisantes,  détersives,  douleur  des  plaies 
pour  les  calmer  658. 

Substances  animales  émollientes  226. 

Albumine,  blanc  de  baleine,  cire,  gélatine,  graisses. 

Succin  501. 

Prétendu  antispasmodique. 

Suie  65,  723. 

Dartres  invétérées  65. — Fistules  invétérées  ou  entre- 
tenues par  la  carie  des  os  65.  — Teignes  diverses, 
teigne  fauve  65.  — Ulcérations  65.  — Ulcères  car- 
cinomateux et  non  carcinomateux  de  la  matrice 
65.  — Ulcères  de  mauvais  caractère  65.  — Vers 
intestinaux  65,  723.  — Modes  d’administration. 
Doses  65,  723. 

Sulfate  de  cuivre  189. 

Employé  à l’extérieur  comme  le  sulfate  dezinc,l’am- 
moniure  et  l’acétate  de  cuivre  189.  — Croup  189. 
— Épilepsie,  hystérie,  phthisie,  propriétés  vomi- 
tives 189.  — Sulfate  de  cuivre  ammoniacal  189.  — 
Mêmes  propriétés. 

Sulfate  de  magnésie  (sel  d’Epsom)  324,  325. 

Eau  de  Sedlitz  factice  733.  Voir  sulfate  de  soude. 

Sulfate  de  quinine  521,  530. 

Le  sulfate  de  quinine  remplit  toutes  les  indications 
du  quinquina  comme  fébrifuge  et  non  comme  to- 
nique 530.  — Rhumatisme  articulaire  aigu  402. — 
Doses  530. 

Sulfate  de  potasse  326. 

Propriétés  purgatives.  Ne  remplit  pas  d’indicalionspé- 
ciale,  cependant  il  est  vanté  particulièrement  pour 
les  femmes  en  couches  dans  le  but  de  faire  passer 
le  lait  et  d’éviter  les  accidents  consécutifs  de  l’en- 
fantement. 

Sulfate  de  soude  325. 

Mêmes  propriétés  que  le  sulfate  de  potasse.  Diarrhées 
bilieuses,  dyssenteries  épidémiques  325,  — Dys- 
senteries  sporadiques  451.  — Maladies  chroniques 
de  la  peau,  de  l’encéphale  325.  — Propriétés  diu- 
rétiques, purgatives  douces  326.  — Modes  d’admi- 
nistration. Doses  326. 
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Sulfate  de  zinc  186,  296.  | 

Affections  avec  symptômes  cérébraux  graves  296.  — 
Affections  herpétiques  187.  — Catarrhes  aigus, 
chroniques  des  membranes  muqueuses;  soit  de  la 
conjonctive,  soit  delà  membrane  olfactive,  soit  de  j 
la  muqueuse  du  canal  de  l’urètre  186  — Eczéma  j 
chronique  187.  — Empoisonnements  186,  296.  — i 
Gale  187  — Leucorrhée  187.  — Maladies  chro-  : 
niques  de  la  gorge,  de  la  peau  187.  — Propriétés  ! 
vomitives  188.  — Prurigo  187.  — Spasmes  186. — 
Modes  d’administration.  Doses  186,296. 

Sulfure  d’anümoine  716. 

Voir  antimoine. 

Sulfure  de  chaux  675. 

Catarrhes  chroniques  675. — Dartres  675  — Gale  675.  j 

— Goitre  675.  — Phthisie  tuberculeuse  675.  — 
Scrofules  675.  — Modes  d’administration.  Doses 
675. 

Sulfure  de  potassium  675. 

Catarrhe  chronique  675.  — Catarrhe  du  nez,  de  l’o- 
reille, de  la  vessie  676.  — Croup,  flux  muqueux 
quelconques,  phthisie  676.  — Bains  sulfureux  676. 

— Modes  d’administration.  Doses  676.  — Modes 
d’action  676.  — Des  contre-indications  des  bain9 
sulfureux  676.  — De  la  poussée  ou  éruption  vési- 
culeuse  confluente  et  douloureuse  produite  par  les 
bains  sulfureux  677.  — Moyens  de  l'obtenir  quand 
elle  n’apparaît  pas  677.  — Des  douches  pour  faire 
apparaître  la  poussée  677. — Douches  dans  les  ma- 
ladies toute  locales  677.  — Bains  sulfureux  or- 
donnés dans  la  chorée  677.  — Dartres  676.  — Dar- 
tres au  visage  677.  — Ecoulements  muqueux  ou 
purulents  des  oreilles  et  du  vagin  677.  — Flux  mu- 
queux chroniques  non  fébriles  676. — Phlegmasies 
superficielles  des  membranes  muqueuses  676.  — 
Gale  676.  — Goutte  vague  atouique  676.  — Para- 
lysie saturnine  677  — Rhumatismes  chroniques 
apyrétiques,  scrofule  externe  676.  — Eaux  miné- 
lales  sulfureuses.  Catarrhes  chroniques  pulmonai- 
res, flux  muqueux  ou  autres  677.  — Phthisie  com- 
mençante 678.  — Phthisie  confirmée  677.  — 
Modes  d’administration.  Doses  678. 

Sulfure  de  sodium  677. 

Mêmes  propriétés  que  le  sulfure  de  potassium.  Voir 
ce  mot. 

Sureau  318. 


Hydropisies  318.  — Propriétés  hydragogues,  purga- 
tives, sudorifiques  318.  — Suppression  des  lochies 
318. 

Tabac  427. 

Action  physiologique  428.  — (Analogies  avec  la  bel- 
ladone et  le  datura.  Action  thérapeutique  428.  — 
Affections  pédiculaires  des  animaux  429.  — As- 
phyxie, asphyxie  par  submersion  429.  — Asthme 
nerveux  429.  — Catarrhes  du  tambour,  de  la 
trompe  d’Eustache  429. — Céphalalgies  liées  à une 
sécheresse  extrême  de  la  membrane  pituitaire  428. 
— Colique  de  plomb  530. — Constipations  opiniâ- 
tres 430  — Coqueluche  429.  — Dartres  429.  — 
Douleurs  névralgiques  428.  — Dyssenterie  430.  — 
Dysurie  calculeuse  430.  — Engorgements  des 
glandes,  des  ganglions  lymphatiques  431.  — Gale 
chez  les  animaux  domestiques  429.  — Gale  chez  \ 
les  hommes  429. — Goutte  428.— Hémoptysie  ac-  | 
tive  429.  — Hernie  étranglée  430.  — Hydropi-  I 
sie,  hydropisie  ascite  430.  — Hydropisie  générale,  j 
hydrothorax  430. — Iléus 430. — Incontinence  d’u- 
rine causée  par  la  paralysie  du  sphincter  de  la  vessie 
428. — Inconvénients  du  tabac  428,  429.  — Lar-  I 
moiement  tenant  h l’endurcissement  du  mucus  du  | 


canal  nasal  429.  — Maladies  cutunées  chroniques 
chez  les  animaux  429.  — Morpions  429  — Odon- 
talgies  428.  — Ophthalmies  chroniques  429.  — 
Paralysies  des  membres  inférieurs,  du  sphincter 
de  la  vessie  428.  — Peste  (moyen  prophylactique?) 
431.  — Pneumonie  429.  — Poux  429.  — Propriétés 
céphaliques  571 . — Rétention  d’urine  430. — Rhu- 
matisme 428.  — Spasme  de  l’urètre  430.  — 
Teigne  429.  — Tétanos  428.  — Toux  férine  429. 
Tyinpanite  430.  — Vers  intestinaux  430.  — Modes 
d'administration.  Doses  431. 

Tamarin  319. 

Rafraîchissant  légèrement  laxatif. 

Tan  57. 

Affections  typhoïdes  (h  expérimenter)  57.  — Blen- 
norrhagie 57.  — Fièvres  intermittentes?...  57. — 
Gangrené  à la  suite  de  blessures  57.  — Hémor- 
rhagies actives,  passives  57.  — Leucorrhée  57,  — 
Pourriture  d’hôpital  82.  — Employé  dans  tous  les 
cas  où  on  conseille  le  tanin  et  la  ratanhia. 

Tanaisie  722. 

Anthelmintique. 

Tanate  de  plomb  67,  71. 

Voir  plomb. 

Tanin  50. 

Action  physiologique  51.  — Action  thérapeutique 
51.  — Blennorrhagies  chroniques  urétrales  ou 
vaginales  51.  — Blennorrhagies  graves  51.  — Ca- 
tarrhes pulmonaires,  utérins  51.  — Coryza  aigu, 
chronique  51.  — Dartres  52.  — Diarrhées  chroni- 
ques 51. — Dyssenterie  chronique  51.  — Empoison- 
nement par  les  champignons,  la  ciguë,  les  cantha- 
rides, le  datura  51.  — Empoisonnement  par  la 
jusquiame,  l’opium  et  ses  composés,  le  plomb  et 
les  préparations  satu  mines,  le  tartre  émétique  et 
les  préparations  antimoniales  , le  vert-de-gris  et  les 
autres  préparations  cuivreuses  51.  — Epistaxis  re- 
belles 51.  — Fièvres  intermittentes  51. — Hémor- 
rhagies graves  51.  — Nœvi  materni  52.  — 
Ophthalmie  catarrhale  52.  — Phlegmasies  chro- 
niques de  la  membrane  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne  51.  — Proctorrhée  51.  — Sueurs 
hectiques  51.  — Vers  intestinaux  51. 

Tapioka  226. 

Mêmes  usages  que  les  autres  fécules. 

Tartrate  neutre  de  potasse. 

Voir  crème  de  tartre.  Doses  322. 

Tartrate  de  potasse  et  d’antimoine,  ou  tartre  stibié, 
ou  émétique.  706. 

Voir  tartre  stibié. 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude. 

Voir  crème  de  tartre. — Doses  322. 

Tartre  stibié,  ou  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine, 
ou  émétique  293,  706. 

Pour  la  matière  médicale  voir  l’article  antimoine 
704.  — Action  physiologique  293.  — Pustulation 
stibiée  294.  — Employée  dans  le  catarrhe  chro- 
nique, la  coqueluche,  la  pleurésie  294.  — Ilénior- 
rhoïdes.  Pour  les  rappeler  ou  même  pour  les 
faire  naître  294.  — Lemétique  donné  en  lavage 
n’agit  que  comme  purgatif  295. — Le  tartre  stibié 
employé  ordinairement  jouit  de  propriétés  vomi- 
purgatives  293. 

Térébenthine  628. 

Action  physiologique  630.  — Action  thérapeutique 
631.  — Action  irritative  substitutive  de  la  térében- 
thine 633.  — Abcès  froids  650  — Affections  eczé- 
mateuses du  scrotum  et  des  grandes  lèvres  632.  — 
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Aflfeciions  de  la  prostate  034.  — Affcotions  prtn  i- 
gineuses  du  scrotum  et  des  grandes  lèvres  632.  — 
Aménorrhée  rebelle  647.  — Articulations  gonflées 
et  immobiles,  suites  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
650.  — Blépharophthalmie  chronique  avec  chute 
des  cils  632.  — Bronchorrhée  mucoso-purulente 
636.  — Calculs  biliaires  640.  — Catarrhes  pulmo- 
naires chroniques  632,  636  et  646.  — Catarrhe 
vésical  à forme  aiguë  634.  — Catarrhes  chroniques 
de  la  vessie  632. — Catarrhes  de  la  vessie  sympto- 
matiques des  calculs  urinaires,  de  la  gravelle,  des 
autres  corps  étrangers  venus  du  dehors,  des  ré- 
tentions d’urine  par  paralysie  de  la  vessie  634.  — 
Choiera  650. — Cicatrisations  difficiles  à s’achever 
650.  — Circonstances  qui  favorisent  les  récidives 
des  catarrhes  de  la  vessie  634,  635.  — Circon- 
stances diverses  de  la  médication  indiquée  dans 
les  catarrhes  chroniques  de  la  vessie  633.  — Coli- 
ques 637.  — Coliques  hépatiques  symptomatiques 
des  calculs  biliaires  640.  — Complications  surve- 
nant dans  le  traitement  par  la  térébenthine  635. — 
Conditions  favorables  ou  défavorables  à l’emploi 
de  l’essence  dans  les  névralgies  638.  — Considé- 
ralions  sur  l’action  du  mélange  de  Durande  640. — 
Constipation  rebelle  637.  — Dévoiements  chroni- 
ques et  colliquatifs  637.  — Diabète  636.  — Dis- 
cussion tendant  h prouver  que  la  térébenthine  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  ayant  guéri  par  sa 
seule  action  dans  les  cas  de  péritonite  puerpérale 
cités  par  les  médecins  anglais  642  et  suiv.  — 
Ecoulements  de  l'urètre  636.  — Du  vagin  636.  — 
Epilepsie?  646,  — Fièvres  intermittentes  ? 646.  — 
Gale  632.  — Inflammations  lentes  de  la  choroïde 
et  de  l’iris  646.  — Iritis  consécutif  à l'opération 
de  la  cataracte  646.  — iritis  primitif  646. — Iritis 
accompagné  soit  d’hypopyon  soit  de  kératite  646. 
— Maladie  de  Bright  636. — Maladies  chroniques 
de  la  peau  632.  — Névralgies  632,  637. — Névral- 
gies brachiales  638.  — Sciatiques  638,  650. — Né- 
vralgies hépatiques  642.  — Névralgie  même  avec 
paralysie  638.  — Otorrhées  632.  — Péritonite 
puerpérale  642  et  suiv.  — Phthisie  632.  — Plaies 
atoniques  650.  — Pleurodynies  632.  — Points  de 
côté  632.  — Précautions  et  contre-indications 
dans  lo  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la 
vessie  par  la  térébenthine  de  Venise  634.  — Pré- 
cautions pour  prévenir  les  récidives  des  calculs 
biliaires  640.  — Propriétés  aphrodisiaques,  diuré- 
tiques 631.  — Emméuagogues  631,  647.  — Laxa- 
I tives  632.  — Rétrécissements  considérables  de 
I l’urètre  634.  — Rhumatismes  musculaires  632  , 
| 650.  — Solutions  de  continuité  650.  — Suppura- 
tions ancienucs  632.  — Suppurations  trop  abon- 
dantes 650.  — Surfaces  amputées  et  affectées  de 
pourriture  d’hôpital  650.  — Taenia  639.  — Té- 
tanos ?650,  656.  — Tic  douloureux  de  la  face  650. 
— Toux  632.  — Tuméfactions  de  la  rate  632.  — 
Tumeurs  blanches  650.  — Vers  intestinaux 639. — 
Vésication  extemporanée  650.  — Modes  d’admi- 
nistration. Doses  633,  637,639  et  647. 

Teucrium  marutn,  scordium  577. 

Propriétés  et  action  de  même  genre  que  celles  do  la 
sauge,  mais  moins  énergiques.  Voir  Sauge.  Flux 
intestinaux  578.  — D.ascordium  577. 

Thé  597. 

Inconvénients  de  l’usage  prolongé  du  thé  598.  — 
Indigestions  gastriques  et  intestinales  598.  — Pro- 
priétés sudorifiques  598. 

Thériaque  (élecluaire)  406,  561. 

Entéralgies,  surtout  celles  accompagnant  la  chlorose 


406.  — Fièvres  de  mauvais  caractère  406.  — Gas- 
tralgies, surtout  celles  liées  à la  chlorosç  406.  — 
Rougeoles  , l’éruption  s’affaissant  et  des  désordres 
graves  se  présentant,  varioles  confluentes  406. 

Thym  574. 

Voir  Menthe. 

Tilleul  (fleur  de)  501. 

Accidents  de  mobilité  nerveuse,  digestions  suspen- 
dues, épilepsie,  formes  vaporeuses  légères,  pro- 
priétés diaphorétiques  502. 

Tormenfille  63. 

Est  employée  dans  les  mêmes  cas  à l’extérieur  que  la 
noix  de  galle  , la  ratanhia,  le  tanin  , etc.,  flux 
divers,  hémorrhagies  Doses  63. 

Trèfle  d’eau, 539. 

Voir  E’umelerre. 

Turbith  302. 

Purgatif  304. — Modes  d’administration.  Doses  304. 

Turquetle  626. 

Diurétique. 

Tussilage  225. 

Tisane  pectorale  adoucissante. 

Urée  621. 

Diurétique.  Modes  d’administration.  Doses  621. 

Valériane  464. 

Action  physiologique  465.  — Thérapeutique  465  — 
Affections  des  yeux  sous  la  dépendance  des  neifs 
468.  — Affections  quelconques  où  les  émissions 
sanguines  ont  été  poussées  trop  loin  467.  — Age 
critique  (dyspnées,  maux  de  tête,  palpitations, 
vertiges)  467.  — Amaurose  commençante  468.  — 
Anémie  provoquant  l’excitabilité  nerveuse  467. 
— Aphonie  suite  d’hystérie  467.  — Asthme  nei- 
veux  468.  — Céphalées  intenses  suites  d’hystérie 
467.  — Chlorose  467.  — Congestions  partielles 
suites  d’hystérie  467. — Convulsions  épileptiformes 
466.  — Danse  de  Saint-Guy  467.  — Débilité  suite 
d’émissions  sanguines  exagérées  467.  — Dysménor- 
rhée 468.  — Éclampsie  466.  — Epilepsie  465  — 
(Distinction  entre  l’épilepsie  et  les  convulsions 
épileptiformes  465.  — Etat  nerveux  des  femmes 

466.  — Des  femmes  abondamment  réglées  oa  nou- 
vellement accouchées  467.  — Exanthèmes  rentrés 
468  — Fièvres  où  les  émissions  sanguines  ont  été 
trop  loin  467.  — Fièvres  continues  graves  (à  leur 
fin)  l’adynamie  et  l’ataxie  arrivant  par  suite  d’hé- 
morrhagies intestinales  ou  nasales  467.  — Fièvres 
exanthématiques  467.  — Fièvre  hystérique  467. — 
Fièvres  intermittentes  468.  — Flatuosités  suites 
d’hystérie  467.  — Chez  les  femmes  nerveuses, 
chez  les  liypochondriaques  468. — Fourmillements 
suites  d'hystérie  467.  — Gastralgie  accompagnant 
l'hystérie  467.  — Hémiplégies  suites  d’hystérie 

467.  — Hystérie  466  — Membres  débilites  par 
d’anciennes  affections  468.  — Migraine  accompa- 
gnant l’hystérie  467,  468.  — Obscurcissement  delà 
vue  chez  les  vieillards,  les  hommes  de  cabinet  et 
certains  ouvriers 468.  — Orgasme  musculaire  hys- 
térique 467.  — Paralysies  circonscrites  suites 
d hystérie  467.  — Phlegmasies  où  les  émissions 
sanguines  ont  été  trop  loin  467.  — Pneumonie  par 
suite  d émissions  sanguines  exagérées  467. — po- 
lydipsie,  polyurie  467.  — Propriétés  aphrodisia- 
ques 468.  — Diaphorétiques,  diurétiques  468.  — 
Sensibilité  suite  d’hystérie  467.  — Vers  intesti- 
naux 466,  468.  — Modes  d'administration.  Doses 

468. 

Vanille  584. 

Employée  dans  les  mêmes  cas  que  la  mélisse.  Pro- 
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priétés  aphrodisiaques.  — Modes  d'administration. 
Doses  584. 

Velar,  ou  erysiraum  593. 

Voir  cresson.  — Mêmes  propriétés. 

Vésication  165, 198. 

Voir  ammoniaque  et  cantharides. 

Vins  598. 

Effets  physiologiques  598.  — Différentes  espèces  de 
vins  598.  — Le  vin  rouge  uni  à des  substances  aro- 
matiques est  sudorifique  618. 


Vin  émétique  29$, 

Purgatif,  doses  296. 

Violette  225,290. 

Propriétés  émollientes  225. — Antidyssentériques  291. 
— Légèrement  laxatives  291.  — Vomitives  291. — 
Sternutatoires  293.  Voir  pensée  sauvage. 

Yeux  d’écrevisses  162. 

Diarrhée  chez  les  chlorotiques  13.  — Diarrhée  chez 
les  enfants  162.  — Diarrhée  avec  sécrétion  d’acide, 
vomissements  chez  les  enfants  162. 

Zinc  184. 

Non  employé  à l’état  métallique. 


Médication  altérante  150. 

Ce  qu’on  doit  entendre  par  médicaments  altérants 
150.  — Les  altérants  sont  indiqués,  1°  dans  les 
maladies  aiguës  151.  — Altérants  particuliers  aux 
affections  aiguës  151.  — 2°  dans  les  maladies  chro- 
niques 151.  — Altérants  appropriés  aux  maladies 
chroniques  151.  — Mode  d’action  des  altérants 
sur  les  vices  et  les  virus  152. 

Médication  antiphlogistique  227. 

Elle  est  surtout  la  médication  des  maladies  aiguës 

227.  — Distinction  de  la  maladie  et  de  l’affection 

228.  — Trois  grandes  classes  de  maladies  : syner- 
gies, cachexies,  névroses  228.  — Définition  de  la 
maladie  aiguë  et  de  la  maladie  chronique  229.  — 
Des  indications  des  émissions  sanguines  dans  une 
maladie  aiguë  229. — De  la  péripneumonie  franche 
230  et  suivantes.  — Cas  particuliers  de  péri- 
pneumonie 233.  — Pneumonie  des  enfants  233.  — 
Saignée,  vomitifs  , purgatifs.  Ipécacuanha  et  ca- 
lomel, tartre  stibié,  vésicatoire  233.  — Pneumonie 
catarrhale,  inconvénients  des  émissions  sanguines 
233.  — Pneumonies  tuberculeuses,  inconvénients 
des  émissions  sanguines 234. — Fièvres  catarrhales, 
inconvénients  des  émissions  sanguines  234,  237. — 
Raisons  de  ces  inconvénients  238.  De  la  diathèse 
strumeuse  et  du  développement  des  produits  tu- 
berculeux de  cette  diathèse  234.  — Ainsi  des 
bronchites,  des  hémoptysies,  des  pleurésies,  des 
pneumonies  , conséquences  de  cette  diathèse. 
Moyens  employés  contre  ces  différents  états  235. — 
Autre  mode  de  développement  des  tubercules  pul- 
monaires 235. — Petites  saignées  rapprochées  236. 
Distinction  de  la  fièvre  catarrhale  et  de  l’état  iu- 

. flamrnatoire  237.  — Traitement  des  différents  de- 
grés de  fièvre  catarrhale  238  et  suivantes.  — 
De  la  grippe  ou  fièvre  catarrhale  épidémique  239. 
— Féripneumonies  venant  compliquer  la  fièvre  ca- 
tarrhale 240.  — Traitement  h suivre  dans  ce  cas 
240,241.  — Angines  membraneuses  et  tonsilluires 
étant  une  localisation  de  l’état  catarrhale  241.  — 
Du  mode  de  traitement  241.  — C’est  vers  le  milieu 
d'une  épidémie  de  fièvre  catarrhale  que  la  médica- 
tion antiphlogistique  peut  être  la  plus  avantageuse 
241.  — Des  fièvres  exanthématiques  242.  - — Ju- 
guler les  affections  aiguës  excepté  les  fièvres  exan- 
thématiques et  surtout  les  fièvres  spécifiques.  On 
doit  favoriser  l’éruption  242.  — Des  fièvres  spéci- 
fiques, rougeole,  scarlatine,  variole  242.  — Défi- 
nition des  fièvres  spécifiques  242.  — Fièvres  spé- 
cifiques, vaccine,  variole,  rougeole,  scarlatine, 
syphilis,  morve  aiguë,  gale,  rage,  pustule  maligne 


(peut-être)  243.  — Variétés  des  fièvres  spécifiques. 
Varioloïdes  , varioles  confluentes,  varioles  mali- 
gnes, pétéchiales,  etc.  243.  — Définition  de  la  ma- 
ladie spéciale  243.  — Définition  de  la  maladie 
243.  — Dans  la  majorité  des  varioles  simples  et 
discrètes  les  émissions  sanguines  sont  inutiles  248. 

— Sueurs  abondantes,  raison  pour  proscrire  la  sai- 
gnée 248. — Les  rachialgies  lombaires,  les  douleurs 
épigastriques  , les  vomissements  accompagnant 
l’éruption  variolique  n’ont  pas  besoin  de  traitement 
antiphlogistique.  Ne  pas  agir  non  plus  contre  la 
somnolence  et  la  stupeur  avant-coureurs  de  l’érup- 
tion. Traitement  de  ces  varioles  248,  249.  — Va- 
riole confluente  249.  — Sa  distinction  d’avec  la 
variole  discrète  , raisons  qui  la  font  regarder 
comme  distincte.  Médication  à suivre  dans  les  va- 
rioles confluentes  250.  — Cas  où  la  saignée  est  in- 
diquée 250  — Raisons  qui  exigent  de  la  réserve 
dans  l’emploi  de  la  méthode  antiphlogistique  ap- 
pliquée au  traitement  des  varioles  confluentes, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  saignée  250,  252. — 
Adjuvants  de  la  saignée  , succédanés  et  modifiants 

252.  — Evacuations  sanguines  affaiblissant  plus 
le  système  nerveux  que  les  évacuations  humo- 
rales 252.  — Dans  les  diathèses  inflammatoires 
spéciales  et  spécifiques,  tendance  a la  dégénéres- 
cence putride  ; le  système  nerveux  est  alors  stu- 
péfié et  ataxié,  et  l’indication  des  évacuants  domine 
celle  des  émissions  sanguines  252.  — La  variole 
est  dans  ce  cas  253.  — Utilité  de  la  saignée  dans 
la  troisième  manifestation  fébrile  de  la  variole 
confluente  qui  annonce  la  résorption  purulente 

253.  — De  la  rougeole  253.  — Inconvénients  des 
saignées  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  253. — 
Rougeoles  plus  graves  où  la  saignée  est  utile  254, 
255.  — Traitement  de  ces  rougeoles  254,  255.  — 
Utilité  de  la  saignée  quand  il  y a retard  dans  l’é- 
ruption 256.  — Traitement  que  l’on  doit  suivre 
suivant  les  differentes  causes  qui  amènent  ce  re- 
tard dans  l’éruption  256,  257.  — Raisons  de  la 
sobriété  des  émissions  sanguines  dans  la  rougeole 
257.  — De  la  scarlatine  258  — Dans  la  scarla- 
tine l’émission  sanguine  est  moins  indiquée  que 
dans  toute  autre  affection  258.  — Raisons  qui  con- 
tre-indiquent  la  saignée  dans  la  scarlatine  259.  — 
Utilité  des  sangsues  contestée  260.  — Cas  où  la 
saignée  peut  ôti;e  utile  260.— Agir  ensuite  d’après 
le  précepte  à juvautibus  et  lædentibus  240,  260. 

— Etal  nerveux  particulier  causé  souvent  par  la 
coïncidence  d’une  dentition  difficile  257.  — De 
l’éclampsie  qui  accompagne  cet  état  257.  — Ery- 
sipèle de  la  face  261. — Inconvénients  des  saignées 
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à outrance  261.  — Emploi  des  émissions  sanguines 
et  des  vomi  - purgatifs  262.  — Fièvre  typhoïde 
264.  — Saignées  générales  et  locales  264,  272  — 
Remarque  à propos  de  l’emploi  de  la  médication 
antiphlogistique  dans  une  affection  quelconque. 
Utilité  de  la  saignée  272,  273.  — Voir  les  propo- 
sitions 15,20,  44  et  45,  des  contre-indications  de  la 
saignée  dans  la  fièvre  typhoïde  275.  — Rhumatisme 
articulaire  aigu  fébrile  275  — Affections  locales 
accompagnant  la  fièvre  rhumatismale  aiguë.  Ce 
ne  sont  pas  des  inflammations,  mais  des  irritations 
catarrhales  276  et  suivantes.  — Des  indications 
des  émissions  sanguines  dans  le  rhumatisme  fé- 
brile 278,  279.  — Autres  moyens  de  curation  279, 
280.  — Corrélation  entre  le  rhumatisme  aigu  et 
l'endocardite  278.  — Sangsues  sur  l'article  flu- 
xionné  surtout. dans  le  rhumatisme  blennorrhagique 
280.  — Contre-indications  de  la  saignée  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  278,  280.  — Quelques 
mots  h propos  de  l’état  couenneux  du  sang  des 
rhumatisants  276  et  suivantes,  280. 

Médication  antispasmodique  503. 

Quelques  considérations  propres  à déterminer  le  but 
et  l’action  des  médicaments  antispasmodiques  503. 

— Ce  qu’on  doit  entendre  par  spasmes,  état  ner- 
veux, état  spasmodique  504,  506.  — Les  spasmes 
essentiels  ont  le  même  point  de  départ  que  les 
actes  instinctifs  d’où  la  raison  du  mot  Passion. — 
Passion  hystérique,  hypochondriaque,  etc.  504  et 
suivantes.  — Médicaments  antispasmodiques  dans 
leurs  rapports  avec  l’état  nerveux  primitif  et  cons- 
tituant à lui  seul  toute  la  maladie  à combattre  506. 

— De  la  mobilité  nerveuse  506.  — Vapeur  et  spas- 

mes 507.  — Anxiétés  gastriques  507.  — Aura 
naissant  de  l’hypochondre  droit,  colique  bilieuse 
507.  Ictère,  conséquence  de  cet  aura  508.  — Coli- 
ques néphrétiques  tenant  a la  même  cause  508.  — 
Spasmes  abdominaux,  thoraciques.  — Colique  ilia- 
que nerveuse  508 Etouffement  508.  — Palpi- 

tations du  cœur  508.  — Toux  convulsive  508.  — 
Asthme  essentiel  509.  — Hystérie  509.  — Etat 
cataleptique  ou  comateux  de  l’hystérie  510. — Ac- 
cidents consécutifs  des  paroxysmes  hystériques. 
Première  série  : mobilité  nerveuse,  fièvre  spasmo- 
dique, stupeur  hystérique,  altérations  adynami- 
ques  511  — Les  antispasmodiques  sont  utiles.  — 
Seconde  série  : ataxie,  anorexie,  cacüexie,  chlorose. 
Les  antispasmodiques  sont  impuissants  512.  — Con- 
vulsions des  enfants,  dunse  de  St. -Guy,  éclampsie 
épilepsie,  hydrophobie,  tétanos  512.  — Résumé  de 
l'action  des  antispasmodiques  dans  le  traitement 
de  l’état  nerveux  primitif  512,  — Des  médicaments 
antispasmodiques  dans  leurs  rapports  avec  l’état 
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« Ingredientium  numéros  vix,  uuquàm  ultra,  res 


» vel  quatuor  augeatur.  » 


Gaiidius. 


11  ne  suffit  pas  au  médecin  de  bien  diagnostiquer 
une  maladie,  et  de  savoir  choisir  le  médicament  le 
plus  utile  dans  le  cas  donné,  il  faut  encore  qu’il 
puisse  indiquer  à quelle  dose , et  sous  quelle  forme 
' ce  médicament  sera  employé,  cl  quel  en  sera  le  mode 
d’administration.  Les  règles  qui  doivent  guider  le 
praticien,  dans  cette  partie  de  la  thérapeutique, 

I constituent  l 'Art  de  formuler. 

Nul  ne  niera  que  la  connaissance  approfondie  et 
l’application  raisonnée  de  ces  principes  ne  soient 
[ d’une  certaine  valeur  dans  l’application  des  médi- 
caments ; tous  les  praticiens  comprendront  donc 
l’utilité  d’un  résumé  sur  l’art  de  formuler,  et  nous 
I leur  aurons  peut-être  offert  quelque  chose  d’utile; 

toutefois  c’est  moins  pour  eux  que  pour  les  jeunes 
I médecins  que  nous  avons  entrepris  celle  tâche.  En 
effet,  chez  les  jeunes  médecins,  l’expérience  ne  sup- 
i plée  pas  encore  aux  principes  de  l’art  de  formuler, 

1 et  leurs  connaissances  médicales  restent  souvent 
inutiles,  parce  que  le  meilleur  moyen  de  s’en  servir 
leur  est  Inconnu. 

L’art  de  formuler  n’est  qu’une  application  de  la 
physique,  de  la  chimie,  de  la  matière  médicale,  de 
la  thérapeutique  et  de  la  pharmacie.  Les  conditions 
principales  peuvent  se  réduire  aux  suivantes  : Con- 
i naître  les  propriétés  physiques , chimiques  et  phy- 
siologiques des  médicaments  simples,  savoir  leurs 
usages  thérapeutiques,  prévoir  la  réaction  des  prin- 
cipes immédiats  les  uns  sur  les  autres,  et,  comme 
le  dit  M.  Bouchardat,  ne  pas  ignorer  comment  un 
principe  immédiat  étant  donné,  ses  propriétés  phy- 
siologiques ou  ses  usages  thérapeutiques  peuvent 
être  modifiés  par  un  ou  plusieurs  autres  principes 
qui  lui  sont  associés  et  qui  sont  administrés  en  même 
temps. 

Avant  d’entrer  en  matière,  il  est  nécessaire  de 
donner  quelques  définitions. 

Médicament.  On  appelle  ainsi  toute  substance 
administrée  à l’homme  malade  dans  un  but  théra- 
peutique. 

Un  médicament  est  simple  quand  il  n’est  formé 
que  par  une  seule  substance,  ainsi  la  gomme; 
mais  il  faut  remarquer  qu’un  médicament  simple 
peut  être  composé  de  nombreux  principes  élémen- 
taires. 

On  dira  le  médicament  composé,  lorsqu'il  sera  le 
| résultat  de  l'association  de  plusieurs  substances  mé- 


dicamenteuses. La  thériaque  (élecluaire)  est  un  type 
de  médicament  composé. 

Les  médicaments  se  distinguent  encore  en  offici- 
naux et  en  magistraux. 

Les  premiers  doivent  se  trouver  tout  prêts  chez 
les  pharmaciens , et  sont  peu  susceptibles  de  s’al- 
térer par  le  temps  ; tels  sont  les  eaux  distillées  , les 
conserves,  les  teintures,  les  vins,  les  sirops,  les 
pastilles , les  poudres , etc.  Les  seconds  ne  se  pré- 
parent qu’au  fur  et  à mesure  du  besoin,  d’après  les 
ordres  du  médecin.  Dans  cette  catégorie,  nous  ci- 
terons les  tisanes,  les  apozèmes,  les  potions,  les 
émulsions , les  juleps , les  mixtures  , les  linimeuls , 
les  cataplasmes,  etc.,  c’est  plus  particulièrement  aux 
médicaments  magistraux  que  s’appliquera  ce  que 
nous  avons  à dire  dans  ce  traité. 

Formule.  Faire  une  formule  , c’est  désigner  par 
écrit  au  pharmacien,  et  d’après  des  règles  conven- 
tionnelles , l’espèce  , le  nombre  et  la  dose  des  médi- 
caments ù employer,  la  forme  pharmaceutique  à 
leur  donner  et  la  manière  de  les  administrer. 

Ordonnance.  L’ordonnance  se  borne  à indiquer 
par  écrit  le  nom  du  médicament , la  dose  à em- 
ployer et  la  manière  de  s’en  servir.  Dans  une  ordon- 
nance , le  médecin  peut  donner  encore  au  malade 
des  renseignements  sur  le  régime  qu’il  a à suivre, 
et  lui  conseiller  telles  ou  telles  précautions  hygié- 
niques. 

L’ordonnance  diffère  donc  de  la  formule,  bien 
que  souvent  ces  deux  mots  soient  employés  comme 
synonymes  ; la  distinction  à établir  entre  eux  est 
fondée  sur  la  classification  des  médicaments  en  offi- 
cinaux et  magistraux;  on  ordonne  un  médicament 
officinal , et  on  formule  un  médicament  magis- 
tral. 

Les  formules  sont  simples  ou  composées.  Une 
formule  est  simple  lorsqu’elle  ne  renferme  qu’un 
seul  médicament  principal  ; elle  sera  composée 
lorsqu’elle  réunira  plusieurs  substances  actives. 
Nous  devons  recommander  aux  praticiens  de  ne 
faire  que  des  formules  le  moins  composées  possible, 
elles  seront  sans  contredit  le  plus  souvent  les  meil- 
leures dans  leurs  résultats,  et  les  plus  faciles  dans 
leur  exécution;  exemptes  d’erreurs  graves  et  de 
réactions  chimiques  plus  ou  moins  inconnues,  n’in- 
spirant presque  jamais  de  dégoût  aux  malades, 
elles  méritent  constamment  la  préférence.  Tout 
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médecin  ne  sait-il  pas  combien  il  est  difficile  d’ap- 
précier rigoureusement  les  effets  d’une  seule  sub- 
stance? Alors  que  d’obstacles  ne  rencontrera-t-on 
pas,  lorsqu’il  y aura  à démêler  les  actions  dues  à 
chacun  des  corps  formant  un  médicament  com- 
posé ! 

Parités  constituantes  de  la  formule. 

Une  formule  magistrale  comprend  trois  parties 
principales  : 1°  l’ inscription  ou  l’indication  des 
noms  des  substances  qui  doivent  en  faire  partie  et 
de  leurs  doses;  2°  La  souscription , ou  ce  qui  est 
relatif  à la  préparation  et  à la  confection  du  médi- 
cament ; 3°  L’ instruction , ou  ce  qui  concerne  son 
administration. 

La  formule  réunit  ordinairement  plusieurs  sub- 
stances médicamenteuses  , et  d’après  le  rôle  que 
remplit  chacune  d’elles  , on  leur  a donné  les  noms 
de  : 1°  base , 2°  excipient , 3°  adjuvant , 4°  cor- 
rectif, 5°  intermède. 

Base.  La  base  ou  médicament  principal  de  la 
formule  en  est  la  substance  active;  c’est  sur  ses  ef- 
fets que  le  médecin  peut  surtout  compter  ; on  doit 
connaître  à quelle  dose  cette  base  sera  prescrite, 
suivant  qu’elle  appartient  à telle  ou  telle  substance; 
mais  encore  il  faut  savoir  à quelle  dose  l’employer, 
suivant  qu’on  veut  la  mettre  sous  telle  forme  ou  en 
obtenir  tel  résultat.  C’est  ainsi  que  l’on  indiquera 
dans  une  potion  purgative  des  doses  toutes  différen- 
tes, selon  que  l’émétique  ou  l’ipécacuanha  sera  pris 
pour  base.  La  noix  vomique  ne  se  donnera  pas  aux 
mêmes  doses  pour  son  extrait  alcoolique  que 
pour  sa  teinture.  Le  sulfate  de  quinine  sera  em- 
ployé à doses  bien  plus  faibles  quand  il  sera  prescrit 
comme  tonique  que  lorsqu’on  s’en  servira  comme 
fébrifuge.  La  base  peut  être  composée  dans  une 
formule;  par  exemple,  on  prescrit  un  mélange  d’i- 
pécacuanha  et  d’émétique  comme  vomitif,  ces  sub- 
stances sont  employées  comme  parties  actives  et 
constituent  la  base  du  vomitif.  Enfin  la  nature  de 
la  base  doit  toujours  être  en  rapport  avec  celle  de 
l’excipient,  de  telle  sorte  qu’il  n'y  ail  pas  de  dé- 
composition ou  de  réaction  changeant  les  pro- 
priétés ; à moins  toutefois  que  ce  ne  soit  avec  in- 
tention 

Excipient.  L’excipient  est  la  substance  qui 
•donne  à la  préparation  sa  forme,  6a  consistance 
particulière.  L’excipient  est  quelquefois  un  dissol- 
vant. L’eau  sert  d’excipient  dans  une  tisane,  un 
apozème  , une  émulsion  , une  limonade,  etc.  ; les 
eaux  distillées  des  plantes  (et  alors  c’est  encore 
l’eau)  remplissent  le  même  but  dans  une  potion  , 
une  mixture,  etc.  Les  légères  infusions , les  macé- 
rations et  les  solutions  aqueuses  sont  1rs  excipients 
dans  I s juleps,  les  médecines.  Les  émulsions  sont 
également  employées  comme  excipients  pour  les 
loochs.  Enfin  les  sirops,  les  melliles  , les  pulpes, 
les  conserves,  le  sucre,  les  poudres,  etc.,  sont 


prescrits  tous  les  jours  comme  excipients  pour  les 
pilules  et  les  bols.  On  indique  assez  rarement  la 
quantité  d’excipient  nécessaire  à la  préparation 
magistrale,  on  laisse  au  pharmacien  à la  détermi- 
ner. Toutefois  il  est  important  de  la  préciser  dans 
certains  cas.  L’excipient  est  le  plus  ordinairement 
une  substance  peu  active,  néanmoins  on  l’emploie 
dans  certaines  circonstances  comme  adjuvant  ou 
même  comme  correctif. 

Adjuvant.  L’adjuvant,  comme  son  nom  l’indi- 
que, vient  en  aide  à la  base;  il  en  augmente  l’ac- 
tion et  sert  même  à la  développer  dans  quelques 
cas.  On  peut,  à la  rigueur,  considérer  l’adjuvant 
comme  une  nouvelle  base,  et  la  base  devient  alors 
composée.  Quelquefois,  si  la  substance  servant  de 
base  est  convenablement  active,  on  peut  supprimer 
l’adjuvant. 

Correctif.  Le  correctif  est  la  substance  employée, 
1°  pour  masquer  la  saveur  ou  l’odeur  de  la  base; 
il  se  prend  alors  parmi  les  édulcorants  (sucre, 
sirop,  miel,  etc.),  parmi  les  aromates  ( les  eaux 
distillées,  les  huiles  essentielles,  les  teintures,  etc.). 
Les  feuilles  d’or  et  d’argent  dont  on  recouvre  les 
pilules  s'emploient  aussi  dans  le  même  but.  2°  Pour 
diminuer  la  trop  grande  activité  de  la  base  et  quel- 
quefois son  action  corrosive;  dans  ce  cas  les  pou- 
dres inertes  ou  mucilagineuses , telles  que  celles  de 
réglisse,  de  guimauve,  d’amidon,  de  gomme  ara- 
bique, etc.,  ou  un  sirop  tel,  que  la  base  ne  réagisse 
pas  sur  lui  , pourront  être  utilement  employés.  Le 
goût  du  malade  devra  décider  autant  que  faire  se 
pourra  du  choix  do  correctif;  mais  la  quantité  sera 
toujours  telle  que  l’effet  du  médicament  ne  s’en 
trouve  pas  annulé. 

Intermède.  Il  nous  reste  à dire  deux  mots  de 
l’intermède,  qui  n’est  qu’une  variété  de  l’excipient. 

En  employant  un  intermède,  on  se  propose  de 
réunir  des  substances  non  miscibles  entre  elles  ou 
non  miscibles  avec  l’excipient;  à sa  faveur,  on  les 
suspend  ou  on  en  opère  la  mixtion.  Le  jaune  d’œuf 
et  les  mucilages  de  gomme  sont  les  intermèdes  le 
plus  en  usage  quand,  dans  une  préparation,  on 
fait  entrer  des  matières  résineuses,  oléo- rési- 
neuses, huileuses,  et  de  l’huile  en  même  temps  que 
de  l’eau. 

L’intermède  n’est  pas  indifférent,  et  la  quantité  à 
employer  dépend  de  la  dose  du  médicament  à sus- 
pendre ou  à mêler. 

On  n’est  pas  obligé,  pour  qu’une  formule  soit 
bien  faite,  d’y  réunir  les  cinq  éléments  dont  nous 
venons  de  parler.  La  base  et  l’excipient  sont  les 
deux  parties  rigoureusement  nécessaires.  En  effet, 
il  existe  un  grand  nombre  de  médicaments  qui  n’ont 
besoin  d’aucun  adjuvant  pour  aider  à leur  action; 
la  saveur  et  l’odeur  agréables  dont  jouissent  cer- 
tains autres  , la  nature  douce  et  innocente  de  beau- 
coup de  remèdes,  rendent  inutile  l’intervention 
d’aucun  correctif;  enfin  la  plupart  des  substances 
sont  assez  miscibles  par  elles-mêmes  pour  ne  pas 
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exiger  d'intermède.  Nous  devons  dire  aussi  qu’un 
seul  élément  est  susceptible  de  remplir  deux  ou 
plusieurs  indications.  L’adjuvant  peutagiren  même 
temps  comme  correctif;  par  exemple,  l’addition  du 
savon  à l’aloès  ou  à l’extrait  de  jalap,  mitige  leur 
âcreté  et  accélère  leur  action.  De  môme  encore  les 
sels  neutres  corrigent  et  accélèrent  les  tranchées  qui 
suivent  l’usage  des  purgatifs  résineux. 

Règles  à observer  dans  la  rédaction  d'une  for- 
mule. 

L’usage  a fixé  des  règles  pour  la  rédaction  de 
chacune  des  trois  parties  constituantesd’une  formule 
magistrale  , et  aucun  médecin  , qu'on  s’en  persuade 
bien , ne  peut  les  transgresser  sans  passer  pour 
ignorant  aux  yeux  du  pharmacien  chargé  d’exécu- 
ter sa  formule. 

Lesdeux  premières  parties  de  la  formule,  l’inscrip  - 
| tion  et  la  souscription,  regardent  le  pharmacien;  la 
troisième  est  l’affaire  du  malade  ou  des  personnes 
qui  le  soignent. 

1°  La  formule  doit  être  écrite  en  langue  vulgaire 
ou  en  latin , et  quand  un  corps  a plusieurs  dénomi- 
nations, il  faut  employer  les  plus  connues  dans  le 
pays  où  l’on  exerce  , ou  bien  inscrire  le  nom  scien- 
tifique et  à la  suite,  entre  parenthèses,  la  dénomi- 
nation ordinaire.  Ueutochlorure  de  mercure  (su- 
blimé corrosif).  Néanmoins  on  aura  toute  liberté, 

I quand  il  sera  nécessaire,  de  cacher  au  malade  le 
i nom  d’un  médicament  qui  lui  répugnerait , qui  au- 
rait été  refusé,  ou  que  l’on  craindrait  de  voir  reje- 
ter. Ainsi  on  dira  : cigarettes  de  Dioscoride,  au  lieu 
; de  cigarettes  arsenicales  ; onguent  napolitain , au 
lieu  d’onguent  mercuriel , etc.;  les  mots  latins 
pourront  même  être  employés.  Il  sera  encore  bon  de 
i ne  pas  faire  usage  du  langage  vulgaire  quand  les 
noms  des  médicaments  pourraient  mettre  sur  la  voie 
d’une  maladie  que  le  malade  a intérêt  de  dissimuler 
i aux  étrangers. 

2°  On  indiquera  en  tète  de  la  formule,  la  forme 
pharmaceutiqne  que  l’on  veut  donner  au  médica- 
ment, et  on  spécifiera  autant  que  possible  son  es- 
i pèce.  On  écrira  : potion , tisane,  décoction,  poudre, 
pilules,  etc.,  et  mieux,  potion  tonique,  potion 
| antispasmodique , pilules  diurétiques , tisane 
■J  émolliente , etc.  Le  titre  de  la  formule  est  quelque- 
i fois  déterminé  en  même  temps  que  le  mode  de  pré- 
1 paration  ;on  dit,  par  exemple  : Faites  la  potion  selon 
jj  l’art. 

3°  L’usage  veut  qu’avant  d’indiquer  les  substances 
qui  doivent  constituer  la  préparation,  on  mette 
un  P qui  signifie  prenez  , ou  un  R , ou  ce  signe  If, 
| qui  veulent  dire  recipe  , prenez.  Pour  nous , 
* nous  regardons  ces  signes  comme  complètement 
; inutiles;  et  nous  ne  les  indiquons  que  pour  mé- 
| moire. 

4°  Chaque  substance  est  écrite  sur  une  seule 
ligne,  pour  qu’elle  soit  facilement  distinguée  des 


autres.  Si  on  a lieu  de  désigner  plusieurs  médica- 
ments analogues,  par  exemple  des  racines,  ou  des 
feuilles,  ou  des  fleurs  de  diverses  plantes,  on  a 
soin  de  placer  leurs  noms  immédiatement  les  uns 
au-dessous  des  autres,  en  n’écrivant  pour  abréger 
qu’au  premier  médicament  le  mot  qui  leur  est  com- 
mun , comme  celui  de  racines , ou  de  feuilles , ou 
de  fleurs. 

L’ordre  selon  lequel  les  composants  d’une  for- 
mule sont  indiqués  peut  être  quelquefois  indifférent  ; 
mais  , le  plus  ordinairement,  on  doit  les  disposer 
d’après  les  opérations  pharmaceutiques  qu’ils  ont  à 
subir. 

Il  faut , règle  générale , indiquer  d’abord  la 
base,  puis  l’adjuvant  ; vient  ensuite  ou  l’excipient 
ou  l’intermède;  enfin  on  termine  par  le  correctif. 

Employez-vous  un  excipient  dont  le  poids  ne 
puisse  pas  être  fixé  d’avance,  pour  des  pilules  par 
exemple,  ne  l’inscrivez  qu’en  dernier  lieu,  après 
les  substances  dont  la  dose  doit  être  fixée  rigoureu- 
sement. 

Il  est  important  de  se  rappeler  que  les  substances 
volatiles , quel  que  soit  le  rôle  qu’elles  remplissent 
dans  la  formule  , doivent  toujours  être  ajoutées  les 
dernières. 

A la  suite  de  chaque  substance,  on  fixera  exacte- 
ment la  dose  à employer  au  moyen  des  poids  déci- 
maux. L’espèce  d’unité  employée  sera  toujours 
écrite  en  toutes  lettres,  les  signes  abréviatifs  ne 
devant  s’employer  que  dans  certains  cas,  laissés  à 
l’appréciation  des  médecins.  Il  est  inutile  de  justifier 
ce  principe;  les  erreurs  graves  commises  trop  sou- 
vent expliquent  suffisamment  nos  craintes.  Qu’on 
emploie  les  abréviations  ou  qu’on  ne  les  emploie 
pas,  le  poids  des  substances  et  non  leur  volume  sera 
déterminé , les  propriétés  médicales  des  corps  dé- 
pendant de  la  quantité  de  matière  et  non  de  leui 
volume.  Ces  préceptes  doivent  surtout  s’appliquer 
scrupuleusement  quand  on  formule  sur  des  médica- 
ments très-actifs. 

Quand  deux  ou  plusieurs  substances  se  suivent  im- 
médiatement et  sont  employées  aux  mêmes  doses, 
on  les  réunit  par  une  accolade,  et  le  poids  n’est  in- 
diqué qu’une  seule  fois;  on  le  fait  précéder  de  l’a- 
bréviation aa  ou  ana  qui  signifie  de  chacun.  La 
proportion  d’une  substance  peut  être  indéterminée 
et  laissée  à l’appréciation  du  pharmacien  ; l’abré- 
viation q.  s.  placée  à la  suite  du  nom  de  ce  corps  in- 
dique qu’il  faut  en  mettre  quantité  suffisante.  Ces 
deux  abréviations  et  celleque  nous  indiquerons  plus 
bas  sont  les  seules  que  l’on  puisse  conserver  sans 
inconvénient. 

5°  Le  mode  particulier  de  la  préparation  sera  ex- 
pliqué Souvent  il  suffit  de  recommander  le  mélange 
des  substances  désignées  dans  la  formule,  et  de 
spécifier  la  forme  que  l’on  désire.  On  écrit  alors 
(out  simplement  ces  mots  : Faites  selon  l’art  une 
potion,  une  mixture,  des  pilules , etc.  ; on  peut  em- 
ployer dans  ce  cas  l’abréviation  F.  S.  A.  V..  e’esl- 
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à-dire  que  la  potion  soit  faite  selon  l’art  (fiat  se- 
cundùtn  artem  polio).  Mais  comme  les  propriétés 
thérapeutiques  de  certaines  substances  dépendent 
du  mode  d’opération  auquel  on  les  soumet,  il  est  né- 
cessaire, dans  un  grand  nombre  de  cas,  quand  on 
met  ces  agents  en  usage  , d’indiquer  l’ordre  et  la 
manière  de  les  combiner.  Nous  considérons  cette  re- 
marque comme  de  la  plus  haute  importance.  C’est 
ainsi  que  toutes  les  fois  qu’une  substance  pourra 
être  employée  en  infusion  ou  en  décoction,  il  faudra 
déterminer  laquelle  des  deux  formes  doit  être  pré- 
férée. 

Le  Colombo  est  plus  amer  traité  par  infusion  que 
par  décoction  ; le  lichen  d’Islande  devient  émollient 
et  adoucissant  par  une  décoction  peu  prolongée,  par 
simple  infusion  il  est  amer.  Certaines  substances 
doivent  être  soumises  à une  infusion,  d’autres  à une 
décoction,  pour  qu’on  puisse  obtenir  les  principes 
médicamenteux.  Le  quinquina  ne  donne  tout  son 
principe  actif  que  par  la  décoction;  ce  procédé  nui- 
rait singulièrement  aux  propriétés  de  la  serpentaire. 
Certains  mélanges  ne  seront  faits  que  dans  des  con- 
ditions déterminées;  par  exemple,  si  on  fait  une 
décoction  de  salsepareille  composée,  on  ne  doit 
ajouter  le  sassafras  que  lorsque  les  autres  ingré- 
dients ont  déjà  subi  l’ébullition.  On  emploie  quel- 
quefois les  décoctions  de  lichen  d’Islande  et  de  sal- 
separeille dans  la  phthisie;  les  décoctions  se  feront 
alors  séparément , puis  on  les  mélangera  , car  sans 
celle  précaution  le  lichen  par  une  longue  coction 
perdrait  ses  propriétés  ; la  salsepareille,  au  contraire, 
exige  cette  longue  ébullition. 

Le  médecin,  qui  seul  sait  dans  quel  but  il  a pres- 
crit sa  formule,  doit  donc  indiquer  le  modus  fa- 
ciendi,  et  il  n’obliendra  souvent  l’effet  qu’il  attend 
de  sa  prescription  qu’à  la  seule  condition  que  sa 
composition  sera  conforme  aux  règles  que  nous  tra- 
çons. 

Le  mode  de  préparation  se  trouve  quelquefois  in- 
tercalé dans  l’inscription,  certaines  manipulations 
étant  indispensables  avant  de  pouvoir  désigner  les 
substances  suivantes. 

6°  Le  médecin  indiquera  non-seulement  de  vive 
voix  le  mode  d’administration  de  la  préparation, 
mais  encore  il  écrira,  dans  la  Tangue  familière  au 
malade  ou  à ceux  qui  le  soignent,  quel  usage  on 
doit  faire  du  médicament,  s’il  doit  être  administré 
intérieurement  ou  extérieurement,  en  une  ou  plu- 
sieurs fois.  Le  médicament  est-il  pris  intérieure- 
ment, on  marquera  la  dose  à employer  chaque  fois, 
selon  que  ce  sera  par  cuillerées  , par  tasses  , par 
goutles,  etc.  La  préparation  a-t- elle  été  prescrite 
pour  l’usage  externe , on  spécifiera  la  partie  du 
corps  sur  laquelle  elle  sera  appliquée.  Le  régime 
et  les  différentes  précautions  que  ces  médicaments 
pourraient  exiger  devront  être  attentivement  dé- 
terminés. 

Il  est  inutile  de  recommander  au  médecin  d’ap- 
porter la  plus  gi  ande  réserve  dans  le  choix  des  ex- 


pressions, surtout  quand  on  a à traiter  des  maladies 
syphilitiques  ou  désaffections  propres  aux  femmes. 
D’ailleurs,  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  choix  des 
mots,  à l’égard  de  l’inscription,  s’applique  égale- 
ment à l’instruction. 

On  a ordinairement  soin  de  faire  précéder  l’in- 
struction de  la  lettre  T (transcrivez)  qui  indique  au 
pharmacien  que  l’étiquette  appliquée  sur  l'enveloppe 
ou  sur  le  vase  contenant  le  médicament  doit  don- 
ner les  renseignements  fournis  par  l’instruction  de 
la  formule.  Pour  terminer  sa  formule,  le  médecin 
datera  et  signera,  puis  mettra  le  nom  de  la  per- 
sonne pour  laquelle  a été  faite  la  prescription. 
Celte  précaution  tend  à éviter  toute  erreur  de  la 
part  du  pharmacien  et  de  la  garde-malade.  Le  phar- 
macien pourrait  en  effet  délivrer  une  préparation 
qui  aurait  été  prescrite  pour  un  tout  autre  malade, 
et  une  garde-malade  ayant  plusieurs  personnes  à 
soigner  dans  un  même  appartement,  commettrait 
peut-être  quelque  méprise  fâcheuse.  On  com- 
prend néanmoins  que,  s’il  pouvait  être  utile  de  taire 
le  nom,  le  médecin  n’aurait  rien  à ajouter  après  sa 
signature. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  concerne  la  ré- 
daction de  la  formule  magistrale  sans  engager  le 
praticien  à écrire  lisiblement , les  plus  graves  er- 
reurs pouvant  résulter  d’une  mauvaise  écriture. 
On  ne  devra  pas  non  plus  omettre  de  relire  les 
formules,  quelque  simples  qu’elles  puissent  être, 
ce  sera  le  seul  moyen  d’être  sûr  de  leur  correc- 
tion. 

Précautions  dont  il  faut  tenir  compte  pour  faire 
une  formule. 

1°  Se  représenter  la  forme  et  la  quantité  en  poids 
et  en  volume  de  la  substance  ou  des  substances 
que  l’on  veut  employer.  Sans  cette  attention,  on 
peut  quelquefois  donner  au  malade  de  fausses  in- 
dications et  s’exposer  à passer  pour  ignorant. 

2°  S’enquérirde  la  qualité  des  médicaments  pres- 
crits. Si  ce  sont  des  extraits  ou  toute  autre  forme 
pharmaceutique  officinale,  demander  depuis  com- 
bien de  temps  on  les  a préparés.  Celte  recomman- 
dation est  surtout  importante  quand  on  emploie  des 
médicaments  actifs,  tels  que  la  noix  vomique,  la 
strychnine,  etc.  Il  nous  suffira  de  citer  un  seul  fait 
pour  qu’on  apprécie  l’importance  de  cette  remar- 
que. Nous  avions  dans  notre  service  de  l’hôpital 
Necker  une  jeune  fille  choréique  soumise  à l’usage 
de  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  depuis  vingt 
jours  ; la  dose  avait  été  successivement  amenée  de 
10  centigrammes  à 1 gramme  sans  que  la  malade 
ressentît  des  effets  notables.  Surpris  de  ce  peu  d’ac- 
tion , nous  nous  informâmes  depuis  combien  de 
temps  l’extrait  était  préparé.  En  apprenant  qu’il 
était  ancien,  nous  conseillâmes  de  le  changer,  mais 
en  même  temps  nous  ne  prescrivîmes  que  60  cen- 
tigrammes au  lieu  de  1 gramme  que  la  jeune  fille 
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avait  pris  la  veille.  Notre  précaution  fut  pleinement 
justifiée,  car  la  malade  présenta  des  accidents  toxi- 
ques qui  eussent  été  infailliblement  mortels  si  l’ex- 
périence ne  nous  avait  pas  appris  à nous  méfier 
des  médicaments  nouvellement  préparés.  Du  reste 
il  n'est  pas  nécessaire,  pour  que  de  semblables  effets 
se  présentent,  que  le  médicament  soit  nouvellement 
préparé  ; il  suffit  qu’il  ait  été  pris  de  nouveau  chez 
le  pharmacien,  bien  que  provenant  de  la  même 
masse  et  du  même  pot. 

Nous  pouvons  donc,  d’après  ce  qui  précède,  con- 
seiller de  diminuer  les  doses  de  chaque  jour,  quand 
on  reprend  du  même  médicament  chez  un  pharma- 
cien. Ce  précepte  ne  s’applique  pas  aux  substances 
I peu  énergiques. 

3°  On  ne  doit  mélanger  que  des  substances  qui 
ont  des  propriétés  semblables  ou  analogues.  Dans 
le  choix  des  médicaments  à propriétés  identiques, 
j on  consultera  le  goût  du  malade  et  on  prendra  en 
considération  ses  répugnances  et  son  appétence 
autant  que  possible. 

4°  Les  doses  ne  pourront  et  ne  devront  être  fixées 
que  lorsqu’on  aura  tenu  compte  de  l’âge,  du  sexe, 
du  tempérament,  des  habitudes,  de  l’idiosyncrasie, 
de  la  force  et  de  la  profession  du  malade,  de  la  na- 
ture, de  l’intensité,  de  la  période  , de  la  complica- 
i lion  et  de  la  durée  de  la  maladie , de  la  diète  , du 
climat  et  enfin  de  l’activité  variable  des  médica- 
ments. L’influence  de  l’habitude  ou  de  l’accoutu- 
mance d’un  médicament  modifie  aussi  les  doses  à 
I employer  ; il  est  encore  d’autres  considérations 
que  le  vrai  praticien  doit  pouvoir  apprécier  à l’oc- 
casion , mais  que  nous  ne  saurions  indiquer  ici. 

Quant  à l’âge,  les  doses  varient  dans  des  propor- 
ions  qui  ont  été  déterminées  d’une  manière  géné- 
ale  par  Gaubius. 

Pour  un  adulte  on  donne  la  dose  entière  et  on  la 
orend  pour  unité;  le  tableau  suivant  présente  les 
gradations  à observer. 

Au-dessous  d’un  an.  . . 

A deux  ans 

A trois  ans 

A quatre  ans 

A sept  ans 

A quatorze  ans.  . . . 

A vingt  ans 

De  vingt  à soixante.  . . 

Au-dessus  de  soixante  ans,  on  suit  la  gradation 
îverse. 

S Toutefois , ces  règles  générales  admettent  des 

ivceptions.  Ainsi,  les  enfants  supportent  des  doses 
e calomel  même  plus  fortes  que  les  adultes;  et 
'autres  médicaments  qui  n’affectent  point  ceux-ci 
ml  mal  aux  enfants  à très-petites  doses. 

Pour  les  femmes,  on  prescrit  presque  toujours  les 
oses  un  peu  plus  faibles  que  pour  les  hommes  ; la 
tison  en  est  que  la  constitution  des  femmes  peut 
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être  regardée  en  général  comme  moins  forle  que 
celle  des  hommes. 

L’usage  prolongé  d’un  remède  diminue  le  plus 
souvent  son  effet  ; certains  purgatifs  paraissent  of- 
frir une  exception,  car  , quand  on  en  fait  un  long 
usage,  leur  activité  augmente  proportionnellement. 
Il  en  est  de  même  des  préparations  de  plomb  et  d’é- 
mélique;  l’opium  , au  contraire  , peut  quelquefois 
être  supporté  à des  doses  énormes.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  une  malade  de  notre  service  à l’hô- 
pital Necker  prendre  jusqu’à  25  grammes  d’opium. 
On  comprendrait  peu  qu’une  dose  aussi  élevée  fût 
supportée,  quand  1 gramme  d’opium  doit  cer- 
tainement èlre  regardé  comme  suffisant  pour  em- 
poisonner une  personne  qui  le  prendrait  pour  la 
première  fois,  si  on  n’attribuait  pas  à l’habitude 
cette  propriété  toute  particulière. 

Dans  la  détermination  des  doses  de  certaines  sub- 
stances , il  faut  quelquefois  tenir  compte  de  la  to- 
lérance. On  dit  qu  une  substance  est  tolérée  quand 
ses  effets  toxiques  ne  se  manifestent  pas  , bien  que 
les  doses  aient  été  élevées  successivement.  On  pour- 
rait croire  que  l’habitude  et  la  tolérance  sont  deux 
propriétés  identiques,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  : 
c’est,  il  est  vrai , par  une  espèce  d’habitude  qu’une 
substance  est  tolérée,  puisqu’on  donne  d’abord  de 
petites  doses  répétées  à de  courts  intervalles , et 
qu’on  les  augmente  ensuite  successivement.  Mais  il 
y a entre  l’habitude  et  la  tolérance  un  caractère 
différentiel  (rès-sensible  ; l’habitude  persiste  tant 
qu’on  administre  la  substance;  la  tolérance,  au 
contraire,  cesse  quelquefois  tout  à coup,  et  les 
symptômes  d’intoxication  se  révèlent  immédiate- 
ment. On  s’habitue  à l’opium,  on  tolère  les  antimo- 
niaux. 11  est  facile  de  comprendre  combien  il  est 
important  de  modifier  les  doses  que  l’on  pourra 
prescrire  suivant  que  l’on  désire  ou  non  la  tolé- 
rance. Ainsi  les  antimoniaux  à certaines  doses  se 
tolèrent  ; à des  doses  plus  élevées,  ils  agissent 
comme  des  vomitifs  violents. 

Il  nous  est  impossible  d’indiquer  quelles  sont  les 
substances  auxquelles  on  peut  s’habituer  et  quelles 
sont  celles  dont  il  est  permis  d’élever  les  doses  sans 
danger;  on  est  encore  dans  une  grande  incertitude 
à cet  égard.  Toutefois,  M.  Bouchardal  prétend  pou- 
voir poser , d’après  les  observations  qu’il  a recueil- 
lies et  les  expériences  qu’il  a lentées,  les  règles 
suivantes  : 1°  On  ne  s’habitue  point  aux  substances 
qui  agissent  comme  poison  sur  tous  les  êtres  de 
l’échelle  organique.  2°  On  peut  s’habituer  aux  sub- 
stances qui,  quoique  devant  être  considérées  comme 
poison  pour  l’individu  auquel  on  les  administre  , 
épargnent  cependant  quelques  êtres  de  l’échelle  or- 
ganique. 

La  force  du  malade  doit  être  soigneusement  ap- 
préciée. Ainsi,  quand  un  malade  a été  épuisé  par 
des  souffrances  et  des  veilles  prolongées,  il  faut  une 
dose  différente  de  celle  qui  élait  nécessaire  au  com- 
mencement de  la  maladie» 


1/15  à 1/12. 
1/8 
1/6 
1/4 
1/3 
1/2  . 

2/3 

1 
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Le  degré  de  vitalité  des  parties  malades  auxquelles 
on  applique  des  remèdes  j externes  sera  pris  en  con- 
sidération par  le  chirurgien  ; il  dosera  son  médica- 
ment en  conséquence. 

Nous  rappellerons  en  même  temps  que  certains 
médicaments  n’agissent  pas  avec  plus  de  violence, 
mais  seulement  avec  plus  de  certitude,  quand  on 
emploie  des  doses  comparativement  plus  grandes. 
Dans  celte  classe  , il  faut  ranger  l’aloès , l’ipéca- 
cuanha  et  les  sels  neutres. 

La  nature  de  la  maladie  influe  sur  l'action  du 
médicament.  Dans  les  affections  fébriles , les  émé- 
tiques agissent  facilement;  c’est  le  contraire  dans 
les  névroses. 

L’heure  du  jour  où  un  médicament  sera  admi- 
nistré mérite  aussi  quelque  attention.  Les  purgatifs 
seront  pris  le  matin  de  bonne  heure  ou  le  soir  tard. 
Même  remarque  à propos  des  altérants.  Les  diuré- 
tiques demanderont  à être  pris  plutôt  le  jour  que  la 
nuit,  quand  on  désirera  leur  action  spéciale  sur  les 
reins;  en  effet,  la  chaleur  plus  grande  du  lit  pen- 
dant la  nuit  pourrait  les  transformer,  la  plupart 
du  moins , en  sudorifiques.  Les  médicaments  cal- 
mants seront  donnés  le  soir  pour  faciliter  le  som- 
meil , ou  quelque  temps  avant  que  les  douleurs 
n’apparaissent  si  elles  sont  périodiques.  Les  re- 
mèdes qui  ont  besoin  d’être  absorbés  sont  plus 
efficaces  le  matin  à jeûn.  Les  pilules  devront  en  gé- 
néral être  prises  en  mangeant,  celles  surtout  qui, 
par  la  nature  de  leurs  composants , pourraient 
avoir  une  action  dangereuse  sur  l’estomac  (pi- 
lules de  nitrate  d’argent,  pilules  arsenicales  , etc.). 

Les  intervalles  entre  chaque  dose  spront  réglés 
d’après  la  nature  du  médicament  et  de  la  maladie. 
L’intention  qu’on  se  propose  doit  aussi  diriger  dans 
la  prescription.  Les  effets  des  stimulants  diffusi- 
bles, tels  que  l’ammoniaque  et  les  éthers,  sont  très- 
fugitifs;  on  est  donc  forcé  de  les  reproduire  à de 
courts  intervalles.  S’il  s’agit  de  calmer  la  douleur 
et  de  procurer  le  sommeil,  on  emploiera  l'opium 
à grandes  doses  et  à de  longs  intervalles  ; si  on  veut 
au  contraire  obtenir  ses  effets  stimulants,  on  le 
donnera  à petites  doses  et  à de  courts  intervalles. 
Il  faut  se  méfier  de  la  propriété  qu’ont  certains 
métaux  de  s’accumuler  dans  le  corps  , ils  amènent 
quelquefois  des  accidents  assez  graves  ; les  doses  ne 
devront  donc  pas  être  trop  rapprochées.  On  peut 
citer,  comme  présentant  ces  phénomènes,  le  mer- 
cure, le  plomb,  et  peut-être  les  préparations  arse- 
nicales. La  digitale,  employée  à petites  doses  répé- 
tées, offre  les  mêmes  dangers. 

L’idiosyncrasie  rend  quelquefois , sinon  dange- 
reux, du  moins  fâcheux,  l’emploi  d’un  remède 
innocent.  Gaubius  cite  un  exemple  d’un  homme  qui 
était  tout  aussi  malade  par  l’usage  de  la  poudre 
d’yeux  d’écrevisses  que  d’autres  par  l'emploi  de 
l’arsenic.  A la  suite  ue  l’application  d’un  vésica- 
toire , on  peut  voir  survenir  un  érysipèle  général; 
l'antimoine  cause  quelquefois  une  salivation  qui  ne 


s’accompagne  point  d’ébranlement  des  dents  ni  de 
fétidité  de  l’Iinleine.  Un  pharmacien  de  Tours  était 
en  proie  à une  dyspnée  cruelle  toutes  les  fois  qu’il 
préparait  de  la  poudre  d’ipécacuanha.  M.  Chevalier 
a connu  une  dame  qui  ne  put  prendre  de  la  rhu- 
barbe en  poudre  sans  avoir  immédiatement  une 
efflorescence  érysipélateuse  sur  la  peau,  et  néan- 
moins sans  inconvénient  aucun,  elle  but  une  infu- 
sion de  la  même  substance. 

La  saison  dans  laquelleon  prescritles  médicaments 
provenant  du  règne  végétal  doit  faire  modifier  les 
doses.  Il  ne  faut  jamais  oublier  que  certains  médi- 
caments produisent  des  effets  tout  opposés  suivant 
les  doses.  C’est  ainsi  que  le  sulfate  de  soude  qui,  à 
haute  dose  est  purgatif,  devient  diurétique  employé 
â faible  dose.  La  digitale  à haute  dose  est  un 
éméto-cathartique  ; â faible  dose  elle  est  diurétique 
et  conlro-stimulanle,  etc.  On  aura  égard  aux  réac- 
tions chimiques  ; nous  en  parlerons  plus  loin  au 
paragraphe  intitulé:  Erreurs  chimiques  ou  phar- 
maceutiques, etc. 

Les  médicaments  peuvent  exercer  une  action 
chimique  sur  les  vases  dans  lesquels  on  les  em- 
ploie ou  dans  lesquels  on  les  conserve  ; le  médecin 
devra  toujours  y prendre  garde  et  en  prévenir  le 
malade. 

On  choisira  de  préférence,  parmi  les  substances 
douées  de  propriétés  analogues,  celles  qui  sont  in- 
digènes et  surtout  celles  dont  le  prix  est  le  moins 
élevé  ; car  il  y aurait  une  sorte  d’improbité  à faire 
des  formules  plus  coûteuses  qu’elles  ne  pourraient 
être,  surtout  quand  on  a à soigner  des  pauvres  ou 
des  malades  peu  aisés. 

Les  plantes  indigènes  devront,  autant  que  pos- 
sible, être  employées  fraîches;  desséchées,  la  plu- 
part perdent  presque  toutes  leurs  propriétés.  • 

Les  médicaments  nouvellement  introduits  dans 
la  thérapeutique  ne  devront  être  employés  qu’avec 
la  plus  grande  circonspection;  car  les  effets  n’étant 
pas  toujours  suffisamment  étudiés  et  connusses 
accidents  graves  peuvent  en  résulter. 

Le  médecin  veillera  à ce  que  le  nom  du  médica- 
ment qu’il  aura  indiqué  ne  soit  pas  changé  parle 
pharmacien.  Des  changements  de  celte  nature,  sans 
inconvénient  réel  tant  que  la  formule  aura  été  exé- 
cutée scrupuleusement , auraient  néanmoins  cela 
de  fâcheux,  que  le  malade  jiourrail  s’en  préoccuper 
vivement,  craignant  quelque  méprise  ou  l’ineffica- 
cité d’un  remède  qui  pour  lui  ne  serait  plus  celui  de 
son  médecin. 

Il  faut  encore  que  le  praticien  calcule  dans  quelle 
proportion  sera  la  base  à chaque  prise  du  médica- 
ment , si  le  malade  doit  l'employer  en  plusieurs  fois. 
C'est  une  précaution  de  la  plus  haute  importance; 
car,  si  toute  une  potion  prescrite  n’a  pas  été  bue 
et  a produit  certains  effets  attendus  ou  non,  il  ne 
faudrait  pas  raisonner  dans  l’hypothèse  de  la  dose 
prescrite  par  la  formule;  des  conséquences  fâ- 
cheuses pourraient  s’ensuivre. 
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Erreurs  chimiques  et  pharmaceutiques  à éviter 
dans  ta  composition  des  formules  magis- 
trales. 

Les  erreurs  chimiques  et  pharmaceutiques  que 
l’on  peut  commettre  tiennent  aux  causes  suivantes  : 
1°  On  associe  des  substances  qui  ne  peuvent 
se  mélanger  ou  donner  lieu  à des  composés 
d’une  consistance  uniforme  et  appropriée  à la 
forme  pharmaceutique  indiquée . 

C’est  là  ce  qu'on  appelle  commettre  une  erreur 
dans  le  mécanisme  de  la  prescription.  Une  taule 
de  ce  genre  est  plus  nuisible  à la  réputation  du 
médecin  qu’à  la  santé  du  malade;  cependant,  dans 
certains  cas,  les  erreurs  pourraient  être  fâcheuses. 
Quelques  exemples  suffiront  pour  faire  comprendra 
la  nature  de  ces  erreurs.  On  u’ordonnera  pas  le 
camphre  uni  au  copahu  , sous  forme  de  pilules, 
sans  y joindre  un  intermède  tel  que  du  jaune  d’œuf 
dur;  car  loin  d’obtenir  une  masse  pilulaire,  on 
n’aurait  qu’un  mélange  de  consistance  sirupeuse. 

Le  calomel  ne  sera  pas  prescrit  dans  un  véhicule 
aqueux  puisqu’il  est  insoluble  dans  l’eau,  et  que 
par  conséquent  son  administration  serait  (jès— dif- 
ficile. Il  faudra  alors  employer  un  intermède  tel 
que  le  mucilage,  l’albumine,  etc. 

On  aura  soin  de  ne  pas  mélanger  des  substances 
produisant  une  masse  très-dure  et  d’une  digestion 
impossible,  comme  serait,  par  exemple,  un  com- 
posé de  myrrhe  et  de  fer  auquel  on  ajouterait  de  la 
potasse  liquide  au  lieu  de  carbonate  de  soude. 

2°  On  mêle  des  substances  qui  se  décomposent 
mutuellement , et  l’action  se  trouve  alors  chan- 
gée ou  détruite  entièrement. 

C’est  ici  le  lieu  de  donner  un  tableau  des  sub- 
stances incompatibles,  mais  nous  allons  auparavant 
présenter  quelques  exemples  qui  feront  parfaite- 
ment comprendre  quel  est  ce  genre  d’erreurs.  Nous 
poserons  en  même  temps  quelques  règles  qui  aide- 
ront le  médecin  à les  éviter. 

A une  préparation  pilulaire  mercurielle  n’ajoutez 
pas  de  l’acide  nitrique,  car  il  se  formerait  du  nitrate 
de  mercure  qui  pourrait  tuer  le  malade.  L’action 
styptique  de  l’acétate  de  plomb  sera  nulle  si  on  le 
combine  à l’alun,  ou  si  on  fait  en  même  temps 
usage  de  l’infusion  acidulée  de  roses  ou  de  petites 
doses  de  sulfate  de  magnésie.  L’eau  de  chaux  forme 
avec  le  tanin  un  composé  insoluble  dans  l’eau  et 
qu’on  regarde  comme  inefficace. 

Les  règles  que  nous  avons  à établir  sont  toutes 
chimiques  cl  peuvent  se  ramener  aux  suivantes  : 

1°  Toutes  les  fois  que  deux  sels  à l’étal  de  dis- 
solution peuvent,  par  l’échange  de  leur  base  et  de 
leur  acide , former  un  sel  soluble  et  un  sel  inso- 
luble, ou  bien  deux  sels  insolubles,  la  décomposi- 
tion est  forcée;  à moins  que  le  sel  insoluble  et  le 
sel  soluble  puissent  en  se  combinant  donner  nais- 
sance à un  sel  double,  ce  qui  est  très-rare. 


On  ne  prescrira  donc  pas  ensemble  du  chlorure 
de  baryum  et  du  sulfate  de  soude  ; car  ces  deux  sels 
seraient  décomposés  cl  transformés  en  sulfate  de 
baryte  insoluble  et  en  chlorure  de  sodium  soluble. 
La  même  décomposition  aurait  lieu  si  on  menait 
de  l’acélule  de  plomb  en  mélange  avec  un  sulfate 
soluble;  il  se  formerait  du  sulfate  de  plomb  inso- 
luble et  un  acétate  soluble  , de  soude  par  exemple 
si  on  avait  pris  du  sulfate  de  soude.  Il  ne  faudrait 
pas  dans  une  formule  associer  le  nitrate  d’argent 
au  chlorure  de  potassium,  car  on  aurait  du  chlo- 
rure d’argent  insoluble  et  du  nitrate  de  potasse 
soluble. 

2°  Si  les  deux  sels  solubles  que  l’on  a mêlés  ne 
sont  pas  de  nature  à pouvoir  donner  un  sel  soluble 
cl  un  sel  insoluble,  la  dissolution  n’est  pas  troublée  ; 
il  peut  même  se  faire  qu’il  n’y  ait  pas  de  décom- 
position. 

3°  Si  l’on  met  en  contact  un  sel  insoluble  et  un 
sel  soluble,  et  que  leurs  éléments  soient  capables 
de  former  deux  sels  insolubles,  la  décomposition 
aura  lieu. 

4°  En  mêlant  un  sel  quelconque  et  un  acide,  on 
aura  presque  toujours  une  décomposition. 

5°  Les  sels  dont  l’acide  est  gazeux  ou  doué  d’une 
faible  affinité  pour  leur  base  sont  toujours  décom- 
posés par  les  acides  forts. 

C°  Les  oxydes  et  les  acides  se  salurant  récipro- 
quement, leurs  effets  sont  annulés,  et  ils  donnent 
lieu  à un  composé  nouveau. 

7°  Les  oxydes  alcalins  précipitent  les  autres 
oxydes,  et  les  alcalis  végétaux  de  leurs  dissolutions 
salines. 

La  polasse  et  la  soude  peuvent  décomposer  tous 
les  sels  des  cinq  dernières  classes , et  la  plupart  de 
ceux  de  la  pieinière. 

8°  Les  substances  végétales  contenant  du  tanin 
et  de  l’acide  gallique  précipitent  la  gélatine  , l’al- 
bumine, les  alcalis  végétaux  et  les  oxydes  delà 
plupart  des  sels  des  cinq  dernières  seclions.  On 
évitera  de  prescrire  dans  la  même  formule  de  l’é- 
métique et  une  décoction  amère  ou  astringente. 
Sans  celle  précaution  l’émétique  serait  décomposé 
et  perdrait  ses  propriétés.  On  peut  cependant  asso- 
cier le  quinquina  aux  préparations  ferrugineuses. 

On  pourra  prévoir  les  réactions,  conséquences  de 
la  loi  de  Berlhollel,  en  sachant  que  1rs  bicarbo- 
nates , les  nitrates  , tous  les  sulfates  , ceux  de  ba- 
ryte, d’étain,  d’antimoine  . de  plomb,  de  mercure 
et  de  bismuth  exceptés , les  carbonates  de  polasse , 
de  soude  et  d’ammoniaque , les  phosphates  des 
mêmes  bases,  les  sulfures  alcalins , les  iodures  des 
trois  premières  sections,  tous  les  chlorures  à l’ex- 
ception de  trois , le  prolochlorure  de  mercure  et 
les  chlorures  de  plomb  et  d’argent , tous  les  se|s  à 
base  de  potasse  , çje  soude  eL  d’ammoniaque  avec 
excès  d’acide  , sont  solubles  dans  l’eau. 

Que  les  sulfates  de  baryte,  d’étain,  de  plomb, 
d’antimoine,  de  bismuth  et  de  mercure  , les  carbo- 
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nales  autres  que  ceux  indiqués  plus  haut  comme 
solubles,  les  phosphates  , les  borates,  les  sulfures 
des  cinq  dernières  sections  et  les  iodures  des  trois 
dernières  sont  insolubles  dans  l’eau. 

Comme  dernière  règle  à observer  à l’égard  des 
réactions  chimiques , nous  dirons  de  ne  pas  mettre 
les  substances  acides  en  contact  avec  des  vases  de 
cuivre,  de  fer,  de  plomb  ou  de  marbre,  mais  de 
n’employer  que  des  vases  de  porcelaine  ou  de  verre. 
La  même  précaution  sera  bonne  pour  l’émétique  et 
le  sublimé. 


Le  tableau  des  substances  incompatibles  que  nous 
donnons  est  aussi  complet  que  possible  ; néanmoins 
il  a dû  nous  échapper  quelques  omissions.  On  y re- 
médiera en  sachant  que  si  une  substance  est  douée 
de  propriétés  thérapeutiques  ou  vénéneuses  assez 
marquées  autres  que  celles  dépendant  de  son  action 
chimique  sur  les  tissus , sa  manière  d’agir  ne  sera 
ni  changée  ni  détruite  par  les  combinaisons  qu’elle 
peut  former,  pourvu  toutefois  que  les  nouveaux 
composés  ne  soient  pas  insolubles  dans  l’eau. 


TABLEAU  DES  SUBSTANCES  INCOMPATIBLES. 


Absinthe. 

Avec  : les  sulfates  de  fer  et  de  zinc,  l’acétate  de  plomb,  l’émé- 
tique, etc. 

Acétate  d’ammoniaque. 

Avec  : les  acides  concentrés,  les  alcalis  fixes,  le  nitrate  d’ar- 
gent, le  sublimé  corrosif,  etc. 

Acétate  de  morphine.  Voir  acétate  d’ammoniaque. 

Acétate  de  plomb. 

Avec:  l’acide  sulfurique  et  la  plupart  des  acides,  les  alcalis, 
l'alun , le  borax,  les  carbonates  alcalins,  la  chaux,  les  hydrosul- 
fates ou  sulfures,  le  lait,  la  plupart  des  matières  animales  , la 
magnésie,  les  savons,  la  plupart  des  sels  neutres , les  sulfates 
alcalins,  le  tanin  et  les  substances  qui  en  contiennent. 

Acétate  de  potasse. 

Avec  : la  plupart  des  acides,  presque  tous  les  fruits  acides  et 
un  grand  nombre  de  sels. 

Acétate  de  potasse  et  de  fer. 

Avec:  les  acides  forts,  l’eau  de  chaux,  les  hydrosulfates  ou 
sulfures,  les  infusions  végétales  amères  et  astringentes,  etc. 

Acide  acétique,  Voir  acide  citrique. 

Acide  arsénieux,  ou  oxyde  blanc  d’arsenic. 

Avec  : l'eau  de  chaux,  la  décoction  de  quinquina  et  les  infusions 
de9  substances  astringentes,  le  nitrate  d’argent  et  le  sulfure  de 
potassium. 

Acide  cilrique. 

Avec  : les  acidc9  minéraux , les  alcalis  , les  carbonates  alcalins, 
les  émulsions  , le  lait,  les  sels  de  plomb,  etc. 

Acide  chlorhydrique. 

Avec  : les  alcalis,  les  carbonates  alcalins,  le  nitrate  d’argent  et 
tous  les  sels  d’argent. 

Acide  cyanhydrique , ses  composés  et  les  produits 
cyaniques. 

Avec  : les  acides  minéraux,  le  chlore,  les  oxydes  d'antimoine  et 
de  mercure,  le  nitrate  d’argent , les  sels  de  fer  , ln  plupart  des 
ncis  métalliques,  les  sulfures,  etc. 

Acide  nitrique. 

Ami  Ici  bom  tellllibie! t k!  etc; 


Acide  oxalique.  Voir  acide  cilrique. 

Avec  tous  les  sels  de  chaux. 

Acide  sulfurique. 

Avec; les  alcalis,  les  carbonates,  les  émulsions,  les  hydrochlo- 
rates,  le  lait,  les  nitrates,  les  sulfures 

Acide  lartrique.  Voir  acide  citrique. 

Avec  eau  de  chaux. 

Aconit  riapel.  Voir  solanées  vireuses. 

Alun. 

Avec  : l'acétate  de  plomb  , les  alcalis  et  leurs  carbonates  , 
l’ammoniaque,  la  chaux,  les  émulsions,  l'infusion  de  quinquina, 
la  magnésie,  la  noix  de  galle,  les  sels  de  mercure  et  la  plupart 
des  sels  métalliques. 

Ammoniaque. 

Avec  : les  acides , l’alun  , les  sels  acides  et  les  sels  métalli- 
ques. 

Angusture  vraie. 

Avec  : les  acides  concentrés,  l’infusion  de  noix  de  galle  et  de 
quinquina,  la  potasse,  le  sublimé  corrosif,  les  sulfates  de  fer  et 
de  cuivre. 

Arnica. 

Avec  : l’acétate  de  plomb,  les  acides  minéraux  , les  sulfates  de 
fer  et  de  zinc. 

Arséniale  neutre  de  soude.  Voir  arsénitc  de  po- 
tasse. 

Arsénite  de  potasse. 

Avec:  l’eau  de  chaux,  les  décoctions  ou  infusions  de  quinquina, 
le  sulfure  de  potassium. 

Beurre  d’antimoine. 

Avec  l'eau  qui  le  convertit  en  chlorhydrate  d'antimoine  ou 
poudre  d’Algaroth. 

Borax  ou  sous-borale  de  soude. 

Avec:  les  acides,  les  chlorures  de  chaux  et  de  magnésie,  la 
potasse  et  les  sulfates. 

Cachou.  Voir  tanin . 

Calomel  ou  protochlorurc  de  mercure. 

Aveci  ici  âuîde's  qili  ia  convertiraient  oh  eubümi  corioilf  vM* 
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neux,  les  alcalis  qui  le  décomposeraient , le  chlorure  de  sodium 
ou  sel  commun  qui  le  ferait  passer  h l'état  de  deutochlorure , 
Peau  de  chaux , le  cuivre  , le  fer  , le  plomb  , les  sulfures  d’anti- 
moine et  de  potasse  , etc. 

Camomille  romaine. 

Avec  : l’infusion  de  quinquina  et  des  végétaux  astringents,  le 
nitrate  d’argent , les  sels  de  plomb  , la  solution  de  gélatine,  le 
sublimé  corrosif,  le  sulfate  de  fer. 

Carbonate  d’ammoniaque. 

Avec  : les  acides,  les  oxydes  de  la  seconde  classe,  les  sels 
acides , les  sels  métalliques , les  sels  terreux  , le  sublimé. 

Carbonate  de  plomb.  Voir  acétates  de  plomb. 

Carbonates  de  potasse  et  de  soude. 

Avec  : les  acides  forts,  l’alun,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque, 
les  chlorures  de  mercure,  l’eau  de  chaux  , l’émétique,  le  nitrate 
d’argent,  les  sulfates  de  cuivre,  de  fer,  de  magnésie , de  zinc,  etc. 

Chaux. 

Avec  : les  acides,  les  carbonates,  les  infusions  de  Colombo,  de 
rhubarbe , de  quinquina  , etc. 

Chlore. 

Avec  : la  gélatine , le  nitrate  d’argent , etc. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Avec  : les  acides  nitrique  et  sulfurique,  les  oxydes  de  la  seconde 
classe,  les  sels  d’argent  et  de  plomb. 

Chlorure  de  baryum. 

Avec  : l’alun,  les  carbonates,  les  nitrates  alcalins  et  métalliques, 
les  phosphates  et  les  sulfates. 

Chlorure  de  calcium. 

Avec:  les  acides  borique,  nitrique,  phosphorique  et  sulfu- 
rique, et  les  sels  qui  en  sont  formés,  les  alcalis  et  leurs  carbo- 
nates. 

Chlorure  d’or. 

Avec:  les  alcalis,  les  sucs  végétaux  acides,  gommeux,  sucrés  et 
extractifs,  etc. 

Chlorure  de  sodium  ou  sel  commun. 

Avec  : l’acide  sulfurique  et  les  acides  minéraux,  les  sels  d’argent, 
le  calomel. 

Ciguë.  Voir  solanées  vireuses. 

Les  acides  diminuent  l’énergie  de  la  ciguë. 

Colombo. 

Avec:  l’acétate  de  plomb,  l’eau  de  chaux,  l’infusion  de  noix  de 
galle  et  de  quinquiua  , le  sublimé  corrosif. 

Coloquinte. 

Avec  : l’acétate  de  plomb,  les  alcalis  fixes,  le  nitrate  d’argent , 
le  sulfate  de  fer,  etc. 

Crème  de  tartre  ou  larlrale  acide  de  potasse  impur. 

Avec  : les  acides  forts  , les  sels  de  chaux  et  de  plomb. 

Cyanure  de  potassium. 

Avec  : tous  les  acides  même  affaiblis , la  plupart  des  sels  métal- 
liques. 

Deutochlorure  de  mercure  ou  sublimé  corrosif. 

Avec  : les  alcalis  et  leurs  carbonates  , le  cuivre , l’émétique  , le 

(fer,  le  mercure  métallique  , le  plomb  , les  savons,  les  substances 
Végétales  tannantes  * le  sulfure  de  potatsc  j otci 


Deutoiodure  de  mercure. 

Sa  dissolution  dans  l’alcool  est  décomposée  par  l’eau  non  dis- 
tillée. 

Digitale. 

Les  sels  de  fer,  de  plomb  et  d’argent  précipitent  l’infusion  de 
la  digitale.  L’incompatibilité  thérapeutique  en  résulte-t-elle?  La 
digitale  est  incompatible  avec  : l’acétate  de  plomb  , l’infusion  de 
quinquina  et  l’iodure  de  potassium  ioduré. 

Écorce  de  chêne. 

Avec:  l’acétate  de  plomb,  les  carbonates  alcalins,  l’eau  de 
chaux,  la  gélatine,  l’infusion  de  quinquina  , le  sublimé,  les  sul- 
fates de  fer  et  de  zinc. 

Émétique. 

Avec  : les  acides  concentrés,  l’acide  gallique  , les  oxydes  métal- 
liques de  la  seconde  classe  et  leurs  carbonates , les  savons , la  plu- 
part des  substances  amères  et  astringentes,  la  rhubarbe,  le  quin- 
quina, les  sulfures,  le  tanin. 

Éther  chlorhydrique. 

L’eau  le  sépare  de  sa  dissolution  alcoolique. 

Fruits  contenant  les  acides  acétique,  citrique, 
oxalique , tarlrique.  Par  exemple,  les  cerises,  les 
citrons,  les  framboises,  les  grenades,  les  gro- 
seilles, les  mûres,  les  oranges,  les  pommes,  le 
verjus , etc. 

Avec:  les  alcalis,  les  carbonates  alcalins,  les  émulsions,  le 
lait,  etc. 

Gommes. 

Avec  : l’alcool , l’acide  nitrique,  etc. 

\ 

Houblon. 

Avec  : les  acides  minéraux  . les  sels  d’argent , de  fer  , de  mer- 
cure , de  plomb. 

Iode  et  les  préparations  iodurées. 

Avec  les  substances  contenant  de  l’amidon  ou  des  alcalis  végé- 
taux. 

Ipécacuanha. 

Avec  les  acides  végétaux  et  les  infusions  des  substances  astrin- 
gentes. 

Kermès  minéral. 

Avec  tous  les  acides. 

Kino. 

Avec:  les  acides  minéraux,  l’émétique,  la  gélatine,  les  sels 
d’argent  et  de  plomb,  le  sulfate  de  fer. 

Nitrate  d’argent. 

Avec:  les  acides  chlorhydrique,  sulfurique,  tartarique , les 
alcalis  fixes,  l’arsenic,  les  carbonates  solubles,  les  chlorures,  les 
iodures  , les  sulfures  alcalins  , le  tanin  et  les  substances  qui  en 
contiennent. 

Nitrate  de  potasse. 

Avec  : l’acide  sulfurique,  l’alun  , les  sulfates  de  fer , de  cuivre, 
de  magnésie  et  de  zinc. 

Opium. 

Les  alcalis,  l'ammoniaque,  les  carbonates  de  potasse  et  de 
soude,  le  nitrate  d’argent,  l’acétate  de  plomb,  le  sublimé  (à 
moins  que  ce  ne  soit  sous  forme  pilulaire),  les  sels  de  cuivre,  de 
ferrie  mercure^  de  zinc,  l’infusion  de  noix  de  galle,  le  t«nih,ètcij 
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précipitent  l’opium,  mais  ne  sont  pas  véritablement  incompatibles 
avec  ce  corps,  puisque  les  composés  sont  très-actifs. 

Les  corps  k peu  près  incompatibles  avec  l’opium  et  qui 
diminuent  le  plus  son  activité  sont  : l’iodure  de  potassium  ioduré 
et  les  solutions  dégageant  du  chlore. 

Oxyde  de  zinc  on  (u lie. 

Avec  les  acides,  les  sels  et  les  sucs  acides. 

Phosphore. 

Avec  l’eau  qui  le  précipite  de  ses  dissolutions  alcooliques  et 
éthérées, 

Protochlorure  de  fer. 

Avec:  les  alcalis  et  leurs  carbonates,  les  infusions  végétales 
astringentes  , le  mucilage  de  gomme  arabique. 

Quassia  amara. 

Avec  : l’acétate  de  plomb,  le  nitrate  d’argent. 

Quassia  simaruba. 

Avec  : l’acétate  de  plomb,  les  carbonates  alcalins,  les  infusions 
de  cachou  , de  noix  de  galle , de  quiuquina,  le  sublimé. 

Quinquina. 

Les  acides. concentrés,  les  alcalis , les  sels  de  fer,  le  sulfate  de 
zinc,  le  nitrate  d’argent,  le  deutochlorure  de  mercure,  le  tarlrate 
antimonié  dépotasse,  les  infusions  de  camomille,  de  Colombo, 
de  cachou  , de  rhubarbe , etc.,  font  naître  d’abondants  précipités 
dans  les  infusions  et  les  décoctions  des  diverses  sortes  de  quin- 
quinas. 

Ratanhia.  Voir  lanin.  * 

Rhubarbe. 

Avec  : les  acides  forts  , l’eau  de  chaux,  l’émétique,  les  infusions 
astringentes , le  sublimé , les  sulfates  de  fer  et  de  zinc. 

Savon  médicinal. 

Avec  : les  acides  et  tous  les  sels  solubles,  excepté  ceux  h base 
de  potasse , de  soude  et  d’ammoniaque , les  substances  tan- 
nantes. 

Séné. 

Avec  : les  acides  forts  , les  carbonates  alcalins  , l’eau  de  chaux, 
l’émétique , etc. 

Solanées  vireuses. 

Plusieurs  substances  précipitent  les  préparations  des  solanées 
vireuses  ; mais  les  seuls  mélanges  véritablement  incompatibles 
sont  ceux  qui  dégagent  de  l'iode  ou  du  chlore. 

Sous-carbonate  d’ammoniaque. 

Avec  : les  acides,  les  oxydes  de  la  seconde  classe,  l’acétate  de 
plomb  , le  sublimé  corrosif,  les  sulfates  de  fer,  de  magnésie  et  de 
zinc. 

Sous-carbonate  de  potasse. 

Avec  : les  acides  forts,  l’eau  de  chaux  , l’acétate  de  cuivre  , les 
chlorhydrates  d’ammoniaque,  de  fer,  de  mercure,  le  nitrate 
d’argent,  les  sulfates  de  cuivre , de  fer,  de  magnésie,  de  zinc, 
l’alun  , le  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse. 

Soiis-carbonale  de  soude.  Voir  sous-carbonate  de 
potasse. 

Sous-phosphate  de  soude. 

Avec  : les  acides  chlorhydrique,  nitrique,  sulfurique,  la  chaux, 
le  chlorure  de  baryum  , la  magnésie. 


3°  La  méthode  indiquée  pour  la  préparation 
des  médicaments  ne  fait  pas  atteindre  le  but 
proposé,  ou  elle  est  de  nature  à changer  ou  à 
détruire  l’e/ficacilé  des  substances  employées. 


Sulfates  de  cuivre. 

Avec  : l'acétate  de  plomb , les  alcalis , le  borax , les  carbonates 
alcalins  , les  infusions  et  les  teintures  tannantes. 

Sulfates  de  fer. 

Avec  : les  acétates  de  plomb , les  alcalis  et  leurs  carbonates , le 
borax , le  chlorhydrate  d’ammoniaque , le  nitre,  les  oxydes  métal- 
liques des  deux  premières  classes  , plusieurs  sels  métalliques;  ce 
sonteeux  qui  formentavec  l’acide  sulfurique  uneomposé  insoluble 
les  savons,  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude,  le  tanin  et  les 
substances  qui  en  contiennent,  comme  noix  de  galle,  écorce  de 
chêne , cannelle  , quinquina  , cachou , etc  Les  précipités  des  sels 
de  fer  avec  le  tanin  et  les  astringents  végétaux  en  conservent, 
d’après  certains  auteurs  , les  propriétés  médicinales. 

Sulfate  de  magnésie. 

Avec  : l’acétate  de  plomb  , les  chlorhydrates  d'ammoniaque,  de 
baryte,  de  chaux,  le  nitrate  d’argent , les  oxydes  métalliques  de 
la  seconde  classe , les  sous-carbonates  de  potasse  et  de  soude. 

Sulfate  de  morphine. 

Avec  la  plupart  des  oxydes  métalliques. 

Sulfate  de  potasse.  Voir  sulfate  de  soude. 

Sulfate  de  soude. 

Avec  les  sels  de  baryte , de  plomb , etc. 

Sulfate  de  zinc. 

Avec  ; les  alcalis , les  carbonates  alcalins , le  lait,  les  mucilages, 
les  sels  de  plomb,  de  baryte,  les  sulfures,  le  tanin  et  les  sub- 
stances végétales  qui  en  contiennent. 

Sui— arséniate  de  potasse.  Voir  arsénite  de  potasse. 

Tamarin. 

Avec  : les  carbonates  alcalins  , l’eau  de  chaux,  l'émétique,  \os 
sels  à base  de  potasse. 

Tanin. 

Avec  : les  acides  minéraux  , les  alcalis  , les  carbonates,  l’albu- 
mine , les  émulsions , la  gélatine,  les  sels  métalliques  des  quatre 
dernières  classes,  et  surtout  ceux  d’antimoine  et  de  fer. 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

Avec  : les  acides  puissants,  l’acide  sulfhydrique,  l’eau  de  chaux, 
les  infusions  végétales  astringentes,  les  sulfures. 

Tartrate  de  potasse  neutre. 

Avec  : tous  les  acides,  même  les  plus  faibles,  qui  forment  un 
tartrate  acide  , l’eau  de  chaux,  le  chlorure  de  baryum,  les  sels  de 
plomb. 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude.  Voir  tartrate  de 
potasse  neutre. 

Thé. 

Avec  : l'eau  de  chaux , la  gélatine,  les  sels  de  fer,  les  vases  mé- 
talliques,  etc. 

Végétaux  contenant  du  tanin. 

Aigremoine  , argentine,  benoîte,  bistorte,  cynorrhodons, 
écorce  de  chêne  , grenadier,  noix  de  galle  , ronces  , roses  rouges, 
tormentille. 

Les  substances  incompatibles  sont*  les  mêmes  que  celles  recon- 
nues pour  le  tanin.  V oir  ce  mot. 


Il  est  telle  substance  (pii  perd  tonies  ses  propriétés 
actives  quand  on  la  prépare  d’après  un  mode  plutôt 
que  d’après  un  autre.  Ainsi,  l’huile  essentielle  et 
l’eau  distillée  de  laurier-cerise  ou  d’amandes  amères 
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ont  une  action  vénéneuse  bien  constatée;  leurs 
extraits  aqueux,  au  contraire,  sont  innocents. 
Quand  on  prescrit  l’infusion  de  baies  de  genièvre, 
si  on  n’a  pas  la  précaution  de  les  faire  concasser,  le 
remède  est  presque  inerte.  Nous  ne  multiplierons 
pas  les  exemples  de  ce  genre,  nous  nous  bornerons 
à dire  qu’il  est  des  médicaments  solubles  dans  l’eau, 
à froid  ou  à chaud  , d’autres  ne  le  sont  que  dans 
l’alcool . l’éther  ou  l’huile.  Il  est  donc  important  de 
ne  pas  prescrire  indifféremment  le  mode  de  prépa- 
ration. 

BUTS  DES  ASSOCIATIONS  MÉDICAMENTEUSES 
ET  MOYENS  DE  LES  ATTEINDRE. 

Les  différents  buts  que  l’on  se  propose  en 
combinant  et  en  mélangeant  les  substances  médici- 
nales peuvent  se  réduire  aux  suivants. 

lu  Augmenter  l’action  d’un  médicament. 

A.  En  mêlant  diverses  préparations  de  la  même 
substance. 

Ainsi,  quand  l’estomac  ne  supporte  pas  la  poudre 
de  quinquina,  on  peut  employer  la  décoction  ; mais 
comme  l’action  est  bien  moindre  que  celle  de  la 
poudre,  pour  l’augmenter  on  réunira  la  décoction, 
la  teinture  et  l’extrait;  on  doit  même  poser  celle 
loi  : lorsque  tous  les  principes  actifs  d'un  médi- 
cament ne  sont  pas  solubles  dans  le  même  véhi- 
cule et  qu'il  est  impossible  de  V administrer  en 
substance,  il  faut  avoir  recours  à un  mélange 
de  ses  différentes  préparations.  On  applique  tous 
les  jours  celte  règle  quand  on  active  une  infusion 
ou  une  décoction  en  y ajoutant  une  certaine  quan- 
tité de  teinture  ou  d’extrait  de  la  même  plante. 

B.  En  combinant  des  médicaments  de  même 
genre,  c’est-à-dire  des  substances  qui,  par  elles- 
mêmes  , peuvent  produire  des  effets  immédiats , 
semblables,  mais  avec  moins  d’énergie  que  quand 
elles  sont  ainsi  mélangées. 

On  sait  qu’il  n’y  a pas  de  vomitif  plus  sûr  qu’un 
mélange  d’ipécacuanha  et  de  tartre  stibié. 

Les  toniques  amers,  les  astringents , les  cathar- 
tiques, les  diurétiques,  les  émétiques  , les  antispas- 
modiques et  les  narcotiques  ont  une  bien  plus 
grande  efficacité  combinés  entre  eux  que  pris  sépa- 
rément. On  ne  doit  cependant  pas  négliger  le  pré- 
cepte excellent  donné  par  M.  Chapman  : Prescrivez, 
dit-il , les  remèdes  stimulants  séparément,  et  vous 
économiserez  vos  ressources  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  de  langueur.  En  n’en  tenant  pas  compte, 
on  arriverait  souvent  à émousser  la  susceptibilité 
du  malade  pour  toutes  les  substances  de  la  même 
classe.  M.  Magendie  prétend  aussi  qu’en  variant  les 
diverses  préparations  d’un  même  narcotique,  on 
peut  mieux  soutenir  son  action  sur  l’économie  sans 
en  augmenter  la  dose.  Il  sera  bon  également,  dans 
les  maladies  chroniques , de  suspendre  par  inter- 
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valles  l’administration  des  remèdes,  puis  de  les 
reprendre,  pour  éviter  l’influence  de  l’habitude 
qui  rend  le  malade  insensible  à leur  action. 

C.  En  ajoutant  au  médicament  des  substances 
d’une  nature  différente  qui  n’exercent  sur  lui 
aucune  action,  mais  qui  rendent  ou  l estomac 
ou  tout  autre  organe,  ou  l’économie  tout  entière , 
plus  sensible  à son  influence. 

Il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  sache  combien 
l’influence  du  mercure  est  plus  sûre  quand  on  com- 
bine ce  médicament  à l’opium.  On  a même  été 
jusqu’à  dire  que  l'opium  pouvait  faire  renaître  les 
effets  des  préparations  hydrargyriques,  bien  qu’elles 
eussent  déjà  cessé  depuis  assez  longtemps.  L’aug- 
mentation despropriétés  sudorifiquesdel’anlimoine, 
l’opium  lui  étant  associé,  est  un  fait  acquis  à la 
science. 

L’action  purgative  du  jalap  est  singulièrement 
aidée  par  l’ipécacuanha.  Cullen  a observé  que  les 
feuilles  de  séné  , infusées  avec  une  plante  amère 
quelconque  , jouissaient  d’une  action  purgative 
bien  plus  forte,  même  à doses  très-fa ibles . que 
lorsqu’elles  étaient  employées  seules.  L’infusion 
aqueuse  de  rhubarbe,  à laquelle  on  ajoute  de  la 
racine  de  Colombo , devient  aussi  plus  active.  Le 
principe  amer  augmente  l’énergie  des  purgatifs, 
bien  que  par  lui-même  il  n’ait  aucune  propriété 
laxative.  Les  expériences  du  docteur  Paris  sur 
l’élatérium  semblent  le  prouver  ; en  effet,  ce  médecin 
a constaté  que  la  matière  amère  contenue  dans 
l’élatérium  augmentait  considérablement  l’action 
purgative  des  substances  auxquelles  on  l’associait. 

Le  mercure  est  plus  facilement  absorbé,  étant 
combiné  avec  une  matière  animale.  Tous  les  jours 
on  conseille  le  lait  d’une  vache  ou  d’une  chèvre 
soumise  aux  frictions  mercurielles , dans  l’intention 
de  faire  supporter  le  mercure  qui  ne  pouvait  être 
pris  sous  aucune  forme  pharmaceutique , le  lait 
d’une  mère  soumise  à un  traitement  hydrargyrique 
est  donné  à un  enfant  atteint  d’une  affection  syphi- 
litique. 

La  saignée  favorise  très-souvent  l’action  des  pur- 
gatifs , des  émétiques,  du  mercure,  etc. 

On  peut  dire  qu’en  général  les  purgatifs  facilitent 
notablement  l’efficacité  des  altérants  et  des  diuréti- 
ques. 

Le  changement  d’habitudes  et  de  régime  agit 
aussi  d’une  manière  avantageuse  et  aide  beaucoup 
à l’action  des  médicaments.  Il  ne  faudrait  pourtant 
pas  que  ce  changement  pût  être  trop  désagréable 
au  malade  , car  on  obtiendrait  un  effet  tout  autre 
que  celui  que  l’on  se  serait  proposé. 

2°  Diminuer  l’action  trop  irritante  d’un  mé- 
dicament OU  MÊME  LA  DÉTRUIRE. 

Dans  le  langage  des  écoles  on  dit  que  le  médica- 
ment est  corrigé. 
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A.  Par  un  mélange  qui  en  augmente  ou 
diminue  la  solubilité. 

l.e  séné  détermine  de  fréquentes  coliques  ; pour 
en  diminuer  l’intensité,  on  l’associe  quelquefois  à 
des  substances  aromatiques,  telles  que  l’anis  et  la 
coriandre.  En  mêlant  la  gomme -gulle  avec  une 
substance  insoluble,  on  se  préserve  des  nausées 
qui  accompagnent  ordinairement  son  administra- 
tion. Les  drastiques  produisent  le  plus  souvent  des 
coliques  qui  sont  facilement  évitées  par  l’addition 
d’une  petite  quantité  d’alcali.  Par  exemple,  l’aloès 
associé  à du  savon  ou  à un  sel  alcalin  agit  bien 
moins  sur  le  rectum  et  ne  cause  plus  de  ténesme. 

B.  Par  l’association  de  quelque  substance  sus- 
ceptible de  préserver  l’estomac  ou  l’économie 
entière  de  ses  effets  délétères. 

C’est  pour  obtenir  ce  résultat  qu’on  administre 
le  sublimé  corrosif  uni  à une  décoction  de  gaïac , 
à l’opium,  à la  gomme  ou  à un  véhicule  mucila- 
gineux.  L’antimoine  et  ses  préparations  agissent 
comme  diurétiques  et  diaphoniques,  à la  condition 
de  ne  pas  déterminer  de  vomissements  ou  de  garde- 
robes.  L’opium  paraît  être  la  substance  qui  ga- 
rantit le  mieux  l’estomac  de  l’action  émétique  des 
antimoniaux;  quelquefois  on  emploie  également 
avec  avantage  les  stimulants  aromatiques,  les  mu- 
cilages et  les  substances  émollientes. 

5°  Obtenir  en  même  temps  les  effets  de  deux 

OU  PLUSIEURS  MÉDICAMENTS. 

A.  En  employant  des  substances  qui  pro- 
duisent le  même  résultat  en  définitive , quoique 
n’ayant  pas  le  même  mode  d’action. 

On  combine  plusieurs  purgatifs  dans  le  but  com- 
mun de  purger,  mais  l’un  activera  le  mouvement 
péristaltique  des  intestins,  l’autre  déterminera  une 
exhalation  plus  abondante  des  parois  intestinales; 
un  troisième  agira  sur  les  organes  voisins,  au  point 
d’augmenter  leurs  sécrétions  dans  les  intestins. 

Le  calomel  est  associé  à la  scille  et  à la  digitale 
pour  obtenir  des  effets  diurétiques.  Le  calomel  et 
la  digitale  activent  l’absorption,  la  scille  exerce 
surtout  son  influence  sur  les  reins  et  néanmoins  le 
résultat  commun  de  ces  deux  genres  d’action  sera 
de  la  diurèse. 

B.  En  combinant  des  substances  dont  l’ac- 
tion est  entièrement  différente , mais  qui  sont 
destinées  à remplir  plusieurs  indications. 

Dans  la  colique  des  peintres,  les  purgatifs  sont 
associés  avec  succès  aux  antispasmodiques.  Dans 
les  coliques  spasmodiques,  ccs  deux  espèces  de  mé- 
dicaments sont  employées  avec  un  égal  avantage. 

On  combine  aussi  les  pui  gatifs  aux  toniques  dans 
les  hydropisies  et  dans  l'aménorrhée.  Les  purgatifs 
et  les  altérants  réunis  sont  puissants  dans  les  con- 
stipations opiniâtres  , dans  la  syphilis , etc.  Ces 
exemples  pourraient  être  variés  A l'infini. 


4°  Par  le  mélange  de  plusieurs  substances  former 

un  remède  nouveau  dont  l’effet  ne  pourrait 

être  obtenu  par  chacun  des  composants  pris 

isolément. 

A.  En  combinant  sans  réaction  chimique  des 
médicaments  doués  d’actions  essentiellement 
différentes , et  qui  par  leur  union  produisent 
sur  l’économie  des  effets  autres  que  ceux  qu’ils 
détermineraient  séparément. 

Il  est  assez  difficile  de  s’expliquer  celle  bizarre 
propriété  de  certaines  associations  ; c’est  ainsi  qu’un 
mélange  d’ipécacuanha  et  d’opium  est  employé 
comme  diaphorétique  puissant,  et  l’on  sait  que  ni 
l’ipécacuanha  ni  l’opium  pris  séparément  ne  jouis- 
sent de  cette  action.  Il  est  vraisemblable  que  bon 
nombre  des  médicaments  naturels  doivent  leur  ef- 
ficacité à de  semblables  combinaisons. 

B.  En  combinant  chimiquement  des  substan- 
ces qui  donnent  naissance  à de  nouveaux  com- 
posés qui  mettent  à nu  les  principes  actifs  de 
l’un  des  composants. 

L’acide  sulfurique  uni  à la  potasse  donne  un  sel 
(sulfate  de  potasse)  qui  n’a  qu’une  action  douce 
sur  l’économie,  tandis  que  les  deux  composants 
sont  d’une  causticité  remarquable. 

La  potion  antiémétique  de  Rivière  se  prépare  en 
mélangeant  du  citron  et  du  carbonate  de  potasse; 
l’acide  citrique  agit  sur  le  carbonate,  au  moment 
du  mélange,  le  décompose,  prend  la  place  de  l’a- 
cide carbonique  qui  se  dégage  ; et  ce  n’est  que  par 
l’acide  carbonique  que  les  vomissements  sont  ar- 
rêtés. 

Le  cataplasme  fermenté  ou  de  levain  ne  doit  ses 
propriétés  antiseptiques  qu’à  un  développement 
d’acide  caibonique  produit  par  la  décomposition 
des  ingrédients. 

5°  Donner  au  médicament  une  forme  appropriée. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  le  médecin  de- 
vait autant  que  possible  approprier  la  forme  de  ses 
médicaments  au  goût  et  aux  caprices  de  ses  ma- 
lades, en  masquer  l’odeur  et  la  saveur  désagréables 
tout  en  n’en  sacrifiant  pas  l’efficacité.  11  est  aussi 
très-important  de  choisir  une  forme  pharmaceu- 
tique qui  [misse  prévenir  la  décomposition  spon- 
tanée. On  y arrive  presque  toujours  en  ajoutant  à 
la  formule  des  aromates  ou  des  huiles  essentielles  ; 
le  sucre  empêchera  les  onguents  de  devenir  rances; 
un  lieu  sec  et  d’une  température  modérée  sera  pres- 
que toujours  le  plus  favorable  pour  y déposer  les 
médicaments. 

Pour  ce  qui  est  de  la  forme  la  plus  efficace  à 
donner  aux  médicaments , nous  nous  en  occuperons 
en  parlant  des  différentes  formes  pharmaceutiques, 
(elles  que  les  infusions,  les  poudres,  les  potions, 
les  mixtures,  etc* 
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DES  FORMES  PARTICULIÈRES  A DONNER  AUX 

MÉDICAMENTS,  ET  DES  PRINCIPES  GÉNÉRAUX 

QUI  DOIVENT  RÉGLER  LEUR  PRÉPARATION  ET 

LEUR  ADMINISTRATION. 

A /fusions. 

L’affusion  n’est  point  une  forme  médicamenteuse, 
mais  un  mode  d’application.  On  sera  peut-être  surpris 
de  nous  voir  en  parler  ici;  toutefois,  comme  il  est  cer- 
taines précautions  à prendre  pour  prescrire  les  affu- 
sions, nous  avons  pensé  ne  pas  sortir  de  notre  sujet. 

L’affusion  consiste  à verser  sur  différentes  parties 
du  corps  , soit  de  l’eau  simple  froide  ou  chaude  , soit 
de  l’eau  rendue  médicamenteuse  parl’additiondequel- 
que  substance.  La  composition  de  ces  eaux  médica- 
menteuses se  réglera  d’après  ce  que  nous  avons  dit  au 
mot  Lotions. 

Les  affusions  se  font  ordinairementavec  l’eau  froide, 
c’est-à-dire  de  12  à 18  degrés  centigrades.  Sa  durée 
varie  de  2 à 10  ou  15  minutes.  L’affusion  ne  diffère  de 
la  douche  qu’en  ce  que  celle-ci  est  versée  d’un  lieu 
plus  élevé , sous  un  moindre  volume  et  avec  une  force 
de  projection  plus  considérable. 

Alcoolats  (esprits). 

On  appelle  ainsi  les  préparations  pharmaceutiques 
officinales  provenant  de  la  distillation  de  l’alcool  sur 
une  ou  plusieurs  substances  médicamenteuses. 

Les  alcoolats  s’emploient  à l’intérieur,  en  potions  ou 
étendus  dans  des  tisanes,  à la  dose  de  quelques  gout- 
tes , une  ou  plusieurs  fois  par  jour.  On  peut  encore  les 
faire  prendre  sur  du  sucre  ou  mêlés  avec  un  sirop. 
Ceux  qui  contiennent  des  huiles  essentielles  en  grande 
quantité,  ou  des  résines,  précipitent  par  l’eau  et  don- 
nant à la  mixture  une  couleur  ordinairement  opaline. 

A l’extérieur,  on  s’en  sert  en  fomentations,  en  fric- 
tions, en  fumigations,  en  injections  et  en  lotions.  Les 
doses  sont  alors  moins  précises.  On  en  prescrit  depuis 
30  grammes  jusqu'à  60  grammes  et  plus. 

Alcoolès  (teintures  ulcooliques). 

Les  alcoolès  sont  des  préparations  officinales  obte- 
nues par  la  solution,  la  macération  ou  la  digestion  des 
principes  de  certaines  substances  dans  l’alcool,  ou  par 
la  simple  mixtion  de  l’alcool  avec  un  liquide  acide  ou 
alcalin.  On  les  emploie  comme  les  alcoolats. 

Apozèmes. 

Les  apozèmes  sont  des  solutions  dans  l’eau  des  prin- 
cipes immédiats  des  végétaux,  comme  les  tisanes  ; mais 
ils  en  diffèrent  en  ce  qu’ils  contiennent  une  proportion 
beaucoup  plus  grande  de  ces  principes  médicamenteux, 
et  qu’ils  ne  servent  pas  de  boisson  ordinaire  aux  ma- 
lades. Les  apozèmes  sont  des  préparations  magistrales 
peu  employées  aujourd’hui;  leur  goflt  désagréable  n’a 
pas  peu  contribué  à les  faire  négliger;  d’ailleurs  les 
malades  ont  souvent  de  la  peine  à les  digérer,  ils  éprou- 
vent des  pesanteurs  d’estomac  qui  ne  sont  pas  sans  in- 


convénients. Ces  médicaments  remplissent  des  indi- 
cations spéciales;  ils  sont  sudorifiques  , purgatifs  , et 
les  plus  usités  sont  i’apozème  antiscorbutique,  le 
bouillon  aux  herbes,  la  décoction  blanche  de  Syden- 
ham , la  tisane  de  Feltz,  etc.  Bien  que  les  apozèmes 
soient  des  préparations  magistrales,  l’usage  ayant  con- 
sacré leur  formule,  il  suffit  d’indiquer  la  quantité  à 
employer.  On  les  prescrit  froids  ou  tièdes,  en  une  dose 
ou  en  plusieurs,  le  matin  à jeun  ou  à différentes  heures 
de  la  journée.  On  n’en  fera  préparer  que  pour  un  jour; 
gardés  plus  longtemps,  ils  s’altéreraient. 

Les  médecines  peuvent  être  regardées  comme  une 
espèce  d’apozème,  du  moins  pour  la  plupart.  Le  mé- 
decin n’a  pas  besoin  d’en  faire  la  formule,  il  suffit 
d’indiquer  la  médecine  que  l’on  désire,  et  le  pharmacien 
la  préparera  très-bien  sur  ce  renseignement. 

Bains. 

Un  bain  est  un  médicament  dans  lequel  on  plonge 
et  on  fait  séjourner  plus  ou  moins  de  temps  la  totalité 
du  corps  ou  seulement  quelqu’une  de  ses  parties. 

Les  bains  se  divisent  en  deux  classes,  les  bains  géné- 
raux et  les  bains  partiels  ou  locaux,  suivant  que  le 
corps  y est  plongé  en  entier  ou  en  partie.  Les  bains 
partiels  se  subdivisent  eux-mêmes  en  demi-bains  ou 
bains  de  siège,  en  pédiluves,  en  manuluves  et  en  capi- 
tiluves. 

Sous  le  point  de  vue  de  leur  nature  , les  bains  se 
distinguent  en  bains  liquides  (eau  douce,  eau  de  mer, 
eaux  minérales  naturelles  et  artificielles  , solutés , mé- 
dicamenteux) , en  bains  mous  (boues  minérales,  marc 
de  raisin  ou  d’olives,  fumier),  en  bains  secs  (sable, 
cendre,  son,  plaire,  terre),  en  bains  gazeux  (chlore, 
air,  etc.),  en  bains  de  vapeurs  aqueuses  ou  médica- 
menteuses. 

Sous  le  rapport  de  leur  température,  les  bains  sont 
très-froids,  froids,  frais,  tempérés  ou  chauds.  Lorsque 
la  température  est  moindre  (pie  -j-  12«C.,  ie  bain  est 
très-froid.  11  est  froid  sa  lempérature  étant  comprise 
de  12  à 18»  C.  On  le  dira  fiais  à la  température  de  18 
à 25oC.  Ces  différents  bains  seront  prescrits  comme 
toniques.  De  25  à 30»  C.,  le  bain  est  tempéré  et  a des 
propriétés  essentiellement  hygiéniques.  Enfin,  de  30  à 
58»  C.  et  plus,  le  bain  est  dit  chaud  et  regardé  comme  " 
débilitant. 

Considérés  d’après  leurs  composants,  les  bains  sont 
simples  ou  médicamenteux.  Les  premiers  se  font  avec 
de  l’eau  pure  à une  température  déterminée  , les  se- 
conds se  préparent  avec  de  l’eau  chargée  de  principes 
plus  ou  moins  actifs  (bains  mucilagineux  , bains  émol- 
lients, bains  aromatiques,  bains  gélatineux,  etc.),  ou 
avec  les  eaux  minérales  naturelles  à leurs  sources 
mêmes,  ou  avec  des  eaux  minérales  artificielles.  Les 
bains  d’eau  de  mer  doivent  être  regardés  comme  des 
bains  médicamenteux  minéraux. 

Les  bains  mous  se  donnent  avec  les  boues  thermales, 
le  marc  de  raisin  et  le  mare  d’olives  au  moment  où  on 
les  retire  de  la  cuve  encore  échauffés  par  la  fermenta- 
tion. Le  fumier  n’est  guère  employé  aujourd’hui  ; on 
peu t en  dire  autant  des  bains  solides. 

Quant  aux  bains  gazeux  et  aux  bains  de  vapeurs,  ils 
sont  fréquemment  mis  en  usage  depuis  quelque  temps. 
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Leurs  modes  d’application  singulièrement  perfection- 
nés en  ont  facilité  l’emploi.  L’air,  le  chlore,  la  vapeur 
d’eau  simple  ou  chargée  de  principes  aromatiques  , 
d’acides  sulfureux  ou  sulfhydrique , de  mercure,  de 
cinahre,  etc.,  servent  à les  composer. 

Quand  on  prescrira  un  bain,  on  aura  toujours  soin 
de  déterminer  la  température  de  l’eau  et  la  quantité 
du  principe  actif,  si  le  bain  est  médicamenteux.  La 
région  du  corps  pour  laquelle  le  bain  est  ordonné  sera 
spécifiée.  La  durée  peut  être  de  quelques minutesou de 
plusieurs  heures  ; la  quantité  d’eau  à employer  varie 
entre  deux  litres  et  quarante  litres  et  plus,  suivant 
l’indication.  Le  médecin  indiquera  s’il  y a lieu  de  ré- 
péter les  bains  et  à quels  intervalles. 

Bain  aromatique. 


que  des  alcoolats,  des  alcoolés,  des  huiles  médicinales, 
des  onguents,  etc.  Voir  ces  différents  mots. 

Bières. 

Médicaments  magistraux  résultant  de  l’action  de  la 
bière  sur  certaines  substances,  telles  que  le  quinquina, 
les  bourgeons  de  sapin,  les  feuilles  de  petite  centaurée, 
les  plantes  antiscorbutiques,  etc.  Ce  médicament , des- 
tiné à l’usage  interne,  est  peu  employé  en  France.  Le 
médecin  n’a  qu’à  l’ordonner,  le  pharmacien  n’ayant 
pas  besoin  de  formule  particulière.  Les  bières  ne  seront 
prescrites  qu’au  fur  et  à mesure  du  besoin,  à cause  de 
leur  facile  altération. 

Bols. 


Espèces  aromatiques.  . . . 1000  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure  dans 

Eau  commune q.  s. 

Ajoutez  à la  décoction 

Essence  de  savon 125  gr. 

Sel  ammoniac 60  gr. 

Pour  un  bain  de  douze  voies  à prendre  pendant  une 
heure;  le  répéter  trois  fois  par  semaine. 

Bain  gélatineux. 

Gélatine 1000  gr. 

Faites  dissoudre  dans 

Eau  tiède 1500  gr. 

à ajouter  à l’eau  d’un  bain  ordinaire 

Bain  sulfureux. 


Sulfure  sec  de  potassium.  . . 20  gr. 

Eau  commune 750  gr. 

Verser  dans  le  bain. 


Bain  mercuriel. 


Deulochlorure  de  mercure.  . 15  gr. 

Faites  dissoudre  dans 

Alcool 125  gr. 

Versez  dans  une  baignoire  en  bois  contenant 
Eau  commune q.  s. 

On  peut  dissoudre  le  sublimé  dans  de  l’eau  distillée 
au  lieu  d’alcool.  La  baignoire  en  bois  n’est  recom- 
mandée que  parce  que  le  mercure  attaque  les  baignoi- 
res ordinaires.  Cependant  cette  altération  est  au  fond 
de  peu  d’importance.  Dans  ces  derniers  temps  on  a 
conseillé  d'ajouter  du  sel  ammoniac  dans  le  but  d’ar- 
rêter la  décomposition  du  sublimé  qui  avait  lieu  en 
partie.  On  donne  alors  la  formule  suivante  : 

Sublimé. 


Sel  ammoniac 


iac.  } 


15  gr. 


Faites  dissoudre  dans 

Eau q.  s. 

Versez  dans  l’eau  du  bain  et  servez-vous  d’une  bai- 
gnoire ordinaire. 


Baumes. 

Composés  pharmaceutiques  officinaux  qui  ne  sont 


Un  bol  n’est  qu’une  pilule  dont  le  volume  dépasse 
le  poids  de  quarante  centigrammes;  cependant  il  faut 
dire  que  les  bols  sont  en  général  d’une  consistance  plus 
molle  que  les  pilules,  et  on  leur  donne  la  forme  olivaire 
pour  faciliter  leur  ingestion.  Voir  pilules. 

Bouillons. 

Les  bouillons  s’obtiennent  par  la  décoction  de  la 
chair  de  certains  animaux  dans  l’eau.  On  doit  avoir  la 
précaution  de  les  faire  passer  à froid  pour  en  séparer 
la  graisse.  Du  reste  tout  le  mondesachanl  faire  du  bouil- 
lon, le  médecin  n’a  guère  qu’à  le  prescrire  sans  indi- 
quer le  mode  d’opération. 

On  a à tort  décoré  du  nom  de  bouillon  aux  herbes 
un  liquide  dans  lequel  on  a fait  cuire  des  herbes  en  y 
ajoutant  du  beurre  et  du  sel,  ce  n’est  qu’un  apozème. 
Les  bouillons  sont  alimentaires  ou  médicinaux.  Les 
bouillons  alimentaires  sont  préparés  avec  des  viandes 
d’animaux  mammifères  arrivés  à l’âge  de  puberté,  les 
bouillons  médicinaux  sont  faits  avec  des  viandes  moins 
nourrissantes,  telles  que  celles  du  veau,  du  poulet,  etc. 

On  peut  ajouter  des  plantes  aux  bouillons,  suivant 
le  but  que  l’on  se  propose;  elles  seront  adoucissantes, 
aromatiques,  etc. 

Cataplasmes. 

Le  cataplasme  est  un  médicament  externe  d’une  con- 
sistance de  bouillie  épaisse , destiné  à être  appliqué  sur 
quelque  partie  du  corps.  Il  est  composé  de  pulpes  , de 
poudres,  de  farines  et  de  différents  liquides.  On  y 
ajoute  très-souvent  des  huiles , des  onguents,  des  ré- 
sines, des  gommes-résines,  des  sels,  du  camphre,  du 
lait,  des  décoctions  de  plantes,  du  vin,  du  vinaigre,  etc. 

Les  cataplasmes  sont  employées  crus  ou  cuits.  Les 
cataplasmes  préparés  avec  la  farine  de  moutarde,  qui 
par  la  chaleur  perdrait  son  principe  actif,  et  ceux  faits 
avec  les  pulpes  des  plantes  préparées  à froid,  doivent 
toujours  être  crus.  Les  cataplasmes  faits  avec  la  farine 
de  moutarde  portent  le  nom  spécial  de  sinapismes  et 
ne  doivent  avoir  pour  excipient  que  de  l’eau  ; ce  liqui  le 
sera  toujours  froid  on  tiède.  On  aiguise  quelquefois  les 
sinapismes  avec  du  poivre,  de  l’ail,  de<  cantharides  ou 
leur  teinture  alcoolique.  Voir  Traité  de  Thérapeu- 
tique. T.  1 , p.  429  et  suiv. 

Les  cataplasmes  préparés  à chaud  sont  de  beaucoup 
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les  plus  nombreux  ; ils  se  préparent  avec  des  pulpes  ou 
avec  des  farines.  Les  cataplasmes  faits  avec  des  pulpes 
sont  très-bons,  l’eau  s’en  séparant  difficilement;  ceux 
de  farines  sonl  d’autant  meilleurs  (|iio  les  farines  em- 
ployées conservent  plus  longtemps  l’eau  qu’elles  ont 
absorbée.  La  farine  du  p/ialaris  canariensis  semble 
conserver  l'humidité  mieux  que  toutes  les  autres,  et 
devrait  être  préférée  le  plus  souvent  ; mais  peut-être 
n’a-t-on  pas  répété  les  expériences  de  M.  Duportal 
et  a-t-on  attaché  trop  peu  d’importance  à cette  pro- 
priété qu’il  parait  avoir  suffisamment  constatée. 

Il  est  très-simple  de  préparer  un  cataplasme  , néan- 
moins il  faut  avoir  soin  que  la  pâte  soit  b;en  homogène 
et  bien  liée,  des  grumeaux  pouvant  devenir  une  cause 
d’augmentation  de  douleurs  pour  le  malade. 

Plusieurs  précautions  sont  à prendre  quand  on  veut 
ajouter  certains  médicaments  à un  cataplasme  ordi- 
naire. 

1»  Toutes  les  fois  qu’on  veut  employer  des  plantes 
aromatiques,  il  est  préférable  de  s’en  servir  à l’état  de 
poudre.  On  petit  saupoudrer  le  cataplasme  au  moyen 
d’un  liquide  approprié,  donner  à la  poudre  une  consis- 
tance convenable  et  en  arroser  le  cataplasme  ; on  fait 
aussi  une  décoction  très-chargée  de  la  plante  et  on  la 
verse  sur  le  cataplasme. 

2°  Tontes  les  substances  (poudre  de  ciguë,  safran, 
camphre , acétate  de  plomb  , etc.)  qui,  par  l’action  de 
la  chaleur  nécessaire  à la  cuisson  du  cataplasme,  pour- 
raient perdre  de  leur  vertu  médicamenteuse,  doivent 
être  ajoutées  au  cataplasme  en  parti  refroidie  ou  froid. 
La  surface  d’un  cataplasme  étant  la  portion  véritable- 
ment efficace  par  son  contact  immédiat  avec  le  point 
malade,  on  aura  soin  de  la  recouvrir  avec  les  substances 
dont  nous  venons  de  parler,  au  lieu  de  les  incorporer  à 
la  masse  comme  on  le  fait  souvent. 

3°  Les  vins,  les  teintures,  les  alcoolats,  les  huiles, 
se  versent  tout  simplement  à la  surface  du  cataplasme. 

4°  Les  sels,  les  savons  et  les  extraits  demandent  à être 
dissous  préalablement  dans  suffisante  quantité  d’eau, 
puis  on  les  répandra  sur  le  cataplasme. 

5»  Lesonguenls,  les  pommades  et  tous  les  corps  gras 
étant  délayés  d’abord  dans  un  peu  d’huile  seront  ensuite 
étendus  à la  surface  du  cataplasme  pendant  qu’il  sera 
encore  assez  chaud  pour  les  liquéfier. 

Rappelons  ici  qu’un  cataplasme  conserve  plus  long- 
temps sa  chaleur,  colle  peu  à la  peau  et  cause  moins  de 
refroidissement  au  moment  où  on  l’enlève,  quand  il 
renferme  des  corps  gras. 

lin  cataplasme  de  mie  de  pain  ou  de  farine  de  graine 
de  lin  est  fait  très-bien  par  tout  le  monde;  il  ne  sera 
donc  pas  nécessaire  d’en  détailler  le  mode  de  prépara- 
tion dans  la  formule;  mais  il  faudra  déterminer  la 
quantité  de  cataplasmes  à employer,  prescrire  les  sub- 
stances qu’on  voudra  y ajouter,  indiquer  de  quelle  ma- 
nière elles  devront  être  incorporées  à la  masse,  et  enfin 
spécifier  sur  quelle  partie  du  corps  aura  lieu  l’applica- 
tion. La  formule  fera  encore  connaître  si  le  cataplasme 
sera  mis  froid,  tiède  ou  chaud,  et  pendant  combien  de 
temps  le  malade  le  gardera. 

Mous  croyons  qu’il  sera  bon,  quand  on  prescrira  un 
sinapisme,  d’indiquer  le  mode  de  préparation,  car  beau- 
coup de  gens  croient  encore  qu’il  faut  faire  cuire  la 
moutarde , ou  y ajouter  du  vinaigre. 


Cataplasme  antiarthritique. 

Mie  de  pain 1 kilogr. 

Alcool.  } aa  Pai  ties  égales  en  q.  s. 

Pour  donner  à la  mie  de  pain  la  consistance  d’un 
cataplasme,  faites  chauffer  à feu  doux.  Le  cataplasme 
étant  fait,  ajoutez  en  versant  : 

Extrail  d’opium.  ) ~ 

Extrait  de  dalura  slramonium.  j aa- ù Sr- 

Ces  extraits  seront  ramenés  à consistance  liquide. 

Puis  saupoudrez  avec 

Camphre  en  poudre.  . . . . 15  gr. 

Appliquer  ce  cataplasme  tiède  sur  l’articulation  dou- 
loureuse et  le  laisser  trois  jours  au  moins.  Le  recouvrir 
de  taffetas  ciré  et  de  flanelles  pour  en  conserver  l’hu- 
midité. 

Cataplasme  anodin. 

Cataplasme  émollient 250  gr. 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  2 gr. 

Vous  étendrez  le  laudanum  sur  la  surface  du  cata- 
plasme avant  de  l’appliquer  chaud  sur  le  ventre. 

Cataplasme  suppuratif. 

Faites  un  cataplasme  émollient  du  poids  de  500  gr. 

Ajoutez  : 

Pulpe  d’oignons  de  lis.  . . 60  grammes. 

Onguent  de  la  mère.  ...  30  grammes. 

Préalablement  délayé  dans  huile.  . q.  s. 

Mêlez  le  tout  exactement  et  appliquez  chaud  sur  la 
partie  malade  pendant  24  heures. 

Cataplasme  avec  le  vinaigre. 

Mie  de  pain.  . . 60  gr. 

Solution  de  chlorure  de  sodium.  . 15  gr. 

Vinaigre q.  s. 

Faites  bouillir. 

A appliquer  froid  sur  les  contusions  et  à renouveler 
plusieurs  fois  par  jour. 

Cérals. 

Médicaments  externes  officinaux  formés  d’huile  et  de 
cire,  quelquefois  de  blanc  de  baleine  ; la  consistance  en 
est  toujours  molle,  mais  elle  varie  suivant  les  propor- 
tions des  substances  employées.  On  ne  se  contente  que 
très-rarement  de  la  simplicité  que  nous  venons  d’indi- 
quer dans  la  composition  des  cérats,  on  y ajoute  des 
liquides,  des  extraits,  des  sels , des  poudres  . etc.  Ils 
s’emploient  étendus  sur  du  linge  ou  de  la  charpie  et 
pour  éviter  les  frottements  des  sondes.  On  s’en  sert  en- 
core dans  les  liniments.  Il  n’y  a point  de  formule  à 
établir  à leur  égard,  il  suffit  d’en  déterminer  la  dose  et 
le  mode  d’emploi. 

Collutoires. 

Les  collutoires  sont  des  préparations  magistrales, 
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ayant  une  consistance  épaisse  et  semblable  à celle  d’un 
sirop  concentré.  Il  est  des  exemples  de  colluîoires 
secs.  Ces  médicaments  s’emploient  au  moyen  d’un 
pinceau  ou  d’un  morceau  d’éponge.  Ils  diffèrent  des 
gargarismes  par  leur  consistance  et  parce  qu’ils  ne 
sont  pas  en  usage  pour  les  affections  de  la  gorge.  Les 
collutoires  se  prescrivent  quelquefois  dans  le  but  de 
faciliter  l’action  sialagogue  de  certaines  substances. 


distillées  ou  des  décoctions  souvent  avivées  par  des 
substances  salines  ou  des  liqueurs  alcooliques,  soit 
avec  des  solutions  de  sels  ou  d'extraits.  On  s’en  lave 
les  yeux  avec  un  pinceau  ou  un  petit  morceau  de 
linge  une  ou  plusieurs  fois  par  jour.  On  peut  encore 
appliquer  sur  l’œil  des  compresses  trempées  dans  le 
collyre.  La  dose  à prescrire  varie  de  100  grammes  àôOO 
au  plus. 


Collutoire  borate. 


Collyre  narcotique. 


Sous-borate  de  soude. 
Miel.  ' 


I 

4 


aa  10  grammes. 


Collutoire  sec  de  borax. 


Extrait  de  suc  de  stramonium.  . 20  cenligr. 

— d’opium 10  cenligr. 

Eau  de  rose 125  gr. 

Faites  dissoudre. 


Borax 

Sucre  en  poudre. 


| aa  10  grammes. 


Collutoire  odonta/gique. 

Pyrèthre  concassée.  ...  15  grammes. 

Opium 15  centigram. 

Faites  macérer  pendant  une  heure  dans  : 

Vinaigre 190  grammes. 

Filtrez. 

Collyres. 


On  nomme  collyres  des  préparations  officinales  ou 
magistrales  spécialement  destinées  aux  maladies  des 
yeux.  Les  collyres  sont  secs,  mous , liquides  ou  à l’état 
de  vapeurs. 

Les  collyres  secs  se  composent  toujours  de  poudres 
très-fines  que  l’on  insuffle  dans  l’œil  au  moyen  d’un 
tube  ou  d’un  tuyau  de  plume. 

L’alun,  le  borax,  le  sucre,  le  sulfate  de  zinc  , l’oxyde 
de  zinc,  les  os  de  seiche,  réduits  par  la  porphyrisation, 
formeut  les  collyres  secs  les  plus  employés. 

Collyre  sec. 


Alun  calciné \ 

Sulfate  de  zinc.  ...  | aa  1 gramme. 

Borate  de  soude.  . . . ) 

Sucre  blanc  pulvérisé.  . . 2 grammes. 

Les  collyres  mous  sont  presque  toujours  des  on- 
guents et  surtout  des  pommades.  On  les  emploie  parti- 
culièrement dans  les  maladies  des  paupières.  Pour  s’en 
servir  on  enduit  l’œil  et  le  bord  libre  des  paupières 
avec  environ  gros  comme  une  télé  d’épingle  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  selon  le  besoin.  On  incor- 
pore aux  onguents  et  aux  pommades  des  substances  de 
différentes  natures , et  on  obtient  des  collyres  plus  ou 
moins  composés. 

Collyre  mou. 


Oxyde  de  zinc.  ...  80  centigrammes. 

Calomel 60  centigrammes. 

Camphre 40  centigrammes. 

Beurre  frais.^  ....  8 grammes. 

— de  cacao  ...  2 grammes. 

Les  collyres  liquides  sont  faits,  soit  avec  dus  eaux 


Collyre  au  nitrate  d’argent. 


Eau  distillée 30  gr. 

Nitrate  d’argent  cristallisé  . . 5 gr. 


employé  contre  le  muguet  elles  ophlhalmies  purulentes 
des  enfants  nouveau-nés,  soit  comme  collutoire,  soit 
comme  collyre. 


Collyre  simple. 


Eau  de  rose 125  gr. 

Les  collyres  en  vapeurs  sont  des  gaz  ou  des  vapeurs 
à l’action  desquels  on  expose  les  yeux.  Les  plus  em- 
ployés sont  l’ammoniaque  liquide  et  le  baume  de  Fiora- 
venti.  On  en  verse  tin  peu  dans  la  paume  de  la  main , 
on  l’étend  ensuite  sur  les  «leux  mains  et  on  les  ap- 
proche des  yeux  de  manière  à les  couvrir  sans  les  tou- 
cher. 


Conserves. 

Médicaments  officinaux  qui  devraient  être  compris 
sous  le  nom  générique d’élecluaires  dont  ils  nediffèrent 
qu’en  ce  qu’ils  nesonl  formés  qued’une  seule  substance 
médicamenteuse  et  de  l’excipient.  Cependant  le  Codex : 
de  1837  admet  encore  des  conserves  composées.  Voir 
Électuaires. 

Douches. 

On  appelle  douches  des  jets  ou  filets  plus  ou  moins 
considérables  d’eau  pure  ou  médicamenteuse  tombant 
d’une  certaine  hauteur  ou  jaillissant  avec  plus  ou  moins 
de  force,  et  dirigés  en  tous  sens,  à l’aidede  conduits  , 
sur  les  différentes  parties  du  corps.  La  douche  diffère 
de  l’affusion  en  ce  que  dans  celle-ci  le  liquide  vient 
d’un  point  plus  rapproché  de  la  partie  sur  laquelle  elle 
est  dirigée. 

Les  douches  sont  ascendantes,  descendantes  ou  laté- 
rales, en  jet  ou  en  nappe,  en  filet  ou  en  arrosoir.  Ces 
différents  mois  n’ont  pas  besoin  d’étre  définis.  L’eau 
pure  et  les  eaux  médicinales  sont  les  liquides  le  plus 
fréquemment  employés  en  douches;  maison  peut  se 
serv  ir  de  tontes  les  solutions  qui  conviennent  pour  des 
bains,  en  ayant  so:n  toutefois  d'augmenter  la  dose  des 
substances  médicamenteuses  pour  que  l'action  des  dou- 
ches, qui  n’est  que  passagère,  puisse  être  compensée  par 
la  plus  gt aille  énergie  des  ingrédients. 


a ut  de  Formuler 


Pour  formuler  uilô  douche,  Ofi  doit  déterminer  l’es- 
pèce, la  température  ( voir  Bains),  la  hauteur,  la  di- 
rection , la  durée , la  région  du  corps  qui  doit  la  rece- 
voir, et  s’il  y a lieu  de  les  répéter. 

Douche  avec  le  sulfure  de  sodium. 


Sulfure  desodium 50  gr. 

Chlorure  de  calcium 8 gr. 

Faites  fondre  dans  un  kilogramme 
d’eau  et  ajoutez 

Eau 40  kilogr. 


â recevoir  tiède,  tombant  de  deux  mètres  de  hauteur, 
par  un  filet  mince,  pendant  un  quart  d’heure  , sur  la 
partie  engorgée. 

Eaux  distillées  ( hydrolats ). 

Ce  sont  des  médicaments  officinaux  liquides  obtenus 
par  la  distillation  de  l’eau  sur  une  ou  plusieurs  sub- 
stances. Leur  base,  d’après  les  recherches  des  chimistes, 
est  formée  de  principes  volatils  de  nature  très-variée. 
Les  huiles  essentielles  paraissent  être  la  partie  activede 
ces  préparations. 

Intérieurement,  les  eaux  distillées  servenld’excipient 
pour  les  juleps,  les  mixtures,  les  potions  ; on  en  met 
quelquefois  dans  les  tisanes. 

Extérieurement,  on  les  emploie  en  collutoires,  en 
collyres,  en  fomentations,  en  gargarismes,  en  injec- 
tions, en  lavements  et  en  lotions.  Les  doses  sont  sou- 
mises aux  différentes  préparations  dont  elles  font 
partie. 

Ecussons. 

Un  écusson  est  un  médicament  magistral  destiné  à 
l’usage  externe  et  formé  par  des  morceaux  de  toile,  de 
taffetas  ou  de  peau  , recouverts  d’une  couche  médica- 
menteuse de  nature  variable.  Ce  sera  de  la  poix  de 
Bourgogne,  un  extrait,  un  élecluaire,  un  onguent-em- 
plâtre, etc.  Si  l'écusson  ne  peut  adhérer  convenable- 
ment à la  peau,  le  médecin  aura  soin  de  faire  enduire 
la  marge  d'une  couche  d’emplâtre  adhésif. 

La  grandeur  de  l’écusson  est  déterminée  par  l’éten- 
due de  la  région  que  l’on  veut  couvrir.  11  n’y  a donc 
pas  de  règle  à poser  à cet  égard  ; nous  conseillerons 
seulement  de  ne  donner  que  très-peu  d’épaisseur  à la 
couche  médicamenteuse,  comme  pour  les  emplâtres. 

Électuaires  [confections,  opiats). 

Les  médicaments  désignés  sous  le  nom  d’électuaires 
sont  d'une  consistance  de  pâle  molle,  composés  le  plus 
ordinairement  de  poudres  ou  d’extraits  réunis  au 
moyen  d’un  sirop,  du  sucre,  du  miel  ou  d’une  conserve. 
Les  pulpes,  les  sels,  les  gommes  résines,  les  huiles  es- 
sentielles, les  eaux  distillées,  etc.,  peuvent  aussi  servir 
à la  composition  des  électuaires.  Ces  préparations  por- 
tent encore  le  nom  de  confections  ou  d’ opiats  ; ce- 
pendant le  Codex  ne  conserve  le  nom  d’opials  qu'aux 
électuaires  renfermant  de  l’opium.  Les  électuairds  sont 
des  médicamentsofficinaux  ou  magistraux, on  les  divise 
en  simples  et  en  composés.  Ils  sont  simples  quand  ils 
sont  formés  d’un  seul  corps  médicamenteux  cl  de 
l’excipient,  on  les  dit  composés  quand  ils  ont  été 
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préparés  avec  ttn  excipient  et  plusieurs  substances» 
Les  électuaires  ont  le  grand  avantage  de  rendre 
l'administration  des  poudres  moins  pénible  aux  ma- 
lades. 

Élecluaire  astringent. 


Extrait  de  ratanhia 2 gr. 

Conserve  de  roses  rouges.  . . . 125 

Sirop  diacode 8 

Cachou  en  poudre 1 gr. 


Mêlez,  à prendre  par  cuillerée  à café. 

Elecluaire  avec  la  myrrhe. 


Myrrhe  pulvérisée ■ . 4 gr. 

Miel 15 


Mêlez.  On  l’étend  sur  de  la  charpie  pour  les  cas  d’o- 
zène  avec  carie. 

Élecluaire  tonique. 

Poudre  de  quinquina  jaune.  . . . 48  gr. 

— de  valériane  sauvage.  . . 8 

— de  baies  de  genièvre.  . . 8 

Miel q.s. 

F.  s.  a.  electuarium.  Prendre  chaquejour  deux  bols 
de  2 gr.  chacun. 

Élixirs. 

Nom  donné  à des  alcoolats.  Voir  ce  mot. 

Embrocations. 

Le  mot  embrocation  n’a  jamais  été  bien  défini.  On 
l’a  employé  comme  synonyme  de  lotion  et  de  fomenta- 
tion. D’auties  ont  voulu  en  faire  une  forme  médicamen- 
teuse spéciale,  en  prétendant  qu’elle  différait  de  la 
fomentation  par  le  peu  de  temps  qu’elle  séjournait  sur 
la  peau,  parla  dose  des  médicaments  qui  était  plus  forte 
que  pour  les  fomentations,  et  par  la  nature  de  ces  mé- 
dicaments qui  étaient  toujours  des  huiles  ou  des  sub- 
stances grasses.  Enfin,  on  a dit  aussi  que  l’embrocation 
n’était  pas  une  forme  médicamenteuse,  mais  simple- 
ment un  mode  d’application  consistant  à imbiber  d’un 
liquide  toujours  huileux,  et  ordinairement  chaud,  des 
morceaux  de  flanelle,  etc,,  et  à les  mettre  en  contact 
pendant  plus  ou  moins  de  temps  avec  une  région  cir- 
conscrite du  corps.  Selon  le  sens  qu’on  donnera  au  mot 
embrocation , il  sera  toujours  possible  de  formuler, 
d’après  ce  que  nous  avons  dit  aux  mots  lotions  et  fo- 
mentations. 

Emplâtres. 

La  déngminalion  d’emplâtre  a été  donnée  à différen- 
tes formes  médicamenteuses,  telles  que  les  écussons,  les 
onguents  solides  appelés  onguents-emplâtres,  les  em- 
plâtres proprement  dits  ou  stéarates.  Voir  ces  mots. 

Emplâtres  proprement  dits. 

Nous  avons  défini  les  emplâtres  en  parlant  des  on- 
guents ; les  emplâtres  proprement  dits  ont  pour  base  la 
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combinaison  du  plomb  avec  les  acides  oléique  et  mar- 
garique.  Les  uns  sont  préparés  avec  l’intermède  de 
l'eau;  les  autres  sont  faits  sans  ce  liquide  et  sont  dits 
brûlés. 

Les  emplâtres  s’appliquent  à l’extérieur  et  s’étendent 
en  couches  peu  épaisses  sur  des  tissus  de  toile,  du  taf- 
felas,  et,  le  plus  souvent,  sur  de  la  peau  blanche.  On 
donne  à ces  excipients  la  forme  convenable. 

Emplâtre  de  céruse q.  s. 

Pour  étendre  sur  une  rondelle  de  taffetas  du  diamè- 
tre d’une  pièce  de  cinq  francs,  à appliquer  sur  le  point 
atteint  de  névralgie. 

Émulsions. 

L’émulsion  est  un  médicament  magistral,  liquide, 
d’apparence  laiteuse  , de  couleur  blanche  ou  blanc 
jaunâtre  ; préparé  ou  avec  des  semences  huileuses  et  de 
l’eau,  ou  avec  de  l’huile  tenue  en  suspension  dans  l’eau 
au  moyen  d’un  mucilage,  d’un  jaune  d’œuf  ou  du  sucre, 
ou  avec  des  résines  et  des  gommes-résines  suspendues 
d’après  le  même  procédé. 

On  appelle  fausses  émulsions  celles  qui  sont  prépa- 
rées en  délayant  des  huiles,  des  résines  ou  des  gommes- 
résines  dans  l’eau  au  moyen  d’un  mucilage  ou  d’un 
jaune  d'œuf.  Les  émulsions  ne  se  préparent  guère 
qu’avec  les  amandes  douces,  les  pistaches,  les  graines 
de  chanvre,  les  semences  de  melon,  de  citrouille,  de 
pastèque  et  de  concombre.  Ces  quatre  dernières  sub- 
stances sont  appelées  semences  froides. 

On  peut  faire  entrer  des  poudres  et  des  sels  dans  les 
émulsions,  mais  on  doit  se  garder  d’y  ajouter  des 
liqueurs  acides  ou  alcooliques  qui  les  coaguleraient. 
Les  acides  formeraient  avec  l’albumine  végétale  un 
composé  insoluble  ; l’alcool  s’emparerait  de  l’eau. 

On  mêle  quelquefois,  par  parties  égales,  des  tisanes 
et  des  émulsions,  par  exemple  les  tisanes  d’orge  , de 
chiendent , de  gomme , etc. 

Les  émulsions  sont  très-altérables  et  ne  doivent  se 
prescrire  que  pour  être  prises  de  suite.  La  quantité  à 
employer  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  va  pas  au 
delà  de  500  à 600  grammes. 

Émulsion  simple  au  lait  d’amandes. 

Amandes 30  grammes. 

Sucre 30  grammes. 

Eau  froide 500  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger  . . 15  grammes. 

Les  véritables  émulsions  se  font  toutes  d’après  la 
même  formule. 


Émulsion  de  copahu. 

Eau  commune 350  grammes. 

Copahu 60  grammes. 

Mucilage  de  gomnrearabique  CO  grammes. 

Sirop  simple 60  grammes. 

Fa  les  une  émulsion  à prendre  par  tasse  à café  dans 
la  journée. 


Émulsion  purgative  avec  l’huile  de  ricin. 


Huile  fraîche  de  ricin.  . . 30  grammes. 

Broyez  l’huile  dans  un  demi-jaune  d'œuf  et  ajoutez  : 

Eau  commune 200  gr. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  ) 


Sirop  simple  . 


30  gr. 


Espèces. 

Mélanges  à doses  égales  de  plusieurs  plantes  ou  par- 
ties de  plantes  reconnues  pour  avoir  des  propriétés 
médicinales  analogues.  Dans  les  espèces  officinales,  les 
plantes  sont  séchées  et  divisées  en  petits  fragments, 
et  s’emploient  sous  des  formes  variables  en  infusions 
ou  en  décoctions  dans  les  tisanes,  les  lotions,  les  fo- 
mentations, etc.  Les  espèces  sont  émollientes,  amères, 
aromatiques,  anthelmintiques,  pectorales  ou  béchi- 
ques,  etc. 

Ethérolés  ( teintures  éthêrées). 

Médicaments  officinaux  liquides  produits  parla  dis- 
solution des  huiles  volatiles , des  baumes,  des  résines, 
de  la  cire,  de  plusieurs  corps  gras,  de  divers  principes 
colorants  des  végétaux,  de  plusieurs  sels  minéraux  et 
de  quelques  simples  dans  un  éther , mais  plus  particu- 
lièrement dans  l’éther  sulfurique. 

Leséthérolés  s’emploient  comme  les  alcoolats  et  les 
alcoolés  ou  teintures  alcooliques,  mais  leur  action  est 
moindre  et  leurs  doses  demandent  à être  plus  fortes. 
Il  faut  se  souvenir , quand  on  formule  , que  les  éthé- 
rolés  sont  miscibles  à l’eau  , mais  fort  peu  solubles , de 
sorte  qu’ils  se  séparent  par  le  repos. 


Extraits. 


On  appelle  extrait  le  produit  d’une  macération, 
d’une  infusion  , d’une  décoction,  d’un  suc  clarifié  ou 
non  clarifié  obtenu  par  évaporation.  On  fait  des  ex- 
traits avec  des  substances  végétales  ou  animales. 

La  composition  des  extraits  est  extrêmement  com- 
pliquée, et  ces  médicaments  n’offrent  pas  beaucoup  de 
fidélité  dans  leur  emploi,  ce  qui  tient  aux  divers  pro- 
cédés que  l’on  suit  dans  leur  préparation. 

Les  extraits  divisés  d’après  leur  mode  de  préparation 
peuvent  former  quatre  classes  : 

lo  Les  extraits  préparés  avec  les  sucs  des  végétaux. 

2o  Les  extraits  dont  le  véhicule  d’extraction  est  l’eau. 

3o  Les  extraits  préparés  avec  le  vin. 

4°  Les  extraits  préparés  avec  l’alcool. 

Les  extraits  de  suc  des  végétaux  seraient  préférables 
à tous  les  autres,  s’ils  étaient  préparés  dans  le  vide  : 
mais  ce  n’est  que  très-rarement  qu’on  en  rencontre 
dans  les  pharmacies;  il  faut  donc  avoir  surtout  recours 
aux  extraits  aqueux  et  aux  extraits  alcooliques.  Nous 
ne  parlons  pas  des  extraits  préparés  avec  le  vin,  car 
ils  ne  sont  qu’au  nombre  de  deux  aujourd’hui.  L’ex- 
trait d’opium  au  vin  ou  laudanum  opialum  et  l’extrait 
d’ellébore  noir  de  Bâcher. 

L’énergie  des  extraits  alcooliques  est  en  général  bien 
plus  grande  que  celle  des  extraits  aqueux  correspon- 
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dants;  il  faut  donc  bien  se  garder  de  les  substituer  les 
uns  aux  autres.  Les  extraits  alcooliques  s'emploient  le 
plus  souvent  en  pilules , parce  que  si  on  les  faisait  en- 
trer dans  des  potions,  ils  les  rendraient  troubles  et 
désagréables.  Les  extraits  aqueux  s’ajoutent  plus  vo- 
lontiers aux  potions,  à cause  de  leur  facile  dissolution. 
On  ne  peut  pas  préciser  à quelles  doses  les  extraits 
s’emploient , car  elles  varient  suivant  chaque  espèce. 
Cependant  on  peut  dire  qu’elles  sont  les  mêmes  que 
celles  des  poudres  correspondantes. 

Les  extraits  sont  mous , s’ils  ont  la  consistance  d’une 
pâte  ductile;  solides , s’ils  sont  cassants  à froid  ; secs , 
s’ils  sont  sous  forme  d'écailles  et  entièrement  privés 
d’eau. 

Les  extraits  ont  aussi  reçu  différents  noms,  suivant 
les  principes  qui  y prédominent.  On  dit  extraits  gom- 
meux , mucilagineux,  résineux  , gommo-résineux , etc. 

Fécules. 

Médicaments  officinaux  employés  à l’usage  interne 
comme  à l’usage  externe.  Intérieurement,  on  les  pre- 
nait en  gelée,  en  tisane,  on  les  administre  en  lave- 
ment; extérieurement,  on  s’en  sert  pour  les  cataplas- 
mes et  les  bains. 

Fomentations.  Voir  plus  loin  au  mot  Lotions. 

Fumigations. 

La  fumigation  est  un  mode  d’application  de  divers 
médicaments , c’est  un  bain  de  vapeur  partiel  dirigé 
sur  une  surface  interne  ou  externe  du  corps. 

Les  fumigations  médicamenteuses  sont  composées 
avec  l’eau  seule  en  vapeurs,  l’eau  chargée  de  principes 
aromatiques,  d’alcools,  d’acides,  de  résines,  de  sub- 
stances animales  brûlées , d’acide  sulfureux , d’acide 
sulfhydrique,  etc. 

Pour  formuler  une  fumigation,  on  déterminera  les 
substances  médicamenteuses  s’il  y a lieu,  on  expli- 
quera la  manière  de  diriger  la  fumigation  sur  la  par- 
tie malade  , on  fixera  la  durée  et  les  intervalles  entre 
chaque  administration.  Il  sera  quelquefois  nécessaire 
de  faire  recevoir  la  fumigation  sur  une  flanelle  ou  sur 
tout  autre  tissu,  et  de  recommander  de  s’en  frotter  la 
peau. 

Fumigation  aromatique. 


dents,  de  manière  à produire  de  la  fumée  dans  l’ap- 
partement. 

Il  est  certaines  fumigations  qui  sont  destinées  à mas- 
quer les  mauvaises  odeurs;  elles  sont  produites  par  la 
combustion  du  sucre , des  résines  , du  café,  du  succin  , 
des  baies  de  genièvre , etc.  11  n’y  a pas  de  formule  à 
établir  pour  ces  cas. 

Gargarismes. 

Médicaments  magistraux,  liquides,  ayant  ordinaire- 
ment l’eau  pour  excipient , destinés  aux  affeciions  de 
la  bouche  et  de  la  gorge.  Le  médecin  ne  négligera  pas 
de  faire  remarquer  au  malade  qu’il  n’a  qu’à  se  laier 
la  bouche  ou  la  gorge  avec  son  gargarisme,  et  qu’il  ne 
doit  point  l’avaler;  en  effet,  des  accidents  sérieux 
pourraient  résulter  de  semblables  méprises.  Il  arrive 
même  souvent  aux  malades,  malgré  toutes  les  précau- 
tions possibles  , d’en  avaler  une  certaine  quantilé.  On 
évitera  donc  de  composer  les  gargarismes  avec  des 
substances  qui,  à petites  doses,  pourraient  déterminer, 
sinon  l’empoisonnement,  du  moins  des  accidents  assez 
graves. 

On  recommandera  la  même  attention  dans  le  cas 
particulier  où  le  malade,  ne  pouvant  se  gargariser  lui- 
même,  est  obligé  de  faire  injecter  le  gargarisme  sur  les 
parties  affectées;  alors,  en  effet,  une  partie  du  liquide 
est  avalée. 

La  composition  des  gargarismes  est  très-variable; 
ce  sont  des  solutés,  des  infusés  ou  des  décodés,  aux- 
quels on  ajoute  des  sels , des  extraits,  des  acides  ou 
d’autres  substances  souvent  assez  énergiques.  Ces 
préparations  magistrales  contiennent  un  édulcorant. 

L’eau,  le  lait,  le  vin  et  le  vinaigre  servent  le  plus 
ordinairement  d’excipient. 

La  dose  de  liquide  est  d’un  verre  au  plus,  elle  ne  dé- 
passe guère  un  litre.  Le  très-chaud  gargarisme  peut 
être  prescrit  tiède  ou  froid  selon  l’indication,  et  em- 
ployé à des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 

Gargarisme  acidulé. 


Eau  commune 120  gram. 

Sirop  simple 15  gram. 

Acide  sulfurique gouttes  xv. 


Gargarisme  chlorhydrique. 


Thym q.  s. 

Cbauffez-le  pour  volatiliser  sa  partie  aromatique. 

Imprégnez-en  une  étoffe  que  vous  appliquerez  sur  le 
membre  débilité. 

Les  fumigations  médicamenteuses  s’emploient  , 
comme  nous  l'avons  dit,  à l'intérieur,  dans  les  affec- 
tions des  voies  aériennes  et  de  la  bouche. 

Fumigation  calmante. 


Feuilles  de  datura  stramonium.  1 
— de  sauge t 


Parties  égales. 


En  quantité  suffisante  pour  fumer  dans  une  pipe  ou 
pour  faire  une  cigarette. 

On  pourrait  projeter  le  mélange  sur  des  charbons  ar- 


Infusion de  quinquina.  . . . 125  gram. 

Acide  chlorhydrique gouttes  xv. 

Miel  rosat 30  gram. 


Gelées. 

On  nomme  gelées  des  préparations  médicamenteuses 
et  alimentaires,  officinales  ou  magistrales,  formées 
principalement  de  sucre  et  d’une  matière  gélatineuse 
on  mucilagineuse.  On  fait  aussi  des  gelées  avec  le  suc 
de  certains  fruits. 

Les  gelées  se  distinguent  en  animales  el  en  végétales; 
les  gelées  animales  se  décomposent  bien  vite;  les  ge- 
lées végétales  muedaginenses  se  conservent  très-peu, 
les  autres  sont  d’une  conservation  bien  plus  facile. 
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Les  gelées  offrent  du  malade  l'avantage  de  présenter , 
sons  un  petit  volume  , une  assez  grande  quantité  de 
principes  nutritifs  ou  médicamenteux.  On  les  emploie 
toutes  à l’intérieur.  Quelques-unes  d’entre  elles  sont 
prescrites  en  lavement,  comme  moyen  de  nourrir  les 
malades  dans  certains  cas.  Les  doses  à employer  va- 
rient entre  15  grammes  et  60. 

Huiles  essentielles  ou  volatiles. 

Les  huiles  essentielles  sont  des  médicaments  obtenus 
par  des  distillations  successives  d’une  plante,  en  se 
servant  du  produit  delà  distillation  précédente.  Ces 
préparations  s’altèrent  facilement  à l’air  et  à la  lu- 
mière, on  s’cn  aperçoit  à leur  coloration  et  à leur 
épaississement.  On  les  emploie  intérieurement  en  po- 
tion et.en  oléosucre  à la  dose  de  quelques  gouttes  exté- 
rieurement, en  fumigations,  en  lavements,  en  liniment 
et  à la  surface  des  cataplasmes. 

Huiles  fines. 

Ces  médicaments  s’obtiennent  par  expression  à froid 
ou  à chaud.  On  s’en  sert  intérieurement  à l’état  de 
pureté,  en  émulsion  ou  en  looch.  On  en  prescrit  de  8 
grammes  à 30  grammes  et  plus.  L’huile  de  crolon  ti- 
glium  est  exceptée,  elle  ne  se  donne  que  par  gouttes. 
Extérieurement  on  les  emploie  en  bains,  en  frictions, 
eu  injections,  en  lavements,  et  en  application  à la  sur- 
face des  cataplasmes. 

Huiles  médicinales. 

Médicaments  officinaux  liquides , provenant  de  la 
dissolution  de  diverses  substances  dans  une  huile 
fixe.  Quelques-unes  sont  employées  intérieurement 
eu  potion  émulsive,  mais  c’est  surtout  aux  prépara- 
tions externes  qu’elles  sont  destinées.  Hoir  huiles 
fixes. 

Hydromels. 

On  appelle  hydromel  un  mélange  d’eau  et  de  miel 
ou  de  sirop  de  miel,  avec  ou  sans  addition  d’autres 
principes  médicamenteux  , c’est  une  espèce  de  tisane. 

Sirop  de  miel 60  gr. 

Eau  froide 1000  gr. 

Mêlez  : à boire  par  verres  dans  la  journée. 

Injections. 

Les  injections  sont  des  médicaments  liquides  des- 
tinés à être  introduits  avec  une  seringue  dans  certains 
canaux  et  dans  diverses  cavités  naturelles  ou  morbides 
du  corps.  L’injection  peut  donc  être  regardée  comme 
une  espèce  de  lotion  interne.  La  base  est  presque  tou- 
jours un  véhicule  aqueux,  décodé,  infusé,  soluté,  au- 
quel on  ajoute  certaines  substances  propres  à en  aug- 
menter l’énergie.  En  prescrivant  une  injection  on  aura 
soin  d’en  déterminer  la  température  qui,  suivant  les 
indications  à remplir,  sera  un  peu  au-dessus  de  celle 
du  corps,  ou  froide.  On  indiquera  en  même  temps  s’il 
faut  retenir  quelque  temps  l’injection. 


Injection  irritante. 

Vin  rouge  chaud 500  grammes. 

Alcool  à 36» 20  grammes. 

Mêlez. 

Injection  calmante. 


Décoction  de  graine  de  lin.  . 200  grammes. 
Opium 20ceotigram. 

Injection  d’eau  de  pin  distillée. 

Eau  distillée  de  pin.  . . . 200  grammes. 

Ajouter  : 

Eau  commune  à 30».  . . . 1000  grammes. 


Julep.  Voir  potions. 

Lavements. 

Un  lavement  ou  clystère  est  une  injection  spéciale- 
ment destinée  à la  partie  des  intestins  comprise  depuis 
le  rectum  jusqu’à  la  valvule  iléo-crecale. 

Les  lavements  , destinés  à agir  soit  localement  sur 
la  muqueuse  intestinale,  soit  par  sympathie  ou  par  ab- 
sorption sur  le  reste  de  l’économie,  sont  de  nature  très- 
variée.  On  peut  y faire  entrer  la  plupart  des  prépara- 
tions médicamenteuses  (les  poudres  sont  exceptées, 
leur  inégale  suspension  dans  l’eau  pourrait  amener  des 
accidents)  et  des  substances  nutritives  sont  portées 
dans  les  intestins  et  offertes  à l’absorption  au  moyen 
des  lavements. 

La  dose  de  liquide  est  de  125  grammes  à 500  grammes 
pour  un  adulte,  ou  la  modifie  pour  les  enfants.  La  tem- 
pérature est  de  24  à 30»  C. 

11  est  important  quand  on  veut  administrer  un  la- 
vement contenant  une  substance  active,  de  le  faire 
précéder  d’un  premier  composé  d’eau  simple,  clans  le 
but  de  débarrasser  l’intestin  des  matières  fécales  et  de 
permettre  au  second  une  action  plus  directe. 

Les  lavemenis  peuvent  être  préparés  avec  des  sub- 
stances insolubles  dans  l’eau  ; on  ne  doit  pas  oublier 
d’y  ajouter  un  intermède,  qui  sera  le  plus  souvent  un 
jaune  d’œuf. 

Lavement  contre  les  fissures  à l’anus. 

Extrait  de  ratanhia.  ...  5 grammes. 

Eau 250  grammes. 

Le  garder  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure; 
on  le  fera  précéder  d’un  lavement  simple  pour  amener 
préalablement  une  garde-robe. 

Lavement  antispasmodique. 


Assa  fœtida 30  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Jaune  d’œuf no  1. 

Ajoutez  : 


Décodé  de  guimauve.  ...  250  grammes. 
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Lavement  d’amidon. 

Amidon 15  grammes. 

Eau  commune 500  grammes. 

Délayez  l’amidon  dans  250  grammes  d'eau  froide; 
portez  le  reste  de  l’eau  à l’ébullition;  relircz-la  alors 
du  feu  et  versez-la  sur  le  mélange  d’eau  et  d’amidon,  et 
administrez  le  lavement. 

Limonades. 

Boissons  qui  ont  pour  base  un  acide  minéral  ou  vé- 
gétal. On  a donc  distingué  les  limonades  en  minérales 
et  en  végétales.  On  peut  édulcorer  ces  préparations 
comme  les  tisanes  et  dans  les  mêmes  proportions. 

Pour  formuler  dans  ce  cas  il  suffit  de  faire  aci- 
duler  la  quantité  d’eau  prescrite,  usquè  ad  gratam 
aciditalem.  La  limonade  minérale  la  plus  employée 
est  celle  que  l’on  prépare  avec  l’acide  sulfurique. 

Limonade  sulfurique. 

Eau  commune 1000  grammes. 

Sirop  de  sucre 60  grammes. 

Acide  sulfurique q.  s. 

Pour  aciduler  agréablement.  A prendre  comme  bois- 
son ordinaire  dans  la  journée.  On  procédera  dans 
les  mêmes  proportions  pour  les  autres  limonades  mi- 
nérales. 

Les  limonades  végétales  se  préparent  avec  des  acides 
végétaux  ou  des  fruits  acidulés.  Les  limonades  prépa- 
rées avec  des  fruits  se  font  par  macération  ou  par  in- 
fusion ; celle  obtenue  par  infusion,  dite  limonade  cuite, 
fatigue  moins  parce  qu’elle  conlieut  plus  de  matière 
musoco-sucrée. 

Limonade  citrique. 


Acide  citrique  cristallisé.  . . 2 grammes. 

Sucre 60  grammes. 

Oléo-saccharum  de  citron.  . 1 gramme. 

Eau 1000  grammes. 


Mêlez.  A prendre  par  verres  dans  la  journée. 

On  peut  remplacer  les  fruits  acides  et  les  acides  acé- 
tique, citrique,  tartrique  par  leurs  sirops  à la  dose  de 
60  grammes  par  kilogramme  d’eau. 

Liniments. 

Par  Uniment  on  entend  un  liquide  onctueux  ordi- 
nairement huileux  qui  sert  à oindre  la  peau  au  moyen 
de  frictions  faites  avec  la  main  , de  la  flanelle , du  co- 
ton, etc.  On  laisse  quelquefois  l’étoffe,  tout  imbibée  du 
Uniment,  appliquée  sur  la  peau  comme  dans  les  fo- 
mentations. 

Les  huiles  fixes  et  les  graisses  sont  les  excipients  or- 
dinaires des  liniments.  On  y ajoute  des  alcalis,  des  sels, 
des  acides,  des  savons,  des  combinaisons  métalliques, 
des  gommes-résines  , des  baumes  , des  onguents,  des 
teintures.  IJne  huile  seule  constitue  quelquefois  un 
liniment.  Enfin,  dans  certains  cas,  le  jaune  ou  le  blanc 
d’œuf,  l’eau  ou  l’alcool , sont  employés  comme  exci- 


pients ; il  est  alors  nécessaire  d’y  associer  du  miel  oit 
un  mucilage,  pour  donner  au  liquide  une  certaine  con- 
sistance. 

On  doit  indiquer  la  manière  de  mélanger  les  sub- 
stances composant  le  liniment  et  le  mode  d’emploi. 
La  quantité  à préparer  varie  entre  40  grammes  et  125 
grammes. 

Liniment  volatil. 


Huile  d’olive 125  gram. 

Ammoniaque  liquide.  . . . 15  gram. 


Mêlez  dans  une  bouteille  bien  bouchée,  faites-en  des 
frictions  avec  de  la  flanelle  sur  les  parties  alteiules  de 
rhumatisme. 

Liniment  sédatif  contre  les  hémorroïdes  ulcé- 
rées. 


Extrait  de  datura  stramonium.  2 gram. 
Chlorhydrate  de  morphine.  . 50  centig. 

Jaune  d’eeuf n«  i. 


Battez  ces  substances  pour  en  faire  un  liniment.  On 
en  imbibera  des  bourdonnels  de  charpie  que  l’on  ap- 
pliquera sur  les  tumeurs  hémorroïdales  doulou- 
reuses. 

Loochs,  Voir  potions. 

Lotions.  — Fomentations. 

Les  lotions  et  les  fomentations  sont  des  médica- 
ments liquides  destinés  à échauffer,  à humecter  ou  A 
laver  les  parties  extérieures  du  corps,  lorsqu'elles  sont 
elles-mêmes  affectées  de  maladies  ou  qu’elles  recou- 
vrent des  parties  malades  plus  profondément  situées. 

Les  fomentations,  comme  les  lotions , s’appliquent 
au  moyen  de  flanelle,  de  linges,  de  coton  ou  d’éponges 
imbibés  de  divers  liquides  qui  sont  des  décoctions,  des 
infusions  aqueuses,  des  liqueurs  vineuses,  des'solutions 
d’acides  ou  d’autres  substances,  des  huiles. 

On  n’a  guère  établi  de  distinction  entre  les  fomen- 
tations et  les  lotions.  On  pourrait  cependant  dire  que 
les  fomentations  restent  appliquées  plus  ou  moins  de 
temps  sur  la  partie  malade,  tandis  que  les  lotions  ne 
servent  qu’à  laver  la  partie  sans  y être  appliquées. 

Les  quantités  de  fomentations  et  le  lotions  à pres- 
crire ne  sont  pas  bien  déterminées , on  eu  fait  pré- 
parer depuis  deux  ou  trois  cents  grammes  jusqu’à 
plusieurs  kilogrammes.  On  doit  indiquer  leur  tempé- 
rature, le  véhicule  convenable,  le  lieu  de  l’application. 
En  outre,  pour  les  fomentations,  on  déterminera  la 
durée  de  l’application,  la  manière  de  les  entretenir 
chaudes,  et  après  combien  de  temps  elles  seront  re- 
nouvelées. 

Fomentation  savonneuse. 

Savon  noir 50  gram. 

Lessive  de  cendres.  . . . 150  gram. 

A appliquer  chaude  au  moyen  de  flanelle,  et  à re- 
nouveler plusieurs  fois  par  jour,  sur  des  tumeurs  scro- 
fuleuses. 
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Fomentation  anlinèvr  algique. 

Cyanure  de  potassium.  . . 1 gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 100  gram. 

On  imbibera  des  compresses  de  celte  solution  et  on 
les  appliquera  sur  le  front.  On  aura  soin  de  les  renou- 
veler fréquemment. 

Lotion  mercurielle  antiherpétique. 

Sublimé  corrosif 8 gram. 

Alcool q.  s. 

Pour  faire  dissoudre  ^ajoutez  : 

Eau  distillée 190  gram. 

De  une  à quatre  cuillerées  à bouche  dans  500  gram- 
mes d'eau  commune  très-chaude.  Il  sera  bon  de  se  ser- 
vir d’une  cuiller  de  bois. 

Lotion  avec  l'eau  végéto-minérale. 


Eau  distillée 250  gram. 

Acétate  de  plomb  liquide.  . . 4 gram. 

Alcool 50  gram. 

Mêlez. 


Médecines.  Voir  apozèmes  (haustus  du  Codex). 

Mellites. 

On  nomme  mellites  les  sirops  dont  le  condiment 
est  le  miel.  Ils  sont  employés  intérieurement,  deux 
exceptés  : le  mellite  de  roses  ou  miel  rosat  et  le  mellite 
de  mercuriale.  Pour  les  doses,  voir  sirops. 

Mixtures.  Voir  potions. 

Mucilages. 

Les  mucilages  sont  des  préparations  ayant  pour  base 
de  la  gomme  ou  d’autres  principes  analogues,  tenus  en 
dissolution  ou  en  suspension  dans  l’eau.  Les  mucilages 
sont  liquides,  mais  de  la  consistance  du  blanc  d’œuf  le 
plus  ordinairement.  Du  reste,  on  approprie  la  consis- 
tance des  mucilages  à leurs  usages  divers.  On  les  rend 
plus  ou  moins  liquidesen  employant  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d’eau. 

Les  mucilages  peuvent  présenter  des  couleurs  va- 
riées. Celui  de  semence  de  coings  est  rougeâtre,  la  ra- 
ciue  de  guimauve  en  fournit  un  légèrement  coloré  en 
jaune.  Les  substances  employées  pour  préparer  les 
mucilages  sont  la  gomme  arabique,  la  gomme  adra- 
gante,  les  racines  de  guimauve  et  de  mauve,  les  grai- 
nes de  lin,  de  coings,  de  psyllium,  les  fécules,  etc. 

Dans  la  prescription  le  médecin  indique  la  quantité 
de  mucilage  et  le  nom  de  la  plante  ou  de  l’organe  qui 
le  fournit. 

Les  mucilages  sont  employés  délayés  dans  de  l’eau  , 
sous  forme  de  tisane,  ou  par  cuillerées  à café,  édul- 
corés avec  du  sucre,  du  sirop,  etc. 

Les  mucilages  de  gomme  sont  surtout  indiqués  comme 
intermède  pour  suspendre  les  matières  qui  sont  inso- 
lubles dans  un  véhicule  , ou  comme  excipients  des  pi- 
lules et  des  pastilles. 


Oleo-saccharum  ( olêo-sucre ). 

C’est  un  mélange  et  peut-être  une  combinaison  de 
sucre  et  d’huile  volatile.  Par  l’intermède  du  sucre, 
l’huile  volatile  devient  miscible  à l’eau.  On  obtient  les 
oléo-sucres  en  triturant  l’huile  essentielle  avec  le 
sucre,  ou  en  frottant  la  partie  jaune  superficielle  des 
hespéridées  avec  du  sucre  en  morceaux.  Ce  dernier  pro- 
cédé est  plus  avantageux,  le  médicament  ayant  une 
odeur  bien  plus  suave.  On  les  emploie  à l’intérieur  en 
poudre,  en  élcctuaire,  en  potion,  en  bols. 

Onguents. 

Un  onguent  est  une  pommade  composée  de  matières 
résineuses  unies  à une  huile  ou  à une  graisse  animale 
et  ne  contenant  pas  de  substances  métalliques.  Leur 
consistance  est  généralement  pâteuse  ; on  ne  les  em- 
ploie que  pour  l’usage  externe.  Ils  diffèrent  des  pom- 
mades en  ce  que  celles-ci  sont  plus  molles  et  ne  ren- 
ferment pas  de  résine  , et  des  emplâtres  en  ce  que  ces 
derniers  sont  plus  consistants,  s’agglutinent  et  ne  se 
liquéfient  point  par  la  chaleur  du  corps. 

On  confond , dans  le  langage  usuel , les  mots  baume 
et  onguent.  Le  mot  baume  s’applique  à certains  on- 
guents, mais  ne  les  comprend  pas  tous.  Onguent  de- 
vraitdésignerles  médicaments  propres  à oindre  la  peau, 
et  baume  serait  réservé  pour  les  pommades  résineuses 
destinées  à être  appliquées  sur  les  parties  entamées  ou 
près  de  l’être  : telle  est  l’opinion  de  M.  Soubeiran.  Les 
onguents  sont  des  médicaments  officinaux  , le  médecin 
n’a  donc  pas  à en  prescrire  la  formule,  il  lui  suffit 
d’indiquer  le  mode  d’emploi.  Il  aura  quelquefois  à 
saupoudrer  l’onguent  avec  une  substance  animale  ou 
végétale;  cette  matière  devra  toujours  être  réduite  en 
poudre  très-fine,  il  est  important  en  outre  de  n’em- 
ployer qu’une  couche  Irès-mince  d’onguent.  Ces  pré- 
parations n’agissent  que  par  la  surface  en  contact  im- 
médiat avec  le  corps.  Des  onguents  s’emploient  en 
frictions  ou  étendus  sur  de  la  toile,  de  la  peau,  de  la 
charpie.  Us  peuvent  servir  d’excipient  à d’autres  mé- 
dicaments, des  poudres,  des  liquides,  etc. 

Onguent  emplâtre  (onguent  solide). 

Celte  préparation  ne  diffère  de  la  précédente  que 
par  une  proportion  plus  forte  de  matières  solides. 

Pastilles. 

Médicaments  officinaux,  solides,  secs  , fragiles,  de 
forme  souvent  hémisphérique,  préparés  à chaud  avec 
du  sucre  uni  à des  poudres  ou  à des  aromates.  Les 
pastilles  et  les  tablettes  ne  diffèrent  guère  entre  elles  ; 
cependant  on  donne  plus  particulièrement  le  nom  de 
pastilles  aux  médicaments  qui  sont  préparés  par  la 
cuite  du  sucre  et  qui  ne  contiennent  que  du  sucre  et 
des  aromates.  Les  pastilles  comme  les  tablettes  sont 
destinées  à l’usage  interne  et  s’emploient  à la  dose  de 
une  ou  deux  par  jour. 
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Pâtes. 

On  appelle  pâtes  des  médicaments  officinaux  el  com- 
posés, présentant  la  mollesse  de  la  pâte  de  boulanger, 
mais  n’adhérant  pas  aux  doigts.  Elles  sont  formées 
de  sucre  et  de  gomme  dissous  dans  de  l'eau  ou  dans 
un  liquide  médicamenteux.  On  les  traite  par  l’éva- 
poration pour  rapprocher  peu  à peu  ces  principes  et 
leur  donner  le  liant  et  la  consistance  de  pâtes.  On  ne 
les  emploie  qu'à  l’intérieur  à des  doses  plus  ou  moins 
variées. 

On  a aussi  donné  le  nom  de  pâtes  à différentes  pré- 
parations caustiques  ou  cosmétiques  qui  n’ont  aucune 
analogie  avec  les  médicaments  précédents. 

Pilules. 

Les  pilules  sont  des  médicaments  d’une  consistance 
de  pâte  ferme  et  non  adhérente  aux  doigts , de  forme 
sphérique,  et  ne  devant  pas  dépasser  le  poids  de  qua- 
rante centigrammes.  Celte  espèce  de  préparation  s’em- 
ploie surtout  quand  les  substances  sont  énergiques  sous 
un  petit  volume  et  ont  un  goût  ou  une  odeur  désagréa- 
bles. Leur  action  ne  se  fait  quelquefois  sentir  que 
longtemps  après  leur  ingestion,  leur  dissolution  dans 
l’estomac  étant  plus  ou  moins  lente. 

Toutes  les  substances  médicamenteuses  peuvent  en- 
trer dans  la  composition  des  pilules,  aussi  leur  prépa- 
ration est  extrêmement  variée. 

1®  Quand  les  composants  sont  solides,  on  prescrit  un 
excipient  mou  ou  liquide. 

2®  S’ils  sont  mous  ou  liquides,  leur  excipient  sera 
alors  une  poudre  inerte.  % 

On  les  roule  ordinairement  dans  une  poudre  végé- 
tale ou  dans  du  sucre  pour  les  empêcher  de  contracter 
entre  elles  des  adhérences,  et  pour  masquer  leur  odeur 
et  leur  saveur.  On  les  revêt  même  quelquefois  d’une 
feuille  d’or  ou  d’argent;  mais  on  s’en  gardera  toutes 
les  fois  que  le  mercure  ou  le  soufre  entreront  dans  la 
composition  de  ces  pilules. 

L'huile  , le  vinaigre  , l’onguent  scillilique,  les  sirops, 
la  mie  de  pain,  les  extraits  , les  mucilages,  les  poudres 
inertes  , sont  les  excipients  les  plus  employés. 

Les  mucilages  ont  l’inconvénient  de  durcir  beaucoup 
la  masse  pilulaire  en  se  desséchant,  et  devront,  pour 
celle  raison  , être  négligés  le  plus  souvent. 

Les  huiles  volatiles  ne  lient  pas  très-bien  les  masses 
pilulaires,  à moins  d’être  riches  en  parties  résineuses; 
elles  ne  seront  donc  que  rarement  employées. 

L’alcool , à la  dose  de  quelques  gouttes , ramollit  les 
gommes  et  les  gommes-résines , et  leur  donne  la  con- 
sistance convenable. 

Les  excipients  qui  se  délayaient  facilement  devront 
être  choisis  de  préférence  , et  comme  tels  le  savon  , le 
miel  el  les  sirops  remplissent  parfaitement  le  but. 

L'excipient  sera  inutile  quand  les  matières  ont  natu- 
rellement la  consistance  voulue  ; les  extraits  sont  pour 
la  plupart  dans  ce  cas. 

Les  excipients  solides  qui  absorbent  le  plus  parfaite- 
ment les  liquides  surabondants  seront  toujours  préfé- 
rables. 

Les  sirops , les  extraits  , les  mucilages , le  miel,  sont 


les  excipients  les  plus  convenables  pour  lier  les  poudres. 

Les  pôudres  inertes  de  réglisse,  de  guimauve  et  l’a- 
midon , sont  utilement  employées  pour  donner  aux 
extraits  et  aux  matières  molles  la  consistance  requise. 

Le  savon  lie  très-bien  les  matières  grasses. 

11  est  des  substances  qui  se  ramollissent  quand  on 
vient  à les  mêler  ensemble,  ainsi  le  copahu  et  le  cam- 
phre ; on  doit  alors  ajouter  un  excipient  approprié,  un 
jaune  d'œuf  dur  par  exemple.  Le  mêmefaitse  remarque 
quand  on  mêle  des  extraits,  et  en  particulier  l’extrait 
de  fiel  de  bœuf,  avec  des  matières  alcalines. 

Souvent  pour  formuler  des  pilules  , on  n’a  qu’à  dé- 
terminer la  base  en  laissant  au  pharmacien  à régler 
celle  de  l’excipient;  mais  dans  certains  cas  l’excipient 
étant  lui-même  actif , il  est  nécessaire  d’en  déterminer 
la  dose. 

On  fait  préparer  quelques  grammes  de  masse  pilu- 
laire qui  est  divisée  en  un  certain  nombre  de  pilules, 
du  poids  de  cinq  centigrammes  à quarante  au  plus. 

Les  malades  en  prennent  une  ou  plusieurs  dans  la 
journée  à différentes  heures  , en  ayant  soin  à chaque 
fois  de  boire  un  peu  d’un  liquide  convenable  pour  faci- 
liter leur  dissolution. 

On  a dit  souvent  qu’il  fallait  faire  prendre  les  pilules 
à jeun  et  à des  intervalles  assez  éloignés  des  repas; 
pour  nous,  nous  pensons  qu’il  est  presque  toujours 
avantageux  de  les  avaler  en  mangeant,  d’abord  parce 
que  l’estomac  ne  se  trouve  pas  sous  l’action  immédiate 
de  substances  qui,  si  elles  ne  sont  pas  toujours  dange- 
reuses , ne  laissent  pas  que  d’agir  souvent  d’une  ma- 
nière fâcheuse  ; puis  parce  que  l’absorption  et  l’action 
sont  tout  aussi  certaines  ; el  enfin  parce  qu’elles  sont 
ingérées  très-facilement. 

Pilules  antinévralgiques. 


aa  50  ccntigram. 
8 grammes. 


Extrait  de  slramoine.  . 

Extrait  aqueux  d’opium. 

Oxyde  de  zinc.  . . . 

Pour  40  pilules. 

On  les  administrera  depuis  une  jusqu’à  huit  dans  la 
journée  (vingt-quatre  heures);  la  dose  en  sera  portée 
jusqu’à  ce  que  le  malade  éprouve  des  hallucinations, 
ou  tout  au  moins  un  grand  trouble  de  la  vue. 


Pilules  contre  les  catarrhes  chroniques  des  bron- 
ches el  de  la  vessie. 


Térébenthine 15  grammes. 

Baume  de  Tolu 2 grammes. 

Gomme  ammoniaque.  . . 4 grammes. 

Extrait  aqueux  d'opium.  . 40  centigram. 


Pour  72  pilules.  En  prendre  5 chaque  jour. 
Pilules  antigastralgiques. 


Sous-nilrale  de  bismuth.  . 1 
Carbonate  de  chaux.  . . j aa  * Srarames- 

F.  s.  a.  48  pilules. 

Pilules  toniques  avec  le  sulfate  de  quinine. 


aa  20  centigr. 


Sulfate  de  quinine.  . . . ( 

Extrait  de  pissenlit,  . , . | 

Faites  8 pilules,  on  en  prendra  4 dans  les  vingt- 
quatre  heures. 
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Pilules  de  copa/tu. 


donnent  par  cuillerées  ou  en  deux  ou  li ois  do9es.  C'est 
le  soir  qu'on  les  prend  ordinairement. 


Baume  de  copahu.  . 
Magnésie  calcinée.  . 
Faites  de3  pilules  de 
prendra  2 à 4 par  jour. 


* | aa  (parties  égales.) 

40  centigrammes,  on  en 


Pommades  ( Graisses  médicamenteuses  du  Codex). 


Julep  calmant. 


Sirop  d’extrait  d’opium.  . . 
Eau  de  fleurs  d’oranger.  . . 

Eau  distillée  de  laitue.  . . . 
F.  s.  a. 


8 gram. 
25  gram. 
125  gram. 


Les  pommades  ne  contiennent  jamais  de  matières 
résineuses  et  ne  renferment  que  des  substances  grasses 
d’une  consistance  molle  et  chargées  de  principes  aro- 
matiques cl  médicamenteux. 

Les  pommades  sont  pour  la  plupart  des  préparations 
officinales.  Néanmoins  on  a quelquefois  dieu  d’en  for- 
muler; il  faut  donc  saioir  que  ces  médicaments  se  pré- 
parent par  simple  mélange,  par  solution,  par  combi- 
naison. 

Les  pommades  sc  préparent  par  simple  mélange  ou 
incorporation  quand  elles  se  composent  de  poudres 
minérales,  végétales  ou  animales  , d’extraits  aqueux 
ou  alcooliques , de  liquides  aqueux,  vineux  ou  alcoo- 
liques. Associés  à l'axonge  , à laquelle  on  ajoute  quel- 
quefois un  peu  de  ciie  pour  lui  donner  une  consistance 
plus  ferme,  ces  pommades  sont  les  seules  (|ue  le  mé- 
decin ait  jamais  à formuler  ; les  autres  sont  officinales, 
une  ordonnance  suffit. 


Looc/is. 

Le  looch  est  une  potion  dont  la  consistance  est  plus 
grande  que  celle  du  julep  et  semblable  à celle  d’un 
sirop.  La  base  est  presque  toujours  un  mucilage;  sou- 
vent on  y fait  entrer  des  huiles  ou  des  médicaments  plus 
actifs. 

On  distingue  trois  espèces  de  looebs  d’après  leur  cou- 
leur : ce  sont  le  looch  blanc,  le  looch  vert  cl  le  looch 
jaune. 

Le  looch  blanc  lient  sa  couleur  de  l’émulsion  qui  en 
fait  partie  ; le  looch  vert  doit  sa  coloration  au  safran 
et  au  sirop  de  violettes , qui , mêlant  leurs  couleurs 
jaune  et  bleue  , forme  une  teinte  verte  ; enfin  , le  looch 
jaune  contenant  du  jatmc  d’œuf  en  prend  la  nuance. 

Les  formules  de  ces  différents  looebs  étant  consa- 
crées par  l’usage,  il  suffit  de  les  prescrire  de  la  ma- 
nière suivante  : 


Pommade  iodurêe. 


lodurc  de  plomb 2 grammes. 

Axonge 15  grammes. 


Mêlez  et  frictionnez  le  cou  soir  et  malin. 

Les  pommades  sont  destinées  à l’usage  externe 
comme  les  cérals,  et  s’emploient  étendues  sur  du  linge 
ou  de  la  charpie,  ou  en  frictions.  Il  faut  avoir  soin  de 
faire  préparer  par  porphyrisation  les  pommades  em- 
ployées en  frictions,  surtout  si  elles  se  composent  de 
substances  minérales. 

Potions. 

Une  potion  est  un  médicament  liquide  destiné  à être 
pris  par  cuillerées.  On  admet  plusieurs  espèces  de  po- 
tions; mais  les  distinctions  sont  purement  convention- 
nelles, et  c’est  chose  assez  difficile  (pie  de  donner  les 
caractères  tranchés  de  chacune  des  espèces  admises. 

L’usage  a consacré  quatre  espèces  de  potions  : le 
julep,  le  looch,  la  mixture  et  la  potion  proprement 
dite. 

Julep. 


Looch  blanc  pectoral  du  Codex, 
ou 

Demi-looch  blanc  pectoral  du  Codex. 

Le  looch  vert  n’est  guère  usité  et  se  prescrit  comme 
le  looch  blanc.  Quant  au  looch  jaune,  il  est  fréquem- 
ment employé  aux  mêmes  usages  (pie  l’émulsion  jaune 
ou  lait  de  poule.  On  l’ordonne  de  la  môme  manière 
que  le  looch  blanc. 

Le  Codex  indique  une  quatrième  espèce  de  looch, 
dit  looch  sans  émulsion  ; il  diffère  des  précédents  en  ce 
qu’il  est  fait  sans  émulsion.  Enfin,  nous  devons  signaler 
les  looebs  marmelades,  nom  donné  par  M.  Opoix, 
pharmacien  à Provins,  à des  préparations  mucilagi- 
neuses  analogues  aux  loochs  , mais  dans  lesquelles  il 
remplace  l’émulsion  d’amandes  parle  beurre  de  cacao 
et  l’huile  d'amandes  douces.  Suivant  M.  Opoix,  ces 
loochs  s’altèrent  moins  vile. 

Les  loochs  sont  dosés  à 125  grammes.  Quand  on  veut 
prescrire  un  looch  composé,  on  indique  quelle  sub- 
stance le  pharmacien  aura  à ajouter  au  looch  blanc. 
La  nature  du  médicament  pourra  quelquefois  exiger 
un  mode  particulier  d'association;  le  médecin  devra 
alors  le  spécifier. 


Le  mot  julep  vient  d’une  expression  persane  qui 
signifie  boisson  douce.  Le  julep  est  en  effet  une  potion 
composée  ordinairement  d’eaux  distillées,  (l’infusés, 
de  sirops.  On  y ajoute  quelquefois  des  mucilages,  des 
acides,  mais  jamais  de  poudres  ni  de  substances  hui- 
leuses qui  pourraient  en  troubler  la  transparence. 

Les  juleps  se  préparent  le  plus  souvent  avec  des  sub- 
stances sédatives,  calman'es,  expectorantes  ou  rafraî- 
chissantes. Ils  sont  du  125  <1  250  grammes,  et  sc 


Looch  kermétisé. 

Kermès  minéral 1 gramme. 

Looch  blanc n«  1. 

A prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

Looch  avec  l’oxpde  blanc  d’antimoine. 

Oxyde  blanc  d'antimoine*  * . S gramin* 
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Triturez  l'oxyde  avec  un  peu  de  elrop  et  ajoutez  : 

Looch  blanc 125  gram. 

A prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

Looch  laxatif  pour  les  enfants. 

Looch  blanc  du  Codex n»  1, 

Sirop  de  roses  pâles 50  gr. 

Mêlez.  — En  prendre  la  moitié  le  soir  et  le  reste 
sera  donné  le  lendemain  malin. 

J Mixtures. 

Les  mixtures  sont  des  potions  qui  sous  un  assez  petit 
volume  contiennent  beaucoup  de  principes  actifs. 
Comme  on  le  voit  par  cette  définition  les  mixtures  ne 
diffèrent  pas  notablement  des  potions  proprement  dites. 
M.  Cottereau  pense  qu’on  ne  devrait  désigner  du  nom 
de  mixtures  que  des  mélanges  liquides  très-actifs  ad- 
ministrés par  très-petites  quantités  ou  par  gouttes  dans 
un  véhicule  convenable  ou  sur  du  sucre.  Pour  certains 
médecins , mixture  est  synonyme  de  mélange. 

Mixture  tonique  ( exemple  d’une  mixture  se  rap- 
prochant du  sens  de  potion). 

Extrait  sec  de  quinquina.  ...  8 gr. 

Eau  commune 200  gr. 

Sirop  de  Tolu 60  g r. 

Mêlez.  — Prendre  une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Mixture  obstétrique  [sens  de  M.  Cottereau). 

Poudre  récente  d’ergots  de  seigle.  . 1 gr.  50  centigr. 

Sirop  simple.  . - 50  gr. 

Mêlez.  — Prenez  une  cuillerée  de  dix  minutes  en 
dix  minutes  , cl  ayez  soin  d’agiter  chaque  fois. 

Mixture  contre  les  engelures  [sens  de  mélange). 

Baume  du  Pérou 15  gr. 

Dissolvez  dans  l'alcool 125  gr. 

Ajoutez  : 

Acide  chlorhydrique 4 gr. 

Teinture  de  benjoin 15  gr. 

Faites  plusieurs  fois  par  jour  des  embrocations  sur 
les  parties  malades. 

Potions  proprement  dites. 

On  désigne  sous  le  nom  de  potions  proprement  dites 
toutes  celles  qui  ne  sont  ni  des  juleps  ni  des  loochs. 

Les  potions  se  composent  d’un  véhicule  aqueux  (eaux 
distillées,  infusées,  décodées)  et  d’un  sirop,  d’un  mel- 
lite , «l’un  oxymellite  , d’une  conserve  , dans  lesquels 
on  fait  dissoudre  ou  suspendre  divers  principes  médi- 
camenteux. 

Les  proportions  de  véhicule  et  de  substance  édulco- 
rante sont  variables;  cependant  on  peut  fixer  le  rap- 
port de  1 à 2 parties  de  l’édulcorant  pour  5 à 4 parties 
du  véhicule.  Comme  le  julep,  la  potion  est  ordinaire- 
ment de  125  à 250  grammes. 

Avant  d’indiquer  les  particularités  appartenant  aux 


préparations  des  différentes  espèces  de  potions  que 
nous  établirons  plus  loin,  notons  que,  dans  une  potion 
quelconque  , si  on  veut  incorporer  des  éthers , de  la 
liqueur  d’Hoffman,  et  en  général  une  substance  vola- 
tile, il  faut  avoir  soin  de  ne  les  marquer  qu'en  dernier 
lieu  pour  que  le  pharmacien  ne  les  ajoute  qu’au  mo- 
ment même  de  boucher  la  fiole;  on  évitera  ainsi  toute 
déperdition.  Cependant  M.  Soubciran  pense  qu'il  serait 
plus  avantageux  d’indiquer  le  mélange  de  l’éther  avec 
le  sirop  , en  se  fondant  sur  l’observation  de  M.  Boulay 
qui  a constaté  l’affinité  très-grande  du  sucre  pour 
l’éther.  On  se  rappellera  que  les  sels  insolubles  ou  peu 
solubles  (le  sulfate  de  quinine  par  exemple,  et  en  gé- 
néral tous  les  sels  formés  par  les  alcalis  végétaux)  de- 
viennent solubles  par  l’addition  d’une  ou  plusieurs 
gouttes  de  l’acide  qui  entre  dans  leur  composition. 
Ainsi  dans  la  potion  fébrifuge  contenant  du  sulfate  de 
quinine  on  formulera: 

Potion  fébrifuge. 

Sulfate  de  quinine 1 gramme. 

Acide  sulfurique  affaibli.  . . 10  gouttes. 

Eau  de  cannelle 80  gr. 

Sirop  d’écorce  d’orange.  . . 15  gr. 

F.  s.  a. 


Potions  composées  de  substances  solubles  et  dont 
la  transparence  est  conservée. 

Il  suffit  pour  les  formuler  d’indiquer  le  nom  et  la 
dose  de  chaque  substance.  Le  mélange  s’en  fait  natu- 
rellement. 

Potion  diurétique. 

Oxymel  scillitique 15  gr. 

Eau  de  pariétaire 125  gr. 

— de  menthe 50  gr. 

Alcool  nitrique 2 gr. 

Mêlez  pour  faire  une  potiou  à conserver  dans  une 
fiole  bien  bouchée. 

Potion  antipasmodique. 

Sirop  de  nvmphæa 50  gr. 

Eau  distillée  de  fleurs  de  tilleul.  1 

- d’oranger.  | aa  60  «r* 

Ether  sulfurique 4 gr. 

Mélangez  dans  une  fiole  exactement  bouchée. 

Potions  composées  de  substances  insolubles  et 
dont  la  transparence  est  troublée. 

Les  substances  qui  dans  une  potion  peuvent  troubler 
la  transparence  sont  : les  résines,  les  gommes-résines, 
les  huiles  fixes  et  volatiles,  le  camphre,  certaines  tein- 
tures alcooliques  ou  éthérées,  les  poudres,  les  extraits, 
les  électuaires.  Nous  allons  examiner  successivement 
les  potions  renfermant  ces  différentes  substances. 

Potion  avec  résine  ou  gomme-résine. 

Pour  incorporer  à une'  potion  une  résine  ou  une 
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gomme-résine  il  faut  d’abord  la  réduire  en  poudre  fine, 
puis  délayer  celte  poudre  avec  un  jaune  d’œuf  (quand 
on  se  sert  de  jaune  d'œuf  dans  une  potion,  il  est  tou- 
jours bon  de  commencer  par  y ajouter  un  peu  d’eau); 
cette  première  opération  terminée  on  met  le  liquide 
qui  constitue  la  potion.  Au  lieu  de  jaune  d’œuf  on  em- 
ploie quelquefois  un  mucilage  de  gomme  ou  tout  autre 
intermède,  mais  c'est  à tort  car  la  division  des  résines 
ou  des  gommes-résines  est  moins  parfaite. 

Potion  purgative. 

Résine  de  jalap 40  centigr. 

Délayez  dans  la  moitié  d’un  jaune  d’œuf,  et  ajoutez  : 

Lait  d’amandes  douces.  . . . 200  gr. 

Sirop  de  guimauve 50  gr. 

A prendre  en  une  fois. 

Potion  au  copahu. 


Oléo-résine  de  copahu.  ...  20  gr. 

Jaune  d’œuf no  1. 

Sirop  de  menthe 60  gr. 

Eau  distillée  de  tilleul.  . . . 125  gr. 

Mêlez. 


Dans  les  potions  où  l’on  fait  entrer  de  la  gomme 
ammoniaque  , on  ajoute  souvent  de  l’oxymel  scilli- 
tique,  il  faut  indiquer  de  le  broyer  avant  d’ajouter  le 
jaune  d’œuf.  On  peut  quand  la  dose  de  gomme  ammo- 
niaque n’est  q»e  de  dix  ou  quinze  centigrammes  ne 
pas  mettre  de  jaune  d’œuf. 

Potion  avec  la  gomme-résine  ammoniaque. 

Gomme  ammoniaque 4 gram. 

Oxymel  scillitique 60  gram. 

Broyez  la  gomme  ammoniaque  dans  l’oxymel , 


ajoutez  ; 

Jaune  d’œuf n»  L 

Eau  de  pouliot.  200  gram. 

— de  menthe  poivrée.  . . . 125  gram. 


A prendre  par  cuillerée  dans  la  journée. 

Potions  avec  les  huiles  fixes. 

On  divise  les  huiles  fixes  au  moyen  d’un  jaune  d’œuf 
ou  d’un  mucilage.  Le  mucilage  doit  être  préféré,  parce 
que  les  huiles  s'y  divisent  parfaitement,  et  que  la  cou- 
leur du  composé  n’est  pas  altérée.  Cependant  lorsque 
l’huile  est  naturellement  consistante  comme  celle  de 
ricin,  le  jaune  d’œuf  épaissit  moins  la  potion  et  doit 
être  choisi. 

Potion  purgative  avec  l’huile  de  ricin. 


Huile  de  ricin  récente.  ...  30  gram. 

Jaune  d’œuf n»  l/2. 

Broyez  ensemble  l’huile  et  le  jaune  d’œuf,  ajoutez  : 
Sirop  de  fleurs  d’urangcr.  . . 30  gram. 

Eau  commune 60  gram. 


Mêlez  le  tout.  A prendre  en  une  seule  fois. 


Potion  purgative  avec  l’huile  de  crolon  tiglium. 

Huile  de  tiglium 3 gouttes. 

Gomme  arabique 10  centigr. 

Broyez  la  gomme,  avec  l’huile  ajoutez  : 

Sirop  simple 15  gram. 

Infusion  de  camomille.  ...  60  gram. 

A prendre  en  une  seule  dose. 

Potions  avec  les  huiles  volatiles. 

Quand  les  huiles  volatiles  entrent  en  petites  doses 
dans  une  potion  , on  les  mêle  simplement  au  sirop  ou 
on  les  fait  triturer  avec  du  sucre;  il  se  fait  alors  un 
oleo-saccharum  miscible  à l’eau.  Si  l’huile  au  contraire 
est  employée  à dose  assez  forte,  un  jaune  d’œuf  sert 
d’intermède. 

Potion  contre  le  tœnia. 

Huile  volatile  de  térébenthine.  . 8 gram. 

Sirop  d’althæa 60  gram. 

Eau  distillée  de  tilleul 250  gram. 

Mêlez  l’huile  de  térébenthine  et  le  sirop,  et  ajoutez 
ensuite  l’eau  distillée. 

On  prendra  cette  potion  par  cuillerée  à bouche 
d’heure  en  heure. 

Potion  vermifuge. 


Huile  volatile  de  térébenthine.  . 90  gram. 

Jaune  d’œuf n»  1. 

Sirop  d’armoise 50  gram. 

Eau  distillée  de  menthe.  ...  90  gram. 


Le  mélange  d’huile  volatile  et  d’œuf  ne  s’ajoutera 
qu’en  dernier. 

A prendre  en  quatre  doses  d’heure  en  heure. 

Potions  avec  le  camphre. 

Dans  une  potion,  si  l’on  fait  entrer  le  camphre,  il 
faut  avoir  soin  d’indiquer  qu’il  doit  être  d’abord  pul- 
vérisé au  moyen  de  quelques  gouttes  d’alcool , puis 
divisé  à l’aide  d’un  mucilage  de  gomme  ou  d’un  jaune 
d’œuf.  On  peut  négliger  de  traiter  le  camphre  par  l’al- 
cool , et  se  borner  à le  faire  triturer  avec  le  mucilage 
de  gomme  ou  avec  le  jaune  d’œuf. 

Si  l’on  associe  le  camphre  à une  teinture  , on  le  fait 
triturer  avec  elle  pour  le  dissoudre;  cette  dissolution 
est  ensuite  mêlée  au  sirop. 

Potion  camphrée. 


Camphre 60  centigr. 

Délayez  le  camphre  dans  le  quart  d’un  jaune  d’œuf 
et  ajoutez  : 

Émulsion  sucrée.  ...  . . 500  gram. 

Sirop  de  sulfate  de  morphine.  . 30  gram. 


Mêlez.  A prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures. 

On  a proposé  de  diviser  le  camphre  avec  la  magnésie; 
M.  Soubeiran  regarde  ce  procédé  comme  défectueux, 
car  si  on  ôte  la  magnésie  de  la  potion , comme  elle  re- 
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tient  du  camphre,  on  ne  peut  guère  apprécier  la  dose 
employée  de  ce  dernier  médicament;  si  au  contraire 
on  laisse  la  magnésie  dans  la  potion,  comme  elle  est 
insoluble , la  potion  n’en  est  que  plus  désagréable  pour 
le  malade. 

Potions  avec  les  teintures. 


Bon  nombre  de  teintures  alcooliques,  et  surtout  les 
teintures  chargées  de  gommes-résines  ou  de  matières 
grasses  , comme  les  teintures  d’assa  fœtida,  de  casto- 
réum  , de  myrrhe,  de  scammonée,  de  gomme-gutte, 
d’aloès,  de  gomme  ammoniaque,  etc.,  abandonnent, 
quand  on  vient  à les  mêler  à l’eau,  les  matières  qu’elles 
tenaient  en  dissolution  , et  il  se  forme  des  grumeaux. 
On  remédie  facilement  à cet  inconvénient  en  ayant 
soin  de  faire  triturer  ces  teintures  avec  du  sucre  ou 
avec  le  sirop  de  la  potion  avant  de  les  mêler  à l’exci- 
pient aqueux.  Cette  précaution  est  inutile  quand  la  dis- 
solution aqueuse  des  principes  contenus  dans  la  tein- 
ture est  possible,  ou  quand  ces  principes  se  précipitent 
dans  un  grand  état  de  division.  Néanmoins,  nous  ne 
voyons  pas  d’inconvénient  à toujours  prescrire  la  tri- 
turation des  teintures  avec  du  sucre  ou  du  sirop;  on 
évitera  même  de  faire  présenter  au  malade  une  potion 
désagréable  dans  certains  cas. 


Potion  antihy stérique. 


Sirop  d’armoise  composé.  . . 30  gram. 

Teinture  d’asa  fœtida.  ...  1 gram. 


Mélangez  exactement  dans  un  mortier,  puis  ajoutez; 

Eau  de  valériane.  ...  ( 

— de  fleurs  d’oranger,  J aa  S m- 

Ether  sulfurique 8 gram. 

Mêlez  le  tout  dans  une  fiole  bien  bouchée.  A prendre 
par  cuillerée  à café  d’heure  en  heure. 


Potions  avec  des  poudres. 


Les  poudres  doivent  avoir  un  très-grand  degré  de 
ténuité  pour  qu’elles  puissent  entrer  dans  une  potion. 
Il  est  nécessaire  de  les  faire  délayer  préalablement  dans 
du  sirop  pour  les  avoir  plus  divisées  et  mieux  suspen- 
dues, on  ajoute  ensuite  le  reste  du  liquide.  On  peut 
employer  pour  suspendre  les  poudres  un  mucilage  de 
gomme;  c’est  surtout  pour  les  poudres  minérales  que 
cette  précaution  doit  être  prise. 

Potion  vomitive  avec  l’ipècacuanha. 

Ipécacuanha  en  poudre.  ...  2 gram. 

Sirop  de  capillaire 30  gram. 

Eau  commune 250  gram. 

F.  s.  a.  Celle  potion  doit  être  administrée  en  trois 
doses , de  quart  d'beure  en  quart  d’heure. 

Potion  kermétisée. 


Gomme  adragante  en  poudre.  . 1 gram. 

Kermès  minéral 10  cenligr. 

Triturez  avec  : 

Sirop  de  Tolu 30  gram. 

Ajoutez  : 

Infusion  d’hyssope 125  gram. 


A prendre  par  cuillerée  d'beure  en  heure. 


Potions  avec  extraits , êlecluaires  ou  conserves. 

On  doit  faire  triturer  dans  un  mortier,  jusqu’à  par- 
faite division,  les  extraits  avec  le  sirop  et  le  véhicule. 
Ce  mode  de  préparation  est  préférable  à la  dissolution 
à chaud  qui  ne  donnerait  ces  extraits  qu’imparfaile- 
ment  divisés. 

Les  êlecluaires  et  les  conserves  se  délayent  par  simple 
trituration  avec  le  véhicule. 

Potion  anthelmintigue. 

Extraits  alcooliques  d’écorces  de  racines  de  gre- 
nadier, 25  grammes. 

Triturez  dans  un  mortier  de  verre,  en  ajoutant  peu 
à peu  : 

Suc  de  citron.  . . \ 

Eau  de  menthe.  . . \ aa  . .60  gram. 

— de  tilleul.  . . j 

A prendre  par  cuillerée  à bouche. 

Poudres. 

Les  poudres  sont  le  résultat  de  la  division  des  sub- 
stances médicamenteuses  solides  en  particules  très- 
ténues. 

Les  poudres  sont  simples  ou  composées  : les  pre- 
mières sont  dues  à la  pulvérisation  d’une  seule  sub- 
stance ; les  secondes  sont  un  mélange  de  plusieurs 
médicaments  pulvérisés. 

Pour  préparer  une  poudre  composée  on  doit  pulvé- 
riser séparément  chacune  des  substances  composantes, 
et  lui  donner  le  plus  grand  degré  de  ténuité  possible. 

Les  matières  minérales  seront  toujours  porphyrisées. 
Si  une  matière  molle  entre  dans  une  poudre  composée 
elle  est  triturée  avec  les  autres  substances;  le  même 
précepte  s’applique  aux  substances  émulsives;  toute- 
fois comme  ces  substances  se  rancissent  très-facile- 
ment, il  est  bon  de  ne  les  ajouter  aux  autres  poudres 
qu’au  fur  et  à mesure  du  besoin. 

Les  matières  attirant  l’humidité  ne  doivent  point 
faire  partie  d’une  poudre  composée;  bien  que  nous 
ayons  conseillé  de  faire  réduire  les  substances  en 
poudre  très-ténue,  il  est  certains  corps  qui  demandent 
à ne  pas  être  trop  divisés  : ainsi  le  quinquina  , la  rhu- 
barbe et  le  gaïac  ; mais  ce  sont  là  des  exceptions. 

On  emploiera  les  poudres  quand  un  remède  est  inso- 
luble, ou  que  non  divisé  il  peut  irriter  l’estomac,  le 
camphre  par  exemple.  On  peut  prescrire  des  poudres 
lors  même  que  le  médicament  ne  présente  pas  les  carac- 
tères que  nous  venons  d’indiquer.  C’est  alors  au  mé- 
decin à déterminer  les  cas  qui  lui  paraissent  réclamer 
cette  forme. 

Les  poudres  servent  aux  préparations  internes  et 
externes,  suivant  la  nature  et  les  propriétés  de  leurs 
composants. 

Les  poudres  simples  ou  composées  se  donnent  dé- 
layées, suspendues  dans  un  véhicule  , dans  du  miel , 
dans  un  éleetuaire,  ou  sous  forme  pilulaire.  La  dose, 
pour  les  substances  actives  (narcotiques,  quelques  al- 
calis végétaux  , etc.  ) , est  de  1 centigramme  à 10  cen- 
tigrammes en  débutant  ; on  augmente  ensuite.  Les 
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poudres  moins  actives  se  donnent  dès  le  début  à la 
dose  de  10  centigrammes  à 1 gramme  et  plus. 

Pulpes. 

Les  pulpes  sont  des  médicaments  de  consistance 
assez  molle,  formés  du  parenchyme  des  végétaux  mêlé 
au  suc  «ju’ils  contiennent  ou  obtenus  par  le  mélange 
des  poudres,  avec  une  suffisante  quantité  d’eau.  Les 
subsiances  servant  à la  préparation  des  pulpes  sont 
fraîches  ou  desséchées,  entières  ou  pulvérisées.  On 
les  traite  à froid  ou  à chaud  ; mais  le  plus  grand  nom- 
bre est  fait  à chaud  , c’est-à-dire  par  coction. 

Pour  les  prescrire,  le  médecin  n’a  qu’à  en  indiquer 
le  nom  et  la  quantité  ainsi  : 

Pulpe  de  scille 4 gr. 

mais  suivant  l’indication  à remplir  et  l’usage  qu’on  en 
veut  faire  (intérieurement  ou  extérieurement)  il  faut 
spécifier  si  l’on  désire  qu’elles  soient  préparées  à chaud 
ou  à froid,  avec  la  plante  fraîche  ou  desséchée,  entière 
ou  pulvérisée.  Aujourd'hui  il  n’y  a guère  que  les 
pulpes  de  casse,  de  tamarin  et  de  cynorrhodons  qui 
soient  préparées  à froid  ; celles  de  casse  et  de  tamarin 
sont  à peu  près  les  seules  que  l’on  trouve  dans  les 
pharmacies,  les  autres  ne  se  font  qu’au  moment  de  la 
prescription  parce  qu’elles  s’altèrent  assez  facilement. 
Pour  l’usage  interne  on  les  convertit  ordinairement 
en  conserves.  On  les  donne  à la  dose  de  2 grammes  à 
8 gramm,  dans  un  pruneau  cuit,  dans  du  pain  à chan- 
ter, ou  délayées  dans  un  véhicule  aqueux  ou  vineux, 
et  dans  une  potion.  A l’extérieur  on  s’en  sert  pour 
faire  des  cataplasmes  oit  des  lavements.  Les  doses  se 
prescrivent  suivant  l’indication  à remplir, 

Robs. 

On  appelait  autrefois  robs  les  extraits  préparés  avec 
les  sucs  des  fruits.  11  serait  peut-être  bon  de  conserver 
ce  mol,  car  on  pourrait  distinguer  facilement  deux  ex- 
traits d’une  môme  plante,  l’un  préparé  avec  les  feuilles, 
l’autre  avec  les  fruits,  comme  cela  a lieu  pour  la  bel- 
ladone. 

Saccharures. 

Nom  générique  qui  désigne  des  médicaments  offici- 
naux ou  magislraux,  solides,  provenant  du  mélange  du 
sucre  avec  un  ou  plusieurs  principes  médicamenteux 
«lui  sont  des  alcoolés  ou  des  huiles  volatiles.  Nous  en 
avons  un  qu’on  appelait  oleo-saccharum  , ceux  for- 
més de  sucre  et  d’huile  volatile.  Voir  ce  mot. 

Sinapismes.  Voir  cataplasmes. 

Sirops. 

Médicaments  officinaux  liquides  , d’une  consistance 
visqueuse  provenant  de  la  solution  concentrée  du  sucre 
seul  ou  uni  au  miel , dans  de  l’eau,  du  vin  ou  du  vi- 
naigre. Les  sirops  sont  le  plus. souvent  chargés  de  prin- 
cipes actifs  d’une  ou  de  plusieurs  subsiances  médica- 
menteuses. 

Les  sirops  ne  s’emploient  qu’à  l’intérieur,  seuls  ou 
étendus  dans  une  potion,  une  émulsion,  une  tisane,  etc. 


On  s’en  sert  comme  excipient  ou  comme  intermède 
dans  certaines  préparations,  pilules,  etc.  On  les  donne 
par  cuillerées  à café  ou  par  cuillerées  à bouche  à la 
dose  de  4 grammes  à 15  grammes;  dans  les  potions,  à 
celle  de  50  grammes  à 60  grammes. 

• Sucs  de  végétaux. 

Médicaments  magistraux  liquides,  obtenus  en  expri- 
mant des  végétaux  entiers  ou  quelques-unes  de  leurs 
parties.  Il  n’est  peut-être  pas  de  préparation  qui  s’altère 
plus  vile  ; aussi  les  pharmaciens  ne  conservent  jamais 
de  sucs  de  végétaux;  le  médecin  en  demande  au  fur 
et  à mesure  de  ses  besoins,  sans  avoir  à prescrire  le 
mode  de  préparation.  11  indiquera  la  dose  et  le  nom  du 
suc  qu’il  désire,  s’il  est  nécessaire  de  réunir  les  sucs  de 
plusieurs  plantes  , et  s’il  y a lieu  d’y  ajouter  quelques 
autres  substances. 

Les  sucs  de  végétaux  sont  surtout  destinés  à l’usage 
interne.  Ou  les  fait  prendre  le  matin  en  une  ou  plu- 
sieurs fois. 

Les  sucs  sont  encore  employés  extérieurement  en 
gargarismes,  en  collyres,  en  lotions,  en  injections,  en 
lavements. 

Nous  n’avons  voulu  parler  ici  que  des  sucs  aqueux, 
mucilagineux  et  antiscorbutiques,  les  sucs  acides  pou- 
vant se  garder  et  formant  une  classe  spéciale  de  médi- 
caments. Voir  gelées  et  conserves. 

Suppositoires. 

On  appelle  ainsi  des  médicaments  officinaux  ou  ma- 
gislraux à consistance  assez  ferme  et  à forme  conique 
ou  oblongue,  d’un  volume  variable  , ne  dépassant  pas 
celui  du  petit  doigt,  et  d’une  longueur  de  2 centimètres 
et  demi  à 5 centimètres.  Leur  poids  n’est  jamais  de 
plus  de  40  grammes.  Les  suppositoires  sont  destinés  à 
être  introduits  dans  le  rectum  et  à y séjourner  quelque 
temps  ; ils  sont  préparés  le  plus  souvent  avec  le  beurre 
de  cacao  , le  miel  durci  à la  chaleur  , le  savon  , le  suif, 
la  cire.  On  ajoute  quelquefois  des  poudres  résineuses, 
salines  ou  métalliques.  Enfin  on  peut  encore  em- 
ployer des  emplâtres  et  des  racines  émollientes  figurés 
convenablement  et  enduits  de  beurre  frais  ou  d’un 
corps  gras. 

Quand  les  suppositoires  ne  sont  pas  destinés  à agir 
comme  puigatifs,  on  ne  les  place  qu’après  que  les  ma- 
lades ont  été  à la  garde-robe. 

Suppositoire  purgatif. 


Coloquinte  en  poudre.  ...  2 gram. 

Sel  de  cuisine 4 gram. 

Miel  épaissi 30  gram. 


On  en  forme  un  cône  qu’on  introduit  dans  le  rec- 
tum. On  le  laissera  eu  place  jusqu’à  ce  qu’il  détermine 
une  selle. 

Suppositoire  pour  rappeler  le  flux  hémorroïdal 
supprimé. 

Beurre  de  cacao 8 gram. 

Aloès.  20  centig. 

Tartre  stibié 5 centig. 

En  former  un  suppositoire,  On  en  introduira  un  sem* 
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blable  (oUs  les  jours,  jusqu’à  ce  qu'une  vive  cuisson 
survienne  à la  marge  de  l’anus. 

Tablettes.  Voir  pastilles. 

Teintures.  Voir  Alcoolés , Êthérolés , Vins  médici- 
naux, Vinaigres  médicinaux. 

Tisanes. 

Une  tisane  est  une  solution  aqueuse  peu  chargée  de 
principes  médicamenteux  et  qui  sert  de  boisson  ordi- 
naire aux  malades. 

Les  tisanes  doivent  être  peu  désagréables  au  goût. 
On  les  changera  souvent  dans  le  seul  but  de  ne  pas 
lasser  le  malade.  Les  tisanes  prises  chaudes  ont  une  ac- 
tion sudorifique;  la  quantité  à prescrire  par  jour  varie 
depuis  un  demi-litre  jusqu’à  deux  ou  plusieurs  litres. 
Méanmoinson  ne  doit  guère  dépasser  trois  litres,  car 
l’abus  affaiblirait  beaucoup. 

On  peut  édulcorer  les  tisanes  avec  du  sucre,  du  miel, 
du  sirop  ; on  peut  les  couper  avec  du  lait  ou  du  petit- 
lait,  y ajouter,  dans  certaines  circonstances  , une  dose 
légère  de  vin,  de  teinture,  d’extrait  ou  de  sucs  expri- 
més des  végétaux. 

Les  tisanes  sont  prises  froides  ou  chaudes,  par  verres 
ou  par  tasses,  dans  le  courant  de  la  journée  , à des  in- 
tervalles plus  ou  moins  rapprochés,  mais  quelque  temps 
avant  et  après  les  repas. 

On  prépare  les  tisanes  par  infusion , par  décoction, 
par  macération,  par  digestion. 

Quand  on  a des  plantes  aromatiques  ou  contenant 
des  principes  extractifs  alliés  à des  fécules  et  que  l’on 
veut  séparer,  l’infusion  doit  être  prescrite. 

Les  fleurs  et  les  feuilles  des  végétaux  , les  fruits  des 
ombellifères , la  racine  de  sassafras,  l’écorce  de  can- 
nelle, etc.,  seront  traités  par  infusion. 

La  décoction  s’emploiera  pour  les  substances  très- 
denses  dont  les  principes  ne  se  dissolvent  que  par  l’ac- 
tion de  la  chaleur.  Les  écorces,  les  bois,  les  racines,  les 
fruits  des  céréales,  fournissent  des  tisanes  par  décoc- 
tion. Il  est  cependant  à remarquer  que  toutes  les  ra- 
cines ne  peuvent  pas  être  traitées  par  décoction  ; il  en 
est  qui,  contenant  beaucoup  d’amidon,  donneraient  par 
une  ébullition  prolongée  une  tisane  épaisse  et  désagré- 
able au  goût  sans  gagner  en  efficacité;  ces  substances 
devront  être  concassées  et  traitéesà  froid  ou  par  simple 
infusion. 

Le  tableau  suivant,  dressé  d’après  M.  Robert,  et  que 
nous  empruntons  au  manuel  de  M.  Soubeiran  , pourra 
être  utile  à consulter. 

Racines  amylacées. 

Arréte-breuf,  aristoloche,  belladone,  benoite,  cala- 
mns  aromaticus,  capucine,  carotte,  Colombo,  chou, 
ellébore  blanc,  fougère  mâle,  fraisier,  galanga,  gin- 
gembre, guimauve  , houblon  , ipécacuanha,  iris,  iris 
nostras,  jalap,  mauve,  nénufar,  ortie,  oseille,  pa- 
tience , persil , pivoine,  raifort,  réglisse,  rhaponlic, 
rhubarbe,  salsepareille,  sassafras,  serpentaire  de  Vir- 
ginie, squinc,  tulipe,  turbith,  valériane,  zédoaire. 


Racines  non  amylacées. 

Angélique,  année,  bourrache , chicorée , consoudc , 
moutarde,  oignon,  pissenlit , scille. 

La  macération  s’emploie  encore  dans  le  cas  où  les 
principes  sont  altérables  par  la  chaleur,  les  sommités 
d’absinthe,  la  racine  de  rhubarbe,  donnent  des  tisa- 
nes par  macération.  Quand  la  macération  est  aidée 
par  une  légère  chaleur,  comme  celle  du  soleil  ou  du 
bain  de  sable  , elle  prend  le  nom  de  digestion. 

Quand  les  substances  contiennent  un  principe  amer 
dont  on  veut  se  débarrasser,  il  faut  les  faire  traiter 
d’abord  par  l’eau  froide  ou  chaude  en  lavage  ou  par 
une  légère  décoction  : ainsi  le  lichen  quand  on  veut 
n’avoir  que  les  propriétés  adoucissantes.  Il  est  impor- 
tant de  passer  la  tisane  avant  d’y  ajouter  des  sels,  des 
acides  ou  des  sirops.  Dans  ces  mélanges,  il  faut  tenir 
compte  des  incompatibilités  que  nous  avons  indiquées. 
{Voir  Tableau  des  substances  incompatibles.) 

Les  tisanes  se  font  la  plupart  du  temps  avec  les  es- 
pèces : ainsi  on  prescrira  une  tisane  avec  espèces  émol- 
lientes, espèces  amères,  etc. 

Pour  formuler  une  tisane  il  suffit  presque  toujours  de 
désigner  la  base,  l’excipient  et  l’opération  pharmaceu- 
tique convenable. 

Tisane  sudorifique. 

Espèces  sudorifiques 60  gr. 

Faites  digérer  pendant  quatre  heures  dans 

Eau  chaude 1000  gr. 

Passez  et  ajoutez  : 

Sirop  de  salsepareille  composé.  . 60  gr. 

A prendre  en  cinq  fois  dans  la  journée. 

Tisane  alcaline. 

Bicarbonate  de  potasse  cristallisé.  . 2gr. 

Teinture  de  cannelle)  . 

- de  vanille  |aa  ’*  * 1 


Sirop  de  sucre 60  gr. 

Eau 1000  gr. 

Mêlez. 


A prendre  par  lasses  dans  la  journée. 

Trochisques. 

On  appelait  autrefois  trochisques  des  médicaments 
composés  d’une  ou  plusieurs  substances  sèches  rédui- 
tes en  poudre,  et  auxquels  on  donnait  la  forme  d’une 
tablette  ronde,  à l'aide  d’un  intermède  convenable  non 
sucré,  tel  qu’un  mucilage,  un  suc  végétal  , la  mie  de 
pain,  etc.  L’absence  du  sucre  dans  les  trochisques 
était  le  seul  caractère  distinctif  qu’on  pût  établir  entre 
eux  et  les  tablettes.  Plus  tard  on  a modifié  la  forme 
de  ces  préparations  et  on  les  a faites  coniques,  cu- 
biques, pyramidales.  Aujourd'hui  les  trochisques  sont 
abandonnés , à l’exception  des  trochisques  escharoti- 
ques. 

Ce  sont  des  préparations  officinales , le  médecin  n’a 
donc  pas  à les  formuler;  d’ailleurs  elles  se  réduisent 
à deux  dont  les  bases  sont,  pour  la  première,  le  su- 
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blimé  associé  au  minium,  et  pour  la  seconde  le  sublimé 
seul.  Les  trochisques  ont  la  forme  de  grains  d’avoine, 
sont  du  poids  de  15  centigrammes  et  s’emploient  pour 
l’usage  externe.  Ils  servent  à ouvrir  les  bubons  véné- 
riens et  les  tumeurs  scrofuleuses  ; on  les  introduit  aussi 
dans  les  fistules,  etc. 

Vésicatoires.  Voir  écussons , écussons  servant  à 
opérer  la  vésication. 

Vinaigres  médicinaux . 

Médicaments  officinaux,  liquides,  formés  de  vinaigre 
chargé  de  divers  principes  médicamenteux  par  macé- 
ration ou  par  distillation. 

On  les  emploie  à l’intérieur  comme  à l’extérieur.  In- 
térieurement , on  les  donne  étendus  dans  une  tisane, 
une  potion , etc. , à la  dose  de  4 grammes  à 15  gram- 
mes, et  par  cuillerées  à café  ou  à bouche.  On  s’en  sert 
à l’extérieur  en  frictions,  en  fomentations,  en  lo- 


tions, en  fumigations , etc.;  les  doses  ne  sont  plus  pré- 
cises. 

Vins  médicinaux. 

Un  vin  est  dit  médicinal  quand  il  tient  en  dissolution 
un  ou  plusieurs  principes  médicamenteux.  La  fermen- 
tation , la  macération  et  les  teintures  alcooliques  peu- 
vent fournir  des  vins  médicinaux. 

Employés  purs  ou  étendus  dans  une  potion,  une  ti- 
sane ou  tout  autre  véhicule,  ils  se  donnent  intérieure- 
ment aux  mêmes  doses  que  les  vinaigres  ; cependant 
ceux  obtenus  avec  l’opium  ou  les  substances  narcoti- 
ques ne  se  prennent  que  par  gouttes.  Extérieurement 
ils  s’administrent  en  frictions,  en  fomentations,  en  lo- 
tions, en  lavements,  etc.,  les  doses  sont  plus  fortes. 
Cependant  les  vins  d’opium  et  des  substances  narcoti- 
ques ne  sont  toujours  prescrits  qu’en  très-petite  quan- 
tité. 


TABLES. 


TABLE  DES  MATIERES 


CHAPITRE  PREMIER. 

MÉDICAMENTS  RECONSTITUANTS. 


Fer.  5 j Toniques  analeptiques  ou  reconstituants.  29 


Médication  tonique  en  général. 

23  i 

CHAPITRE  II. 

MÉDICAMENTS  ASTRINGENTS. 

Taniti. 

50 

Brou  de  noix. 

61 

Ratan  liia. 

52 

Busserole. 

62 

Cachou. 

55 

Consoude. 

ib. 

Noix  de  galle. 

56 

Rosacées  astringentes. 

ib. 

Ecorce  de  chêne. 

57 

Créosote. 

63 

Tan. 

ib. 

Suie. 

65 

Gomme  kino. 

58 

Huile  de  papier. 

66 

Sang-de-dragon. 

ib. 

Plomb. 

ib. 

Monésia. 

59 

Alun. 

73 

Paullinia. 

60 

Acides. 

77 

Historié. 

61 

Médication  astringente. 

ib. 

CHAPITRE  III. 

MÉDICAMENTS  ALTÉRANTS. 


Mercure. 

86 

Arsenic. 

129 

Iode 

115 

Or. 

t39 

Huile  de  morue. 

125 

Platine. 

146 

Brome. 

127 

Médication  altérante. 

150 

CHAPITRE  IV. 

MÉDICAMENTS  IRRITANTS. 


Potasse. 

153 

Cuivre. 

«87 

Soude. 

156 

Moutarde. 

189 

Sous-Borate  de  soude  ou  Borax. 

159 

Cantharides. 

196 

Chaux. 

160 

Garou, 

203 

Baryte. 

163 

Processionnaire. 

204 

Ammoniaque. 

ib. 

Ortie. 

ib. 

Chlore. 

171 

Renonculacées. 

205 

Acide  azotique. 

179 

Euphorbiacées, 

ib. 

— nitrique. 

ib. 

Poix. 

ib. 

Esprit  de  nitre. 

ib. 

Térébenthine. 

ib. 

Eau-forte. 

ib. 

Médication  irritante. 

ib. 

Nitrate  d’argent. 

180 

Médication  substitutive  ou  homœopathique. 

ib. 

Acide  sulfurique. 

183 

Médication  irritante  transpositive. 

212 

Zinc. 

181 

Médication  irritante  spoliative. 

218 

c 
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CHAPITRE  V. 

MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Médicaments  antiphlogistiques  ou  émollients. 

CHAPITRE  VI. 


ÉVACUANTS. 


I.  VOMITIFS. 

§ I®r.  VOMITIFS  TIRÉS  DU  RÈGNE  VÉGÉTAL. 


Ipécacuanha.  283 

Polygala.  289 

Violette.  290 

Asaruni.  292 

Euphorbes.  293 

§ II.  Vomitifs  tirés  do  règne  minérvl. 

Tartre  stibié.  293 

Kermès.  296 

Vin  émétique.  ib. 

Sulfa  te  de  zinc.  ib. 


n.  PURGATIFS. 

§ I . Purgatifs  tirés  du  règne  végétal. 


Famille  des  euphorbiacées.  297 

Huile  de  crotou  liglium.  ib. 

Huile  d’épurge.  298 

Huile  de  ricin.  ib. 

Huile  de  jatropha-curcas.  299 

Mercuriale.  ib. 

Famille  des  convolvulacées.  302 

Jalap.  ib. 

Turbith.  ib. 

Scammonée.  303 

Soldanelle.  ib. 

Mechoacaiv.  ib. 

Liserons.  ib. 

Alocs.  304 

Famille  des  cucurbitacées.  307 


Coloquinte. 

307 

Elaterium. 

308 

Bryone. 

ib. 

Ellébore  noir. 

311 

Colchique. 

ib. 

Séné. 

314 

Rhubarbe. 

315 

Gomme-Gutte. 

317 

Nerprun. 

318 

Sureau. 

ib. 

Hyèble. 

ib. 

Globulaire. 

319 

Fleurs  et  feuilles  de  pêcher. 

ib. 

Tamarin. 

ib. 

Casse. 

ib. 

Pruneaux. 

ib. 

Manne. 

320 

Huile  d’oliv  es. 

321 

Huile  de  noix. 

ib. 

Huile  d’amandes. 

ib. 

Miel. 

ib. 

Mélasse. 

ib. 

Crème  de  tartre. 

ib. 

§ II.  Purgatifs  tirés  du  règnb 

MINÉRAL. 

l’rotochlorure  de  mercure. 

322 

Magnésie. 

323 

Sulfate  de  soude. 

325 

Phosphate  de  soude. 

326 

Sulfate  de  potasse. 

ib. 

Médication  évacuante. 

327 

Vomitifs  et  médication  vomitive. 

ibl 

Médication  purgative. 

83. 

CHAPITRES  VII  ET  VIH. 


EXCITANTS. 


Du  système  musculaire  ou  excitateur. 
Noix  vomique. 

Strychnine 

Fève  de  Saint-Ignace. 

Rhus-toxicodendron. 

Klius  radicans. 

Ergot  de  seigle. 

Electricité. 


344 

ib. 

ib. 

349 

350 
tb. 

351 
300 


Galvanisme. 
Acupuncture. 
Electro-puncture . 
Aimant. 

Massage. 

De  la  flagellation. 
Médication  excitatrice. 


CHAPITRE  IX. 


MÉDICAMENTS  STUPÉFIANTS. 


Opium. 

Belladone. 

Mandragore. 


3S6  Dalura. 

408  Tabac. 

422  Jusquiame. 


871 

372 

374 

ib. 

380 

381 

382 


422 

427 

431 
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Douce-amère. 

433 

Cyanogène. 

445 

Morelle. 

434 

Cyanure  double  de  fer  hydraté. 

448 

Laitue. 

435 

Cyanure  de  potassium. 

449 

Laitue  commune. 

436 

Cyanure  de  mercure. 

454 

Laitue  vireuse. 

437 

Cyanure  de  zinc. 

455 

Aconit. 

ib. 

Amandes  amères. 

456 

Ciguës. 

440 

Laurier-cerise. 

459 

Acide  cyanhydrique. 

445 

Médication  stupéfiante. 

461 

CHAPITRE  X. 

MÉDICAMENTS  ANTISPASMODIQUES. 


Valériane. 

464 

Éthers. 

497 

Assa  fœtida. 

469 

Ambre  gris. 

501 

Gomme  ammoniaque. 

472 

Succin. 

ib. 

Opopanax. 

473 

Pétrole. 

ib. 

Galbanum. 

ib. 

Fleurs  de  tilleul. 

ib. 

Sagapénum. 

ib. 

Fleurs  et  feuilles  d’orangers. 

502 

Musc. 

474 

Oxyde  de  zinc. 

ib . 

Castoréum. 

481 

Médication  antispasmodique. 

503 

Camphre. 

483 

CHAPITRE  XL 


MÉDICAMENTS  TONIQUES  NÉVROSTHÉNIQUES. 


Quinquina. 

Saule. 

519 

Petite  centaurée. 

541 

534 

Centaurée. 

ib. 

Colombo. 

535 

Charbon  bénit. 

ib. 

Quassia  amara. 

536 

Bleuet. 

ib. 

Quassia  simaruba. 

ib. 

Chicorée. 

ib. 

Angusture. 

537 

Houx. 

■ib. 

Marron  nier  d’Inde. 

538 

Lilas. 

ib. 

Fumelerre. 

539 

Benoite. 

ib. 

Trèfle  d’eau. 

ib. 

Lichen  d’Islande. 

543 

Houblon. 

ib. 

Bile  de  bœuf. 

544 

Gentiane. 

ib. 

Médication  névrosthéniquk. 

545 

* 

CHAPITRE  XII. 

MÉDICAMENTS  EXCITANTS. 

Anis. 

563 

Raifort  sauvage. 

592 

Angélique, 

567 

Cochléaria. 

ib. 

Labiées. 

568 

Cresson  de  fontaine. 

ib. 

Mélisse. 

ib. 

Café. 

594 

Menthe. 

572 

Thé. 

597 

Hysopo. 

574 

Alcool. 

598 

Germandréc. 

ib. 

Vins. 

ib. 

Marrube. 

ib. 

Calorique. 

599 

Lierre  terrestre. 

ib. 

EXCITANTS  SPÉCIAUX. 

618 

Sauge. 

Camomille. 

Absinthe. 

Vanille. 

Gingembre. 

Cannelle. 

Casearille. 

Ecorce  de  Vf  inter. 
Muscade. 

Gérofle. 

Serpentaire  de  Virginie, 
Ecorce  d’orange. 

Poivre. 

Cubèbe  ou  poivre  à queue 
Crucifères. 


576 

579 

582 

584 

ib. 

585 

586 

587 
ib. 
ib. 
ib. 
ib. 

588 

589 
592 


Sudorifiques. 

Bois  sudorifiques. 

Diurétiques. 

Nitrate  de  potasse. 

Acétate  de  potasse. 

Scille. 

Asperges. 

Pariétaire. 

Caïnça. 

Excitants  emmênagogues» 
Rue  odorante. 

Sabine. 

Safran. 

Excitants  ualsamiqobs. 

Térébenthine. 


ib. 

619 

621 

622 

623 

ib. 

625 

ib. 

626 

627 

ib. 

628 
ib. 
ib. 
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Goudron. 

647 

Baume  de  la  Mecquex 

651 

Bourgeons  de  sapin. 

649 

Benjoin. 

ib. 

Genièvre. 

ib. 

Styrax. 

ib. 

Poix  de  Bourgogne 

650 

Copahu. 

658 

Baume  de  Tolu. 

651 

Soufre.. 

671 

Baume  du  Pérou 

ib. 

Médication  excitante. 

682 

CflAPITRE  XIII. 

SÉDATIFS  ET  CONTRO  - STIMULANTS. 

Froid.. 

692 

Antimoine. 

700 

Digitale. 

695 

Bismuth. 

716 

CHAPITRE  XIV. 

/ 

ANTHELM1NTIQUES. 

Mercure. 

720 

Semen  contra. 

722 

Arsenic. 

ib. 

Racine  de  grenadier. 

ib. 

Antimoine. 

• ib. 

Fougère  mâle. 

723 

Etain. 

721 

Suie. 

ib. 

Mousse  de  Cor6e, 

722 

CHAPITRE  XV. 

EAUX  MINÉRALES. 

Eaux  minérales. 

724 

Eaux  minérales  acidulés 

729 

Tableau  des  principales  eaux  minérales.  727 

Eau  de  mer. 

734 

Acide  oarhcniçuc-. 

729 

Euu  salée- 

ib. 

FIN  DE  LA  TABLE  DES  MATIÈRES- 


TABLE  ALPHABETIQUE 


•©•«■O 


A 


Absinthe. 

Acétate  de  potasse. 
Acides. 

Acide  azotique. 
Acide'  carboniquo. 
Acide  cyanhydrique. 
Acide  sulfurique. 
Aconit. 
Acupuncture. 
Aimant. 

Alcool. 

Aloès. 

Alun. 


582 

623 

77 

179 

729 

445 

183 

437 

372 

374 

598 

304 

73 


Amandes  amères. 
Ambre  gris. 
Ammoniaque. 
Angélique. 
Angusture. 

Anis. 

Anthelm  in  tiques. 
Antimoine. 
Antispasmodiques. 
Arsenic. 

Assa  fœtida, 
Asarum. 

Asperges. 


456 

501 

163 

567 

537 

563 

720 

700.720 
464 

129.720 
469 
292 
625 


D 


Baryte. 

163 

Belladone. 

408 

Benjoin. 

651 

Benoite. 

541 

Bile  de  bœuf 

544 

Bismuth. 

716 

Bistorte. 

61 

Bleuet. 

541 

Bois  sudorifiques. 

619 

Bourgeons  de  sapin. 

649 

Drôme. 

127 

Brou  de  noix. 

61 

Bryone. 

308 

Busserole. 

62 

C 


Cachou . 9 

55 

Café. 

594 

Caïnça. 

626 

Calorique. 

599 

Camomille. 

579 

Camphre. 

483 

Cannelle. 

585 

Cantharides. 

196 

Cascarille. 

586 

Casse. 

519 

Castoréura. 

481 

Centaurée. 

• ii. 

Chardon  bénit. 

541 

Chaux. 

160 

Chicorée. 

541 

Ciguës. 

440 

Chlore. 

171 

Cocliléario. 

592 

Daturo . 

422 

Digitale. 

* 

006 

Colchique. 

Colombo.  535 

Coloquinte.  207 

Consoude.  ®2 

Contro-slimulants  (sédatifs  cl)  692 

Copahu.  658 

Créosote.  63 

Crème  de  tartre.  321 

Cresson  de  fontaine.  592 

Crucifères. 

Cubèbe  ou  poivre  à queue,  589 

Cuivre.  1^7 

Cyanogène.  445 

Cyanure  de  mercure.  454 

Cyanure  de  potassium.  449 

Cyanure  do  zinc.  455 

Cyanure  double  de  fer  hydraté.  448 


Diurétiques,  621 

Douce  amère.  433 
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E 


Eau-forte. 

179 

Ellébore  noir. 

311 

Eau  salée. 

734 

Ergot  de  seigle. 

351 

Eaux  de  mer. 

i h. 

Esprit  de  nitre. 

179 

Eaux  minérales. 

724 

Etain. 

721 

Eaux  minérales  (tableau  des  principales) 

727 

Ethers. 

497 

Eaux  minérales  acidulés. 

729 

Euphorbes. 

293 

Ecorce  de  chêne. 

57 

Euphorbiacées. 

205 

Ecorced’orange. 

587 

Evacuants. 

283 

Ecorce  de  Winter. 

ib. 

Excitants. 

563 

Elaterium. 

308 

Excitants  balsamiques. 

628 

Electro-puncture. 

374 

Excitants  emménagogues. 

627 

Electricité. 

360 

Excitants  spéciaux. 

618 

F 

Familles  des  cucurbitacées. 

307 

Fleurs  de  tilleul. 

501 

Famille  des  euphorbiacées. 

297 

Fleurs  et  feuilles  d’oranger. 

502 

Famille  des  convolvulacées. 

802 

Fleurs  et  feuilles  do  pêchers. 

319 

Fer. 

5 

Fougère  mâle. 

723 

Fève  de  Saint-Ignace. 

349 

Froid. 

693 

Flagellation. 

881 

Fumeterre. 

539 

G 

Galbanum. 

473 

Globulaire. 

819 

Galvanisme. 

871 

Gingembre. 

584 

Garou. 

203 

Gomme  ammoniaque. 

472 

Genièvre. 

649 

Gomme  kino. 

58 

Gentiane. 

539 

Gomme-Gutte. 

317 

Germandréc. 

574 

Goudron. 

647 

Gérofle. 

587 

II 

Houblon. 

539 

Huile  do  Jatropha-curcas. 

299 

Houx. 

541 

Huile  d’olives. 

321 

Huile  de  papier. 

66 

Huile  de  noix. 

ib. 

Huile  de  morue. 

125 

Huile  d’amandes. 

ib. 

Huile  de  croton  liglium. 

297 

Hyèblc. 

318 

Huile  d’épurge. 

298 

Ilysope. 

574 

Huile  de  ricin. 

ib. 

I 


Iode. 

1 15  | Ipécacuanha. 

1 

283 

Jalap. 

J 

303  | Jusquiamc. 

431 

E 

Kermès. 

206 

L 

Labiées. 

Laitue. 

Laitue  oommune. 

568  Laitue  vireusc. 

435  La  Mecque  (baume  de). 

436  Laurier-cerise. 

437 

651 

459 
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Lichen  d'Islande. 

Lierre  terrestre. 


543  Lilas.  541 

574  Liserons.  303 


M 


Mandragore.  422 

Magnésie.  323 

Manne.  320 

Marronnier  d’Inde.  538 

Marrube.  574 

Massage.  380 

Mechoacan.  303 

Médicaments  altérants.  86 

Médicaments  antiphlogistiquesou  émollients.  223 
Médicaments  astringents.  50 

Médicaments  irritants.  153 

Médicaments  reconstituants  5 

Médicaments  toniques  en  général.  23 

Médication  altérante.  150 

Médication  antiphlogistique.  223 

Médication  antispasmodique.  503 

Médication  astringente.  77 

Médication  évacuante.  327 

Médication  excitante.  682 

Médication  excitatrice.  382 


Médication  irritante.  205 

Médication  irritante  transpositive.  212 

Médication  irritante  et  spoliative.  218 

Médication  névrosthénique.  545 

Médication  purgative.  337 

Médication  stupéfiante.  461 

Médication  substitutive  ou  hornoeopathique.  205 

Médication  tonique  en  général.  23 

Mélasse.  321 

Mélisse.  568 

Menthe.  572 

Mercure.  86,720 

Mercuriale.  299 

Miel.  321 

Monesia.  59 

Morelle.  434 

Mousse  de  Corse.  722 

Moutarde.  189 

Musc.  474 

Muscade.  587 


N 


Nerprun. 

Nitrate  d’argent. 
Nitrate  de  potasse. 


318  | Noix  de  galle.  56 

180  Noix  vomique.  344 

622  1 


O 


Ombellifcres  aromatiques. 

563 

Opium. 

386 

Opopanax. 

473 

Or.  139 

Ortie.  204 

Oxyde  de  line.  502 


P 


Pariétaire. 

625 

Paullinia. 

60 

Pérou  (baume  de). 

651 

Pétrole. 

501 

Petite  centaurée. 

541 

Phosphate  de  soude. 

326 

Platine. 

146 

Plomb. 

66 

Poivre. 

588 

Poix. 

205 

Poix  de  Bourgogne. 

650 

Potasse. 

153 

Processionnaire. 

204 

Polygala. 

289 

Protochlorure  de  mercure. 

322 

Pruneaux. 

319 

Purgatifs  du  règne  minéral. 

322 

Purgatifs  du  règne  végétal. 

297 

Q 


Qtiassin  amara. 
Quassia  simarubu-. 


536 

16. 


Quinquina. 


519 


R 


ltacine  de  grenadier, 
Ituifort  sauvage. 
Ralanhia. 
Renonculacées. 
Rhubarbe. 


Rhus  radicans. 

350 

Kluis  toxicodendron. 

*5. 

Rosacées  astringentes. 

62 

Rue  odorante. 

627 

824 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

‘S 


Sabine. 

628 

Soude. 

156 

Safran. 

ib. 

Soufre. 

671 

Sagapénum. 

473 

Sous-borate  de  soude  ou  de  borax. 

159 

Sauge. 

576 

Strie. 

314 

Sang-de-Dragon. 

58 

Strychnine. 

344 

Saule. 

534 

Stupéfiants. 

386 

Scammonée. 

303 

Styrax. 

651 

Scille. 

623 

Succin. 

601 

Sédatifs  et  contro-stimulants. 

692 

Sudorifiques. 

618 

Semen  contra. 

722 

Suie. 

65,723 

Séné. 

314 

Sulfate  de  potasse. 

326 

Serpentaire  de  Virginie. 

587 

Sulfate  de  soude. 

325 

Solanées. 

407 

Sulfate  de  zinc. 

296 

Solanées  (caractères  botaniques  des). 

408 

Sureau. 

318 

Soldanelle. 

303 

Système  musculaire  ou  excitant. 

344 

T 

Tabac. 

427 

Thé. 

697 

Tamarin. 

319 

Tolu  (baume  de). 

651 

Tan. 

57 

Toniques  névrosthéniques. 

519 

Tanin. 

50 

Toniques  analeptiques  ou  reconstituants. 

29 

Tartre  sfibié. 

293 

Trèfle  d’eau. 

539 

Térébenthine. 

205,628 

Turbith. 

302 

Valériane. 

Vanille. 

Vin  émétique. 
Vin»» 


V 


464 

584 

•296 

598 


Violette. 

Vomitifs. 

Vomitifs  tirés  du  règne  minéral. 
Vomitifs  et  médication  vomitive. 


290 

283 

293 

327. 


Zinc. 

Z 

184  . 

1 

Art  de  formuler. 

, 785  Table  analytique  des  matières. 

759 

Mémorial  thérapeutique. 

737  | 
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